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RESUMO

A Politica Nacional de Segurancga do Paciente foi promovida como meio de contribuir para a
qualificacdo do cuidado em saude, em todos os estabelecimentos de sadde do territério nacional,
sendo eles publicos ou privados. A discussdo sobre seguranca do paciente no ambiente da
atencdo primaria a saude vem evoluindo progressivamente nos Gltimos anos. Comumente
ocorrem eventos adversos na atencdo primaria em salde, visto que € um ambiente que acolhe
um consideravel numero de atendimentos, dessa forma, o olhar sobre a seguranca do paciente
vem saindo de ambientes hospitalares e ampliando-se para rede de atencéo primaria em salde.
Este estudo teve como objetivo analisar a cultura de seguranca do paciente na atencéo primaria
em salde, na visdo de profissionais inseridos nas Estratégias de Sadde da Familia no municipio
de Tramandai no litoral norte do Rio Grande do Sul. Utilizou-se a abordagem quantitativa,
descritiva e transversal, e fez uso de um inquérito sobre cultura de seguranca do paciente
utilizando instrumento validado (Medical Office Survey on Patient Safety Culture), com
adaptacdo transcultural para a lingua portuguesa. O estudo incluiu 48 profissionais que
trabalham nas equipes de salde da familia (médicos, enfermeiros, dentistas, técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios de salde). As dimensbes identificadas como
potencialidades nesse estudo sdo os aspectos relacionados a seguranca do paciente,
seguimento da assisténcia ao paciente, aprendizagem organizacional e percepcao geral de
seguranca do paciente e qualidade do cuidado. As principais fragilidades sobre seguranca do
paciente na atencdo priméaria em salde tratam-se de pressdo no trabalho e ritmo, treinamento
da equipe, procedimentos estabelecidos na unidade, comunicacédo aberta, apoio dos gestores
e avaliaco global da seguranca do paciente. Percebe-se uma correlagéo coerente entre atitudes
verificadas nas dimensdes aspectos relacionados a seguranca do paciente, comunicacao
aberta, seguimento da assisténcia ao paciente, aprendizagem organizacional e respostas
positivas avaliacdo global da seguranca do paciente. Contudo, a comunicagdo aberta foi a
dimensdo mais evidenciada, apontando correlacdo positiva moderada entre esta e comunicagao
sobre o erro e trabalho em equipe, e melhorias na comunicagdo pode refletir em avancos
significativos nesta dimenséo, elevando a seguranca do cuidado ofertado. Este estudo evidencia
a comunicacdo como uma dimensdo que merece atencdo e intervencdo na APS, portanto é
importante que equipes de salde e a gestdo dos servicos ofertem espacos de discussdo sobre
seguranca do paciente e assegurem principios que coloquem a comunica¢do como importante
norteadora de um ambiente seguro ao paciente.

Palavras-chave: Salde da Familia. Atencdo Primaria. Seguranca do Paciente. Qualidade do
cuidado.



ABSTRACT

The National Patient Safety Policy was promoted as a means of contributing to the qualification
of health care in all health facilities in the national territory, whether public or private. The
discussion about patient safety in the primary health care environment has been progressively
evolving in recent years. Adverse events usually occur in primary health care, since it is an
environment that receives a considerable number of visits, thus, the look on the patient’s safety
has been coming from hospital environments and expanding to a primary health care network.
The purpose of this study was to analyze the patient's safety culture in primary health care, in
the perspective of professionals included in the Family Health Strategies in the municipality of
Tramandai on the north coast of Rio Grande do Sul. The quantitative, descriptive approach and
cross-sectional study, and made use of a patient safety culture survey using the Medical Office
Survey on Patient Safety Culture, with cross-cultural adaptation to the Portuguese language.
The study included 48 professionals working in family health teams (doctors, nurses, dentists,
nursing technicians and community health agents). The dimensions identified as potentialities
in this study are aspects related to patient safety, follow-up of patient care, organizational
learning and general perception of patient safety and quality of care. The main weaknesses in
patient safety in primary health care are pressure on work and pace, team training, established
procedures in the unit, open communication, support of managers and overall assessment of
patient safety. It is noticed a coherent correlation between attitudes verified in the dimensions
aspects related to patient safety, open communication, patient care follow-up, organizational
learning and positive responses global evaluation of patient safety. However, open
communication was the most evident dimension, indicating a moderate positive correlation
between communication and communication about error and teamwork, and improvements in
communication can reflect significant advances in this dimension, increasing the security of
care offered. This study highlights communication as a dimension that deserves attention and
intervention in PHC, so it is important that health teams and the management of services offer
spaces for discussion about patient safety and ensure principles that place communication as an
important guide to a safe environment to the patient.

Keywords: Family Health. Primary Attention. Patient Safety. Quality of care.
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1 INTRODUCAO

Ao analisar a qualidade dos cuidados em saiude ¢ possivel considerar como
elemento fundamental a seguranca do paciente. A cultura de seguranca do paciente vem
ganhando visibilidade e reconhecimento cada vez maior, ja que ha dedicacdao e cuidado dos
profissionais que atuam na saude para sempre progredir em relagdo a assisténcia. Na Atencao
Primaria em Satde (APS), o acolhimento articula-se através da implementagdo de praticas em
servigos de saude, na perspectiva da integralidade do cuidado. Sendo assim, a comunidade
precisa ser incentivada a conhecer e utilizar os servigos de saude disponiveis; logo, o
empoderamento da comunidade, pode ser uma opcao para chamar a atengdo dos pacientes
quanto aos diversos aspectos que envolvem o cuidado de satde e seguranca do paciente
(BRASIL, 2014).

Cabe destacar que a seguranca do paciente ¢ muito incentivada no ambiente
hospitalar. No entanto, na atenc¢ao primaria, os profissionais nao sao tao preparados para a agao,
em relacdo aos riscos primarios, ficando nitida essa caréncia (BRASIL, 2014).

Em 2012, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) criou uma equipe de trabalho
para estudar as questdes implicadas na seguranca do paciente na APS. O parecer da OMS
intitulado “Agora Mais Que Nunca”, a respeito dos cuidados de satide primarios, evidenciou
que a maneira de prestar cuidados na APS nao consegue reduzir as consequéncias dos incidentes
no sistema de saude e € incapaz de assegurar niveis de seguranga e higiene suficientes (WHO,
2013).

A APS retne agdes individuais, familiares e coletivas que visam desde a promogao
a saude até a reabilitacdo, redu¢do de danos e cuidados paliativos, a qual deve ser desenvolvida
por meio de cuidado integrado e gestdo qualificada (BRASIL, 2017). O cuidado integrado e
gestdo qualificada deve ser realizada por uma equipe multiprofissional e dirigida a uma
populacdo definida (BRASIL, 2017). Na politica nacional de atengdo basica (BRASIL, 2017)
a APS ¢ apresentada como a principal porta de entrada e centro de comunicac¢do da Rede de
Atengdo a Satde (RAS), bem como, ordenadora de acdes e servigos disponibilizados na rede.

Em uma revisao sistematica, Marchon e Junior (2014) verificaram que os incidentes
mais encontrados na APS estavam associados a medicacdo e diagndstico, e os fatores que mais
contribuiram foram as falhas de comunicacao entre membros da equipe de saude. Considerando
a APS como principal ponto de contato entre usuario e servigo de satde, local onde acontece
um grande volume de atendimentos, levando em consideracdo a extensdo das agdes

preconizadas para esse servico, ¢ importante compreender como € a cultura de seguranga entre
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os profissionais atuantes nas equipes de saude.

1.1 SEGURANCA DO PACIENTE

O conceito de seguranga do paciente, segundo a OMS, esta relacionado a redugdo ao
minimo aceitavel do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude. A seguranca
do paciente ¢ vista como um dos atributos ou dimensdes da qualidade dos servigos de saude,
pois esta intimamente relacionada com o desempenho das necessidades e expectativas dos
usuarios desses servicos (WHO, 2013).

A cada ano as publicacdes na area de seguranca do paciente se intensificam.
Entretanto, por se referir a uma area nova, o entendimento dessas pesquisas tem permanecido
envolto pela utilizagdo de uma linguagem erudita. Esta ocorréncia fundamentou a execugdo de
uma classificacdo de seguranca do paciente pela OMS, durante o langamento da Alianga
Mundial para a Seguranga do Paciente, da OMS, em 2004 (ANVISA, 2017).

Guiada por um referencial explicativo, a equipe de pesquisa desenvolveu a
Classificacdo Internacional de Seguranca do Paciente (International Classification for Patient
Safety — ICPS), tendo 48 conceitos-chave. Os conceitos dominantes da ICPS, com suas

respectivas defini¢des e termos selecionados estdo descritos abaixo (BRASIL, 2014):

a) Erro: falha em executar um plano de agcao como pretendido ou como a aplicacdo de um
plano incorreto. Podem ser subdivididos em: Erro de omissao (falhar em fazer a coisa

certa) e erro de acao (fazer a coisa errada)

b) Violacdes: sdo atos deliberados, todavia eventualmente maliciosos, € que podem se

tornar rotineiros € automaticos em certos contextos.

Incidente relacionado ao cuidado de satde — dentro da taxonomia denominado apenas por
incidente— ¢ um evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano
desnecessario ao paciente. Os incidentes classificam-se como: near miss, incidente sem dano

e incidente com dano (evento adverso)-Figura 1.
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Figura 1 - Incidentes relacionados ao cuidado de satde

Incidente

Il
g ! 4

Neoar miss Incidente Incidente
sem dano com dano
=2
Incidente que niao Incidente que Incidente que
atingiu o paciente atingiu o paciente, resulta em dano
mas nao causou ao paciente
dano (Evento Adverso)

Fonte: Proqualis (2012)

Quanto aos tipos, os incidentes sdo agrupados em categorias de incidentes com a mesma
natureza, por exemplo: processo ou procedimento clinico; documentacdo; infeccao associada
ao cuidado; medicagdo/fluidos; sangue e produtos sanguineos; nutricdo; oxigénio, gas e
vapores; dispositivos e equipamentos médicos; comportamento; pacientes; infraestrutura e

recursos/administracao.

c) Deteccdo: acdo ou circunstancia que resulta na descoberta de um incidente. Os
dispositivos de detec¢do podem ser parte do sistema como por exemplo o alarme de
baixa saturagdo no monitor multiparametro, ou resultar de uma postura de maior

“consciéncia” da situacdo de um incidente de causar dano a um paciente.

Sendo a seguranga do paciente um tema critico para a saide de modo geral, ha
necessidade de tracar estratégias que minimizem adversidades evitaveis e erros. A pratica
baseada em evidéncias (PBE) a beira do leito ¢ um método, que sendo utilizado, pode
proporcionar reducdo das complicacdes evitaveis, porém ¢ necessario que haja colaboragdo
entre os diferentes profissionais que realizam assisténcia, bem como dos gestores dos servigos

de satide (BRADLEY, 2009).

Os profissionais de satide que prestam assisténcia ao paciente, sdo fundamentais frente ao
processo de deter erros, pois sdo esses profissionais que podem impedir decisdes ruins e

assumem um papel de lideranca quanto ao desenvolvimento e uso de estratégias voltadas a
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seguranga e qualidade do cuidado. Desse modo, ¢ necessario se discutir sobre a pratica e tornar

a assisténcia em saude mais segura (BRASIL, 2017).

A procura pela qualidade da aten¢do ndao ¢ um assunto novo, sendo o documento
difundido pelo Institute of Medicine (IOM), intitulado “Errar ¢ humano: construindo um
sistema de satde mais seguro” (7o err is Human: building a safer health system), em 1999, que
ampliou a preocupagao por um dos fatores da qualidade: a seguranca do paciente (WHO, 2009).

Em 2004, a OMS apresentou oficialmente a Alianga Mundial para a Seguranca do
Paciente (Word Alliance for Patient Safety) por meio de Resolugdo na 57* Assembleia Mundial
da Satide, sugerindo aos paises uma maior atengdo ao tema Seguranca do Paciente. E missdo
da Alianca coordenar, disseminar e acelerar melhorias para a seguranga do paciente, sendo que
em 2006 foram elencadas seis areas-chave na assisténcia: identificacdo do paciente;
comunicagdo entre profissionais da assisténcia; seguranga das medicacdes de alta vigilancia,
cirurgias — local de intervencdo procedimento e paciente corretos; infec¢do associada aos
cuidados a saude; lesdes decorrentes de quedas em pacientes (WHO, 2013).

Dentre os desafios globais para a seguranca do paciente, no biénio 2005-2006, as a¢des
foram focadas na higiene das maos e prevengdo de infecgdes, com a campanha “Uma
Assisténcia Limpa ¢ uma Assisténcia Segura” (WHO, 2005). Em 2009 a OMS definiu o dia 5
como marco para a instalagdo da Campanha Mundial de higiene das maos. Ja entre 2007-2008,
o foco foi promocao de seguranca dos pacientes na cirurgia (WHO, 2009). Em 2017, foi
langado o terceiro desafio global “Medicagdo sem danos”, os erros de medicacdo correspondem
a maioria dos erros ocorridos em hospitais e na atengao primaria (WHO, 2017).

Em 25 de novembro de 2011, a Anvisa publicou a Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC
63, que trata sobre as condi¢des para as boas praticas de funcionamento para os servigos de
saude. No artigo 8° da RDC sao descritas as estratégias e agcdes voltadas para Seguranga do

Paciente, que os servigos de saude devem estabelecer, tais como:

L. Mecanismos de identificagdo do paciente;

II. Orientagdes para a higiene das maos;

I1I. Acgdes de prevencdo e controle de eventos adversos relacionada a assisténcia a
saude;

IV.  Mecanismos para garantir seguranga cirurgica;
V. Orientagdes para administragdio segura de medicamentos, sangue e
hemocomponentes;

VI.  Mecanismos para preven¢ao de quedas dos pacientes;
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VII. Mecanismos para a prevencao de ulceras por pressio;
VIII Orientagdes para estimular a participagdo do paciente na assisténcia prestada.
Conforme a RDC, os prestadores de servigos de satde precisam utilizar a garantia da
qualidade como instrumento de gerenciamento e produzir politicas de qualidade incluindo a
triade de gestdo (estrutura, processo e resultado) (BRASIL, 2011).
Em 2013, foi lancada a portaria do MS n°® 529, que instituiu o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), em que o artigo 3°, define como objetivos especificos do PNSP:
promover e apoiar a implementacao de iniciativas voltadas a seguranga
do paciente, por meio dos Nucleos de Seguranga do Paciente nos
estabelecimentos de Saude; envolver os pacientes e os familiares nesse
processo; ampliar o acesso da sociedade as informacgdes relativas a
seguranca do paciente; produzir, sistematizar e difundir conhecimentos
sobre seguranga do paciente; e fomentar a inclusdo do tema seguranca
do paciente no ensino técnico ¢ de graduagdo e na pos-graduagdo na
area da Saude.

O PNSP tem quatro eixos: O estimulo a uma pratica assistencial segura; o
envolvimento do cidaddo na sua seguranca; a inclusdo do tema no ensino; ¢ o incremento de
pesquisa sobre o tema (BRASIL, 2014).

Na RDC 36 de 2013 a Anvisa institui agdes para promocao da seguranca do
paciente e melhoria da qualidade nos servigos de saude, dentre as quais se estabelece a criacao
de Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP), defino como “instancia do servigo de satde criada
para promover e apoiar a implementacao de agdes voltadas a seguranga do paciente”. A RDC
também define que os NSP devem ser estruturados em servigos de saude publicos, privados,
filantropicos, civis ou militares incluindo as institui¢des de ensino e pesquisa (BRASIL, 2013).
As principais atividades do NPS incluem: a) implantacdo de protocolos de seguranca do
paciente e monitoramento dos indicadores; b) desenvolvimento de a¢des para promover a
integragdo e articulagdo multiprofissional no servico de saude; c) elaboragdo, implantagao,
divulgacgdo e atualiza¢do do Plano de Seguranca do Paciente (PSP); d) promogao de agdes para
a gestdo do risco no servigo de saude; e) promover mecanismos de identificagdo e avaliagdo da
existéncia de ndo conformidades de processos e procedimentos; f) acompanhamento de ac¢des
relacionadas ao PSP; g) estabelecimento de barreira para a prevengao de incidentes nos servigos
de saude; h) desenvolvimento, implantacdo e acompanhamento de programas de capacitagao
em seguranga do paciente e qualidade em servigos de satde; i) analisar e avaliar dados

decorrentes da prestacao de servico de saude; compartilhar e divulgar a dire¢do e profissionais
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do servigos de saude os resultados de avaliacdo de dados sobre incidentes relacionados a
assisténcias a saude decorrentes da prestacdo do servico de saude; j) notificar ao Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) eventos adversos decorrentes da prestagao de servigos
de saude; k) acompanhamento de alertas sanitarios e outras comunicagdes de risco divulgadas
pelas autoridades sanitarias (BRASIL, 2016)

Para auxiliar na padronizagdo da qualidade dos servicos de saude, surgiram as
portarias 1377 e 5085/2013 que trata sobre a implementacao de seis Protocolos de Seguranca
do Paciente com foco nos problemas de maior incidéncia, estabelecendo um conjunto de
protocolos basicos, definidos pela OMS, devendo ser elaborados e implantados em instituigdes
de saude. Sao eles: pratica de higiene das maos em estabelecimentos de Satude; cirurgia segura;
segurang¢a na prescri¢do, uso ¢ administracdo de medicamentos; identificagdo de pacientes;
comunica¢do no ambiente dos estabelecimentos de saude; prevencdo de quedas; ulceras por
pressdo; transferéncia de pacientes entre pontos de cuidado; e uso seguro de equipamentos e
materiais. Esses protocolos sdo os recomendados pela OMS tanto para enfrentamento dos
desafios globais, quanto para solugdes de seguranga do paciente (BRASIL, 2013).

No que concerne a observagao do desempenho e seguranca de produtos de satude
utilizados de modo regular - tais como medicamentos, kits para exames laboratoriais, orteses,
proteses, equipamentos e materiais médico-hospitalares, saneantes, sangue e seus componentes
— foi implementada a Rede Sentinela em 2001. Sao objetivos da rede: obter informagdes de
qualidade sobre os eventos adversos e queixas técnicas relacionados a produtos sob vigilancia
no periodo pés-uso/pés-comercializagio (VIGIPOS); promover e divulgar a Sistema de
Notificacdo e Investigacdo em Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA), para consolidar a cultura de
notificagdo; contribuir para aprimoramento do gerenciamento de risco nos servi¢os de saude;
desenvolver e apoiar estudos de interesse do Sistema de Saude Brasileiro; cooperar com
atividade de formagdo da pessoa, educacdo continuada e producao de conhecimento no &mbito

do VIGIPOS (BRASIL, 2013).

1.1.1 Seguranca do paciente na Atencao primaria a Saude

Entende-se que a APS ¢ uma estratégia de organizacao de assisténcia a saude, com
a maior habilidade de estimular o empoderamento, seja apenas em individuos como em familias
inteiras, contribuindo para o entendimento de seu direito a saude e seu compromisso com o
autocuidado. Este compromisso € visto na atualidade como ponto chave para prevenir doengas.

Ainda, a APS vem enfrentando grandes desafios em todos os paises, com populacdo mais
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longeva, porém com doencas cronicas, € que necessitam de apoio da comunidade, bem como
almejam boa qualidade de vida. Nos seus principios uma APS deve dispor de atribui¢des que
propiciem a oferta e cuidados primarios direcionados as pessoas, dirigido nas necessidades de
saude, com um vinculo singular que se conserva com o tempo, ampla, constante ¢ guiada para
individuos e familias (PADOVEZE; FIGUEIREDO, 2014).

A incumbéncia pela saide da comunidade deve cercar todos os ciclos de vida e as
demandas aos determinantes das doengas, dispondo como aliados os usuarios, para que possam
auxiliar na gestao da sua doenga e saide da comunidade. Apesar do preceito de ndo causar
maleficio esteja inserido no papel da APS pelo intrinseco potencial deste nivel de aten¢do para
a qualidade da satde, faz-se necessario ampliar o raciocinio de que a seguranca em saude ndo
inicia apenas na hospitalizacdo de um individuo (PADOVEZE; FIGUEIREDO, 2014).

Nos estudos realizados sobre seguranca do paciente, ha grande concentragdo na
assisténcia no ambito hospitalar, muito provavelmente pelo fato de nestes locais serem
realizados rotineiramente cuidados mais complexos, com tecnologia dura, apresentando mais
riscos. Outra cogitada explicagcdo ¢ o fato dos custos elevados em hospitais, acarretando em
maior concentracdo de pesquisas. Todavia, cabe ressaltar que os dilemas com a seguranca do
paciente ocorrem também nos locais onde s3o prestados cuidados primarios. E onde os
pacientes recebem a maioria dos cuidados de saude no decorrer da vida, especialmente em
paises como o Brasil, em que se tém modelo de atencdo em saude que pensa a APS como
ordenadora da rede de atengdo a saide. Ainda, dentre as pesquisas sobre seguranga do paciente,
a maioria delas sdo voltadas para a prevencdo de eventos adversos € uma pequena parcela
voltada a cultura de seguranca (KOHN, CORRIGAN, DONALDSON, 1999, STARFIELD,
2002; DONALDSON, 2009; PAESE e DAL SASSO, 2013).

O cuidado em saude ¢ ministrado na APS, sendo que o primeiro contato dos clientes
acontece no sistema de saide. A APS exerce um papel cada vez complexo frente ao sistema de
saude, conduzindo a coordenacdo do ingresso a servicos especializados, assiste a uma
progressiva demanda de idosos, portadores de agravos cronicos, com comorbidades, devido ao
aumento da expectativa de vida. Quanto mais profundo o cuidado, maior o risco de ocorrer
incidentes (MENDES, 2012).

O relatério “Cuidados de Satde Primarios - Agora Mais Que Nunca”, elaborado em
2008, demonstra as fraquezas na assisténcia dentro das APS, rotulando o cuidado ao paciente

COmo pouco seguro.
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“Um sistema mal pensado que ¢ incapaz de garantir
niveis de seguranca e higiene, levando a elevadas taxas de
infec¢des, juntamente com erros de medicagdo e outros
eventos adversos que sdao evitaveis e que constituem
causas de morte e¢ de falta de saude, muitas vezes

subestimadas” (WHO, 2008, p.14).

Em fevereiro de 2012, o Programa de Seguranga do Paciente convocou uma
consulta com alguns dos maiores especialistas do mundo em cuidados primarios, pesquisa e
seguranc¢a do paciente para formar o Safety Primary Care Expert Working Group. Os peritos,
de dezoito Estados-Membros e das seis regides do mundo, juntamente com altos membros da
OMS, reuniram-se em Genebra durante dois dias. Juntos, eles discutiram e debateram as
evidéncias disponiveis sobre o 6nus do dano resultante de erros e a compreensao global limitada
de como intervir para melhorar a seguranga dos cuidados em ambientes de atengdo primaria

(WHO, 2012). Os principais resultados do encontro foram:
d) Reconhecimento da importancia da atencdo primaria segura.

e) Disposicao para trabalhar em rede em torno de uma agenda comum e compartilhar

instrumentos, ferramentas, dados e aprendizado.

f) O suporte visava integrar a mensuracao da linha de base com a melhoria da qualidade

em ambientes de baixa e média renda.
g) Identificagdo de areas prioritarias e principais lacunas de conhecimento.

h) Reconhecimento da necessidade de maior conhecimento e propostas praticas para

preencher as principais lacunas de conhecimento.
1) Sugestdes para um roteiro de agdo.

A APS atende, em sua maioria, pacientes que demandam um nivel menor de
complexidade. Porém, cerca de 82% dos atendimentos acabaram ocasionando algum dano ao
paciente, sendo que em alguns casos a gravidade ¢ alta (JACOBS et al, 2007; BEYER et al,
2003). A maioria dos incidentes foram verificados em pacientes idosos, com doencas cronicas
e vulnerabilidade social (ROSSER et al., 2005). No estudo de Marchon, Junior e Pavao (2014)
verificou-se maior frequéncia de incidentes em adultos, seguido de idosos; quanto a presenca
de doengas crdnicas, também foi mais frequente a ocorréncia de incidentes nessa fatia da

populagdo. Ja ndo foi mais frequente entre aqueles com vulnerabilidade social.
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As pesquisas sobre seguranga do paciente na APS ainda sdo timidas, mas para além
de conhecer os incidentes que ocorrem nesse nivel de aten¢do, também ¢ importante conhecer

a cultura de seguranca do paciente das equipes atuantes na APS.

1.1.2 Cultura de Seguranca do paciente na APS

Como mencionado anteriormente, através da portaria n n° 529, de 1° de abril de
2013 se estabeleceu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), e considerando os
quatro eixos (estimulo a uma pratica assistencial segura; o envolvimento do cidaddo na sua
seguranca; a inclusdao do tema no ensino; e o incremento de pesquisa sobre o tema) o cultura de
segurancga deve perpassar todos os eixos. Sendo esta de tamanha importancia que a portaria se
dedica também a conceituar a cultura de seguranga de acordo com a OMS (BRASIL, 2013):

a) Cultura na qual todos os trabalhadores, incluindo profissionais envolvidos no cuidado e
gestores, assumem responsabilidade pela sua propria segurancga, pela seguranca de seus
colegas, pacientes e familiares.

b) Cultura que prioriza a seguranga acima de metas financeiras e operacionais.

c) Cultura que encoraja e recompensa a identificacdo, a notificacdo e a resolucdo dos
problemas relacionados a seguranga.

d) Cultura que, a partir da ocorréncia de incidentes, promove o aprendizado
organizacional.

e) Cultura que proporciona recursos, estrutura e responsabilizagdo para a manutencao
efetiva da seguranga.

A cultura de seguranca ¢ um movimento de grupo, principalmente um fendmeno
organizacional, o qual se d4 de diferentes modos nos diferentes niveis e organizagdes de
cuidado (GULDENMUND, 2000; TOMOLO et al., 2011). A OMS define cultura de seguranca
como conjunto de atitudes, valores, percepcdes, competéncias e comportamento (WHO, 2009).
De acordo com a Agency for Healthcare Reseach and Quality (2014) para avaliar a cultura de
seguranc¢a do paciente ¢ necessario compreender valores, atitudes, crengas e normas que sao
importantes para a instituicdo de satide, bem como quais atitudes e comportamentos sao
adequados e esperados para a seguranga do paciente.

Em uma revisdo sistematica publicada em 2018, foram incluidos treze estudos que
abordam cultura de seguranca e instrumentos para avaliagdo da mesma (LAWATI et al, 2018).
A maioria dos estudos adotou como defini¢cdo para cultura de seguranca similar a proposta da

OMS.
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No Brasil, em 2013, Paese e Figueiredo, utilizaram o Safety Attitudes Questionnaire
(SAQ) para avaliar as atitudes de seguranca de paciente na aten¢do primdria no Brasil. Os dois
principais estudos incluidos nessa revisao sistemdtica de Lawati et al (2018) usaram os
Manchester Patient Safety Framework (MaPSaF) e Hospital Survey on Patient Safety Culture
(HSOPSC), sendo que o ultimo possui uma analise psicométrica que indica o instrumento como
adequado para analisar a cultura de seguranca do paciente em diferentes ambientes, incluindo
a atencao primaria a saide (SORRA e DYER, 2010).

Em 2016 foi traduzido, adaptado e validado para avaliar a cultura de seguranga na APS
no Brasil o Medical Office Survey on Patient Safety Culture (MOSPSC), desenvolvido em
2007 pela Agency for Health Care Research and Quality — AHRQ (TIMM e RODRIGUES,
2016). Este instrumento apresentou alta confiabilidade, além de ser considerado de facil
compreensdo pela populacao estudada. Este ¢ o instrumento de escolha nessa proposta de

pesquisa.

1.2 JUSTIFICATIVA

Considerando que grande parte dos cuidados de salde ocorre em situacdes extra
hospitalares e muitos incidentes classificados nos hospitais acabam por ter inicio em outros
ambientes de salde, como na atencdo primaria a saude, por exemplo, é de grande importancia
abordar a cultura de seguranca do paciente dentro desse ambiente. A partir do reconhecimento
da cultura de seguranca na APS sera possivel mobilizar equipes e gestores no sentido de
melhorar a qualidade do servico de salde no que concerne a seguranca no cuidado ofertado ao

usudario do sistema de saude.

1.3 PROBLEMA

Diante influéncia dos processos organizacionais e técnicos das instituicdes sobre os
profissionais, a revisdo dos processos de trabalho é uma ferramenta imprescindivel para o
conhecimento dos problemas existentes e posterior implementacdo de impedimentos para o
surgimento de novos problemas relacionados a seguranca (COSTA et al., 2018). Partindo dessa
premissa chega-se a seguinte problematizacdo: Qual a cultura de segurancga do paciente entre
profissionais atuantes em Estratégias de Salde da Familia do Municipio de Tramandai, Litoral
Norte do Rio Grande do Sul?
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1.3 HIPOTESES

As hipdteses norteadoras do estudo compreendem:

H1 — A maioria dos profissionais trabalha na atencdo priméria a sadide por pelo menos

2 anos, com carga de trabalho semanal de 25 a 32 horas.

H2 — Comunicacéo sobre erro, troca de informacdes, procedimentos estabelecidos na
unidade de salde sdo dimensfes com menores escores, indicando fragilidade da cultura de
segurancga. Ja o trabalho em equipe € uma dimensdo apontada como potencialidade na cultura

de seguranca.

H3 — A percepcdo geral dos profissionais da atencdo primaria a saude sobre seguranca

do paciente é muito boa, ja quanto a qualidade do cuidado € avaliada como boa.

H4 — Os profissionais da atencdo primaria a saude tém uma percepcdo positiva em

relacdo a aprendizagem organizacional, porém ndo em relacdo ao apoio dos gestores.

H5 — Ha& uma correlacdo positiva entre seguranca do paciente e trabalho em equipe e
treinamento da equipe, ou seja, quanto melhor a percepcéo de trabalho e treinamento da equipe
melhor sera a percepcdo de seguranca do paciente. J& a percepcdo de seguranca do paciente e

pressdo no trabalho tem correlacdo negativa.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a cultura de seguranca do paciente na atencdo primaria de acordo com a visdo de
profissionais inseridos nas Estratégias de Saude da Familia no municipio de Tramandai no

litoral norte do Estado do Rio Grande do Sul.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever o perfil profissional dos profissionais atuantes na atengdo primaria a

salde, em relacdo ao tempo de trabalho, ocupacdo e carga horéria;

b) Verificar a fragilidades e potencialidades da cultura de seguranca a partir das
dimens6es comunicacdo, troca de informacdes, procedimentos estabelecidos na
unidade, treinamento da equipe, trabalho em equipe e pressédo no trabalho e ritmo

na atencdo primaria a salde;

c) ldentificar a percepcdo geral dos profissionais de salde sobre seguranca do

paciente, qualidade do cuidado e seguimento da assisténcia ao paciente;

d) Descrever a percep¢do dos profissionais da atencdo primaria a salde sobre a

aprendizagem organizacional e apoio dos gestores na seguranc¢a do paciente;

e) Correlacionar as diferentes dimensdes de seguranca do paciente.
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3 METODOS

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Esta pesquisa utilizou o tipo de estudo transversal com abordagem quantitativa, e fez
uso de um inquérito sobre cultura de seguranca do paciente utilizando instrumento validado,

com adaptacdo transcultural realizada por Timm e Rodrigues (2016).

3.2 VARIAVEIS

3.2.1 Dependente

Avaliacdo global da seguranca do paciente (positiva, neutra ou negativa); formacao dos
profissionais (com ou sem nivel superior); populacdo atendida na unidade de salide (menor ou
maior que 3500); classificacdo da unidade de satide no Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencao Basica — PMAQ-AB (Regula ou Bom).

3.2.2 Independentes

Perfil laboral profissional (tempo de trabalho, ocupacdo, carga horaria), dimensGes de
seguranca: comunicacdo aberta, comunicagdo sobre o erro, troca de informacdes, processo de
trabalho e padronizacdo, aprendizagem organizacional, apoio dos gestores na seguranca do
paciente, seguimento da assisténcia ao paciente, questdes relacionadas a seguranca do paciente
e qualidade, treinamento da equipe, trabalho em equipe, presséo no trabalho e ritmo.

3.3 LOCAL DO ESTUDO

O municipio de Tramandai/RS, o local do estudo, situa-se no litoral norte do Estado do
Rio Grande do Sul/Brasil. a populacdo estimada do municipio, segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica de 2018 é de 50.760 mil habitantes (IBGE, 2018).

O municipio de Tramandai possui uma zona rural denominada Estancia Velha, local
onde s&o cultivados variados tipos de hortalicas, frutas, mel, pequenos rebanhos de gado. A
zona rural é a maior produtora de grama jardim do Estado. O municipio dispde de pequenas
industrias privadas, microempresas, no setor de esquadrias, vidracarias, moveis e confeccdes;

destacando a “industria sem chaminé”, o turismo. O comércio é diversificado, com lojas de
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confeccdo, calcados, artesanatos, perfumaria, jogos eletronicos, imobiliarias, restaurantes,
postos de combustiveis, mercados, etc. (IBGE, 2018).

O estudo foi realizado nas cinco (05) unidades de Estratégia em Saude da Familia do
municipio de Tramandai/RS. A estrutura de saide do municipio de Tramandai/RS é composta
por: 01 Unidade de Pronto Atendimento (UPA), 01 Centro de Especialidades, 01 Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), 05 ESF, 03 UBS e 01 Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS).

3.4 POPULACAO EM ESTUDO

O estudo envolveu a participacdo dos profissionais que trabalham nas equipes de saude
da familia do municipio de Tramandai/RS, incluindo médicos, enfermeiros, dentistas, técnicos
de enfermagem e agentes comunitarios de satde. Toda populacdo conta com 57 profissionais

de saude.

3.4.1 Critério de inclusao

Atuar na Estratégia de Salde da Familia (minimo de 03 meses);

3.4.2 Critério de exclusdo
Ter menos de 18 anos;

N&o aceitar participar da pesquisa.

3.5 AMOSTRA

O estudo partiu de uma populagdo com 57 profissionais que atuam nas equipes de salde
da familia do municipio de Tramandai/RS. A partir dos critérios de inclusdo e exclusdo, a
amostra ficou constituida de 48 profissionais na pesquisa. Foram excluidos 08 profissionais (01
com nivel superior e 07 de nivel técnico) por atuar ha menos de 03 meses na unidade de salde

e 01 profissional (nivel superior) estava em afastamento no periodo da pesquisa.
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3.6 ANALISE ESTATISTICA

Para a andlise quantitativa de dados, os mesmos foram inseridos em planilha eletrénica

apos a coleta e a andlise estatistica foi calculada pelo software estatistico SPSS.

A formacdo dos profissionais e os itens referentes a percep¢do geral de seguranca e
avaliacdo global da seguranca foram analisados utilizando teste qui-quadrado de Pearson ou

teste exato de Fisher, conforme indicado.

As varidveis continuas (dimensdes da seguranca do paciente) foram apresentadas
utilizando média + desvio padrédo. Quando analisada a associacdo das diferentes dimensdes de
seguranca do paciente com avaliacdo global de seguranca e qualidade, populacédo atendida na
unidade de saude e classificacdo no terceiro ciclo de avaliagdo do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica, as analises realizadas utilizando o teste

U de Mann-Whitney ou de Kruskal-Wallis, conforme indicado.

A correlacdo entre as dimensdes da seguranca do paciente foi analisada por teste de
Spearman. Para a qual considerou uma correlagdo muito fraca quando p 0,00-1,19; fraca quando
p 0,20-0,39; moderada quando p 0,4-0,69; forte quando p 0,7-0,89; muito forte quando p 0,9-
1,00.

Para todas as analises considerou-se diferenca estatisticamente significativa quando p
<0,05. A analise estatistica foi desenvolvida no software SPSS, versao 23.0.

3.7 PROCEDIMENTOS E LOGISTICA

Essa pesquisa foi coordenada pelo Grupo de Pesquisa em gestdo do
cuidado, integralidade e educacdo na saude (GECIES) e Nucleo de Saude Coletiva da Unesc.
A coleta de dados foi realizada nas através de visita as unidades de satde, por uma pesquisadora
treinada, a qual aplicou o instrumento Medical Ofiice Survey on Patient Safety Culture
(MOSPSC) - ANEXO A - para avaliacdo da cultura de seguranca na atencao primaria a sadde.

A pesquisa foi organizada em diferentes momentos, destacados abaixo:
1° Momento: Obtencgéo da Carta de Aceite do local de pesquisa (ANEXO B);
2° Momento: Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da UNESC (ANEXO C);

3° Momento: Inicio da coleta de dados (ap6s autorizacdo do comité de ética);
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4° Momento: Organizacdo do banco de dados;
5° Momento: Elaborar a anélise estatistica
6° Momento: Construcdo da dissertacdo e apresentacdo para a banca examinadora.

7° Momento: Construcdo de um artigo, bem como sua submissdo e aceite para

publicacéo.

3.8 INSTRUMENTO DE COLETA

Para avaliar a cultura de seguranca do paciente foi utilizado o instrumento MOSPSC,
desenvolvido em 2007 pela Agency for Health Care Research and Quality (AHRQ), traduzido
e adaptado para a versdo brasileira, em 2016, por Timm e Rodrigues.

O MOSPSC, em sua versdo traduzida para o portugués, € composto de 51 perguntas que
avaliam 12 dimensG@es da seguranca do paciente (TIMM; RODRIGUES, 2016), como descrito

no quadro 1.

Quadro 1 - Secdes, dimensdes e questdes correspondentes

Secdes e Dimensdes Questdes
Secdo A: Questdes sobre seguranca do paciente e qualidade
Questdes sobre seguranca do paciente e qualidade Al - Al0
Sec¢do B: Troca de informacBes com outras instituicoes
Troca de informacdes com outras instituicoes B1-B5
Secdo C: Trabalho neste servico de saude
Trabalho em equipe C1, C2, C5, C13
Pressdo no trabalho e ritmo C3,C6, C11,C14
Treinamento da equipe C4, C7,C10
Procedimentos estabelecimentos na unidade C8, C9, C12, C15
Secdo D: Comunicacgdo e Acompanhamento
Comunicacdo aberta D1, D2, D4, D10
Comunicacdo sobre o0 erro D7, D8, D11, D12
Seguimento da assisténcia ao paciente D3, D5, D6, D9
Secdo E: Apoio dos Gestores
Apoio dos Gestores E1-E4
Secédo F: Seu servico de saude
Aprendizagem organizacional F1, F5, F7
_ Percepcdo geral de seguranca do paciente e F2. F3. F4, F6
gualidade
Sega_o G: Avaliacéo global da seguranca do paciente e Gla-Gle, G2
gualidade
Secdo H: Pratica profissional Perfil profissional
Secdo |: Seus comentarios Observacdes




29

Um modo de apresentar os resultados € apresentar frequéncia de respostas de cada item
do MOSPSC, para facilitar a observacdo das respostas sugere-se a combinagdo das duas
respostas mais altas (ou positivas) — concordo e concordo totalmente ou maioria das vezes ou
sempre — e as mais baixas (ou mais negativas) — discordo e discordo totalmente ou nunca e
raramente. Os pontos intermediérios sdo vistos em outra categoria — ndo concordo nem
discordo ou algumas vezes (AHQR, 2018).

Nas secOes A e B sdo utilizadas escalas de frequéncia de seis pontos, 0 manual do
MOSPSC sugere combinar as categorias de resposta: nenhum problema nos ultimos 12 meses/
um ou dois problemas nos Gltimos 12 meses/ varios problemas nos ultimos 12 meses. N&o séo
calculados percentuais negativos e neutros nessas secoes.

Os resultados desse instrumento podem ser calculados por dimensdo, apresentando a
média de percentual positivo de respostas. Por exemplo, no caso de uma pergunta com 52
respostas, ¢ destas 24 sdo positivas, o percentual de respostas positivas sera dado pela divisao
das 24 repostas positivas pelas 52 respostas obtidas, multiplicadas por 100, totalizando 46%.
Para a média de percentual positivo da dimensao foram somados os percentuais positivos de
cada item e divididos pelo total de itens da respectiva dimensao (AHQR, 2018).

Para verificar as potencialidades e fragilidades da cultura de seguranca foram
considerados os percentuais de respostas positivas de cada dimensdo avaliada, sendo
considerada uma potencialidade quando o percentual de respostas positivas ¢ maior que 75% e
fragilidade quando o percentual de respostas negativas era maior que 50%, conforme Romero

et al, 2017.

3.9 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi iniciada apds autorizacdo do local onde foi realizada por meio da Carta
de aceite (ANEXO B) aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade do Extremo Sul Catarinense (parecer nimero 2.700.816/2018). A pesquisa foi
guiada pelos preceitos da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que dispde
sobre pesquisa com seres humanos, sendo garantido o sigilo da identidade dos participantes.
Somente foram utilizados dados dos participantes que concederam Seu aceite por meio de
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).
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4 RESULTADOS

Este trabalho foi conduzido na APS de um municipio do litoral do Rio Grande do Sul,
dos 57 profissionais elegiveis para o estudo, foram excluidos 8 por atuarem h& menos de 3
meses na unidade de salde, e 1 por estar em afastamento, totalizando uma amostra de 48
profissionais (Figura 2).

Figura 2 - Fluxograma descritor da inclusdo de participantes no estudo

57 profissionais elegiveis

Excluidos

- tempo de atuag@o menor
que 3 meses: n=8

- afastado do trabalho : n=1

48 profissionais incluidos na
pesquisa

4.1 PERFIL LABORAL DOS PROFISSIONAIS ATUANTES NA ATENCAO PRIMARIA

Dentre os profissionais incluidos no estudo, a maior parte dos profissionais (25%)
trabalham na APS ha 11 anos ou mais, o que demonstra um longo tempo de atuacdo na area. A
maioria dos profissionais (85,4%) de tem carga horéria de 33 a 40 horas por semana. As equipes
sdo compostas por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de
salde, sendo que maior parte da amostra é de profissionais que tem formacdao até o nivel técnico

(agentes comunitarios e técnicos de enfermagem), conforme apresentado na tabela 1.
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Tabela 1 - Perfil laboral dos profissionais na atencdo primdria em saude
Caracteristicas n (%)
Tempo de trabalho na APS

De 2 meses a menos de 1 ano 10 (20,8)
De 1 ano a menos de 3 anos 10 (20,8)
De 3 anos a menos de 6 anos 11 (22,9)
De 6 anos a menos de 11 anos 5(10,4)
H& 11 anos ou mais 12 (25,0)
Carga horéario semanal na APS
17 a 24 horas por semana 2(4,2)
25 a 32 horas por semana 4(8,3)
33 a 40 horas por semana 41 (85,4)
41 horas por semana ou mais 1(2,1)
Ocupacéo
Médico 4 (8,3)
Enfermeiro 5(10,4)
Dentista 4(8,3)
Agente comunitario de saude 25 (52,1)
Técnico de Enfermagem 10 (20,8)

Dados apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%). APS = Atenc¢ao Primaria em Saude.

4.2 POTENCIALIDADES E FRAGILIDADES DA CULTURA DE SEGURANCA DO
PACIENTE NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

Neste estudo, as dimensdes que apresentaram potencialidade foram: Aspectos
relacionados a seguranca do paciente (76,7%), seguimento da assisténcia ao paciente (82,5%);
aprendizagem organizacional (80,5%) e percepc¢éo geral de seguranca do paciente e qualidade
(77,0%). Ja as dimensdes com fragilidade e que merecem atencédo da gestdo foram: presséo no
trabalho e ritmo (39,8%), treinamento da equipe (40,6%); procedimentos estabelecidos na
unidade (18,1%); apoio dos gestores (48,7%) e avaliacdo global da seguranca do paciente e
qualidade (37,4%) —tabela 2. Percebe-se o grande niumero de dimensdes avaliadas como frageis
que precisam de atencdo dos profissionais de salde.

Tabela 2 - Potencialidades e fragilidades da cultura de seguranga do paciente entre profissionais
da ateng¢do primaria em satde

Valor da dimenséo
(média percentual de
respostas positivas)

Classificacdo das

Dimensdes da cultura de seguranga - ~
dimensdes

Aspectos relacionados a seguranca do paciente

Troca de informagBes com outras institui¢des
Trabalho em equipe

Presséo no trabalho e ritmo

Treinamento da equipe

Procedimentos estabelecidos na unidade
Comunicacéo aberta

Comunicacéo sobre o erro

Seguimento da assisténcia ao paciente

Apoio dos Gestores

Aprendizagem organizacional

Percepcéo geral de seguranca do paciente e qualidade
Avaliacdo global da seguranca do paciente e qualidade

76,7 (68,6 — 84.,8)
74,0 (64,8 - 83,1)
60,5 (53,6 — 67,5)
39,8 (29,5 - 50,1)
40,6 (34,2 — 47,1)
18,1 (10,3 - 25,8)
49,6 (40,5 — 58,7)
65,8 (54,7 — 77,0)
82,5 (75,5 — 89,5)
48,7 (39,0 - 58,6)
80,5 (71,1 —89,9)
77,0 (68,0 — 86,1)
37,4 (25,8 — 49,0)

Potencialidade

Fragilidade
Fragilidade
Fragilidade
Fragilidade

Potencialidade
Fragilidade
Potencialidade
Potencialidade
Fragilidade

* Dados apresentados em média e intervalo de confianca de 95%.
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4.3 PERCEPCAO GERAL DOS PROFISSIONAIS SOBRE SEGURANGCA DO PACIENTE
E QUALIDADE DO CUIDADO NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

Os itens pertinentes a seguranga do paciente e qualidade do cuidado foram

analisados de acordo com o nivel de formacao dos profissionais atuantes na APS (tabela 03).

Tabela 3 -Percepcao geral dos profissionais da aten¢@o primaria em satude sobre seguranca do
paciente e qualidade do cuidado de acordo com o nivel de formacao

Percepcdo geral dos Profissionais de Profissionais de T
UGN ., - . . otal Valor de p
profissionais, n (%) nivel superior nivel técnico
Avaliacdo global da qualidade do cuidado
Centralidade no paciente
Ruim 1(7,7) 0 1(2,1)
Razodvel 3(231) 12 (34,3) 15 (31,3)
Bom 4 (30,8) 12 (34,3) 16 (33,3) 0,437
Muito bom 5 (38,5) 10 (28,6) 15 (31,3)
Excelente 0 1(2,9) 1(2,1)
Efetividade
Ruim 1(7,7) 0 1(2,1)
Razoavel 0 6 (17,1) 6 (12,5)
Bom 6 (46,2) 19 (54,3) 25 (52,1) 0,154
Muito bom 6 (46,2) 9 (25,7) 15 (31,3)
Excelente 0 1(2,9) 1(2,1)
Pontualidade
Ruim 1(7,7) 1(2,9) 2(4,2)
Razodvel 2 (15,4) 10 (28,6) 12 (25,0)
Bom 3(23,1) 16 (45,7) 19 (39,6) 0,070
Muito bom 5 (38,5) 8(22,9) 13 (27,1)
Excelente 2 (15,4) 0 2(4,2)
Eficiéncia
Razoavel 1(7,7) 6 (17,1) 7 (14,6)
Bom 2 (15,4) 18 (51,4) 20 (41,7) 0.014*
Muito bom 9 (69,2) 7 (20,0) 16 (33,3) ‘
Excelente 1(7,7) 4(11,4) 5(10,4)
Imparcialidade
Razodvel 1(7,7) 5 (14,3) 6 (12,5)
Bom 3(231) 13 (37,1) 16 (33,3) 0.443
Muito bom 3(23,1) 9 (25,7) 12 (25,0) ‘
Excelente 6 (46,2) 8 (22,9) 14 (29,2)
Avaliacéo global da seguranca do paciente
Razoavel 2 (15,4) 6 (17,1) 8 (16,7)
Bom 5(38,5) 17 (48,6) 22 (45,8) 0.869
Muito bom 4 (30,8) 7 (20,0) 11 (22,9) ’
Excelente 2 (15,4) 5 (14,3) 7 (14,6)

Dados apresentados com frequéncia absoluta (n) e relativa (%). *Indica significancia estatistica no teste do qui-
quadrado de Pearson.

Na avaliacdo global da qualidade do cuidado, a eficiéncia tem diferenca
estatisticamente significativa, indicando que 69,2% dos profissionais de nivel superior a
consideram muito boa (p=0,014). Ja a centralidade no paciente, efetividade, pontualidade e
imparcialidade sdo avaliadas como boas, para a maioria dos profissionais, porém né&o

apresentaram diferenga significativa quando comparadas entre profissionais de nivel técnico e
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nivel superior. Na avaliacdo global da seguranca do paciente, a mesma também é vista como
boa pelos profissionais, porém ndo apresenta diferenca estatisticamente significativa quando

comparada entre aqueles com nivel superior e técnico (tabela 3).

Nesse estudo foi desenvolvida uma analise considerando a distribuicdo do percentual de
respostas positivas das dimensfes de cultura de seguranca comparado com uma avaliacdo
global de seguranga do paciente positiva ou negativa (tabela 4). Nessa anélise se verificou
percentual de respostas positivas significativamente maior avaliacdo global positiva em relacdo
a seguranca do paciente nas dimensdes aspectos relacionados a seguranca do paciente
(p=0,022), comunicagdo aberta (p=0,036) e aprendizagem organizacional (p=0,005).
Ressalta-se que as dimens@es sdo pertinentes as atitudes dos profissionais de salde, ao associar-
se com uma avaliacdo global positiva indica coeréncia entre atitudes e percepcao da seguranca
do paciente. Contudo, apesar de ndo haver significancia estatistica, percebe-se que algumas
dimensGes como troca de informagdes, treinamento da equipe, procedimentos estabelecidos na
unidade e apoio dos gestores seguem uma ordem contraria, com maior percentual de respostas

positivas das respectivas dimensdes quando a avaliacdo global de seguranca é negativa.

Tabela 4 — Percentual de respostas positivas nas dimensdes de cultura de seguranca do paciente
de acordo com a Avaliagdo Global de seguranga do paciente na ateng¢do primaria em satde

Dimensdes da cultura Avaliacdo Global de Seguranca Valor
de seguranca Positiva Neutra Negativa de p
Aspectos

relacionados a 91 (80,4 — 101,6) 66,5 (49,8 — 83,1) 69,6 (51,4 — 87,8) 0,022*
seguranga do paciente

Troca de informacdes

com outras 76,5 (57,3 - 95,7) 64,1 (46,9 -81,2) 89,6 (73— 106,1) 0,395
instituicGes

Trabalho em equipe 63,6 (52,1- 75,2) 54,7 (42,6 — 66,8) 59,4 (37,2 — 81,5) 0,904
Z{fnsgao notrabalhoe 65 6 (345 86.,8) 27,1 (12,3 - 41,9) 29,2 (11,3 - 47) 0,075
eT(;ﬁ'igime”to da 37,5 (27,6 - 47.3) 39,6 (26,2 - 52,9) 39,4(259-529) 0,840
Procedimentos

estabelecidos na 7,8(1,3-14,3) 26,6 (12,4 —40,7) 22,9 (5,6 -51,4) 0,657
unidade

Comunicagdo aberta 63,7 (55 — 72,4) 30,2 (13,2 — 47,2) 58,3 (39,7 — 76,9) 0,036*
comunicagao sobre o g 4(736-912) 45,8 (24,4 - 67,2) 70,8(39,5-1022) 1,000
Seguimento da

assisténcia ao 93,6 (86 -101,3) 79,7 (66,6 — 92,8) 64,6 (49,3 - 79,8) 0,003*
paciente

Apoio dos Gestores 50 (33,6 — 66,4) 39,1 (23,7 —54,4) 65,56 (40,8 — 90,4) 0,238
Aprendizagem 96,1(904-101,8) 62,5 (455 79,5) 833(535-1131) 0,005

organizacional

Dados apresentados em média e intervalo de confianca 95% para a média, referente a média do percentual de
respostas positivas. * indica significancia estatistica (p>0,05) no Teste de Kruskal-Wallis.
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Adicionalmente, foram realizadas analises comparando as dimensdes da cultura de
seguran¢a do paciente na APS com o tamanho da populacdo adscrita & unidade de saude
(considerando maior e menor de 3500 pessoas), contudo ndao foram encontradas associa¢fes
estatisticamente significativas. Acrescenta-se que em 2018 houve o terceiro ciclo do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ-AB) no referido
municipio, onde trés Estratégias de Salde da Familia obtiveram classificagdo regular e duas
bom. Pontua-se que o PMAQ também é um instrumento utilizado para avaliar a qualidade da
atencdo e como a seguranca do paciente perpassa a qualidade do cuidado é plausivel que se
verifique a existéncia de associagdo entre as dimensdes de seguranca e a classificacdo no

PMAQ, contudo ndo se observou associacao significativa nesse estudo.

4.4 CORRELACAO ENTRE AS DIMENSOES DA CULTURA DE SEGURANCA DO
PACIENTE NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

Foi analisada a correlacdo entre as diferentes dimensdes da cultura de seguranca do
paciente na APS (tabela 5), nessa analise foi encontrada correlacéo positiva entre seguranca
do paciente e troca de informacdes (0,404; moderada), pressao no trabalho e ritmo (0,296;
fraca), avaliacéo global da seguranca e qualidade (0,383; fraca); Entre trabalho em equipe e
comunicacdo aberta (0,617; moderada), comunicacdo sobre o erro (0,322; fraca),
aprendizagem organizacional (0,291; fraca), percepc¢ao geral de seguranca e qualidade (0,425;
moderada); entre pressdo no trabalho e ritmo e comunicacdo aberta (0,334; fraca),
aprendizagem organizacional (0,451; moderada), percepcéo geral de seguranca e qualidade
(0,385; fraca), avaliacdo global de seguranca e qualidade (0,285; fraca); Entre treinamento da
equipe e padronizacdo de procedimentos (0,399; fraca); entre comunicacdo aberta e
comunicacdo sobre o erro (0,646; moderada), aprendizagem organizacional (0,503;
moderada), percepcao geral de seguranca e qualidade (0,512; moderada), avalia¢éo global de
seguranca e qualidade (0,317; fraca); entre comunicacdo sobre o erro e aprendizagem
organizacional (0,347; fraca), percepcéo geral de seguranca e qualidade (0,489; moderada);
Entre seguimento da assisténcia e avaliacdo global de seguranca e qualidade (0,529;
moderada); Entre aprendizagem organizacional e percepcéo geral de seguranca e qualidade
(0,510; moderada), avaliacdo global de seguranca e qualidade (0,352; fraca); e entre
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percepcao geral de seguranca e qualidade e avaliacéo global de seguranca e qualidade (0,319;
fraca).

Foi encontrada correlacdo negativa entre seguranca do paciente e padronizacdo de
procedimentos (-0,318; fraca); Entre trabalho em equipe e padronizacéo de procedimentos (-
0,472; moderada); entre pressdo no trabalho e ritmo e padronizagéo de procedimentos (-0,431;
moderada); Entre treinamento da equipe e aprendizagem organizacional (-0,327; fraca); entre
padronizacdo de procedimentos e comunicagdo aberta (-0,463; moderada), comunicagdo
aberta (-0,301; fraca), aprendizagem organizacional (-0,539; moderada), percepc¢ao geral de

seguranca e qualidade (-0,652; moderada).
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Tabela 5 - Correlagdo entre as dimensoes da cultura de seguranga do paciente na atengao primaria em saude

p de

SP TI TEE PTR TDE PP CA CSE SA AG AO PGSQ AGSQ
Spearman
SP 1
TI 0,404** 1
TEE 0,182 0,206 1
PTR 0,296* 0,106 0,182 1
TDE -
-0,184 0,153 -0,048 -0,254 1
PP % ” B B sk
0318% 286 0472%%  0431%¢ 03P 1
CA 0,192 0,238 0,617** 0,334*  -0,181 046_3** 1
CSE -0,011 0,045 0,322%* 0,225 -0,065 -0,301* 0,646** 1
SA 0,143 0 1_44 0,119 0,183 -0,17 -0,056 0,169 0,144 1
AG 0,103 0,238 0,218 -0,185  -0,133  -0,165 0,114 0,001  -0,124 1
AO 0,078 0,103 0,291* 0451** -0,327* 053_9** 0,503** 0,347* 0,153 0,203 1
PGSQ ok ok B o *k ) ok
0,08 0,132 0,425 0,385 -0,127 0,652%* 0,512 0,489 0,237 0,005 0,510 1
AGSQ 0,383** 0,08 0,17 0,285*  -0,038 -0,281 0,317* 0,244  0,529** 0,019 0,352* 0,319* 1

SP — Seguranga do paciente; Tl — Troca de informag6es; TEE — Trabalho em equipe; PTR — Presséo no trabalho e ritmo; TDE — Treinamento da equipe; PP — Padronizacédo de
procedimentos; CA — Comunicacdo aberta; CSE — Comunicacéo sobre o erro; SA — Seguimento da assisténcia; AG — Apoio dos gestores; AO — Aprendizagem organizacional;
PGSQ - Percepcéo geral de seguranca e qualidade; AGSQ — Avaliacéo global de seguranca e qualidade. **. A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (bilateral). * A correlacéo
é significativa no nivel 0,05 (bilateral).
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5 DISCUSSAO

Neste estudo as dimensdes aspectos relacionados a seguranca do paciente,
seguimento da assisténcia ao paciente, aprendizagem organizacional e percepcao geral da
segurando paciente e qualidade foram potencialidades na APS. No entanto vérias sdo as
fragilidades: pressdo no trabalho e ritmo, treinamento em equipe, procedimentos estabelecidos
na unidade, comunicacdo aberta, apoio dos gestores e avaliacdo global de seguranca do
paciente e qualidade. Quando analisados os itens que compdem a percepcdo geral de
seguranca do paciente e qualidade a eficiéncia entre os profissionais de nivel superior.

Percebe-se uma correspondéncia coerente entre atitudes verificadas nas dimensdes
aspectos relacionados a seguranca do paciente, comunicacdo aberta, seguimento da
assisténcia ao paciente, aprendizagem organizacional e respostas positivas avaliacao global da
seguranca do paciente. Quando analisada a correlagdo entre as dimensfes da cultura de
seguranca do paciente é importante ressaltar as correlagdes positivas moderadas entre
comunicacao aberta e trabalho em equipe e comunicacéo sobre o erro, e correlacdo negativa
moderada entre comunicacao aberta e percepc¢ao geral de seguranca e qualidade. A analise de
correlagdo aponta para a comunicagdo aberta com importante fator a ser percebido dentro da

seguranca do paciente.

A forca de trabalho da enfermagem é a principal nessa pesquisa, como verificado em
demais estudos sobre o tema (COSTA et al, 2018; SIMAN e BRITO, 2016; CAVALCANTE
et al, 2015; OLIVEIRA et al 2014). A carga de trabalho e o reduzido nimero de profissionais
de enfermagem foram identificados em outros estudos como fatores que contribuem
significativamente para o erro e comprometimento da seguranca do paciente (SIMAN; BRITO,
2016; CAVALCANTE et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2014). Nas instituicdes de saude, o
enfermeiro é apontado como o profissional facilitador no processo de identificacdo de riscos de
evento adverso, sendo assim, se configura como o elemento chave nesse processo, dado o seu
protagonismo assistencial. A medida que o enfermeiro passa a assumir a funcdo de lideranca
junto a equipe, evidencia-se melhoria da assisténcia e seguranca do paciente (FRANCOLIN et
al., 2015).

No estudo desenvolvido por Costa et al. (2018), em ambiente hospitalar, a maioria dos
pesquisados foram técnicos de enfermagem. Tendo em vista que a equipe de enfermagem é
composta por enfermeiros, técnicos e auxiliares, e que essa se rata da grande massa de trabalho

em saude é necessario pensar em estratégias envolvendo fortemente esses profissionais a
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construcdo de uma cultura de seguranca do paciente positiva ou de fortalecimento da cultura ja
existente. Ainda, na APS, além dos técnicos de enfermagem, 0s agentes comunitérios de satde
fazem a comunicacdo entre unidade de saude e familias. Além disso, de acordo com a
atualizacdo da PNAB (BRASIL, 2017) eles poderiam desenvolver algumas técnicas, como
verificacdo de sinais vitais e curativos, 0 que, entre outras discussdes, ascende a atengdo a

seguranca do paciente na APS.

A sobrecarga de trabalho e os EAs sdo duas condi¢des seriamente impactantes, e que
podem trazer consequéncias negativas para a seguranca do paciente. Costa et al. (2018)
explicam que a sobrecarga de trabalho esté diretamente relacionada ao insuficiente quantitativo
de profissionais. Acrescentam Costa et al. (2018), Andrade et al. (2018) e Magalhaes,
Dall’agnol e Mark (2013) que a relagdo entre a seguranca do paciente o quantitativo de
profissionais tem implicacBes para o correto dimensionamento de recursos humanos, tendo em
vista que as taxas de mortalidade vém se elevando em instituicbes de salde cujo
dimensionamento € inadequado. Marchon, Junior e Pavdo (2015), demonstraram que 0S
incidentes também acontecem na APS, ressalta-se que a época da pesquisa a lacuna na literatura

era ainda maior que a atual.

Um survey realizado via web na Holanda (SMITS et al, 2018) demonstra que 0s
profissionais de saude tém atitudes positivas em relacdo a seguranca do paciente, mas a
percebem de modos diferentes, sendo que essas diferencas variam de acordo com a profisséao,
idade e tempo de experiéncia. Enfermeiros, profissionais mais velhos e com mais tempo de
experiéncia tém uma percepcdo melhor que clinicos gerais, profissionais mais jovens e menos
experientes. Paese e Dal Sasso (2013) apontam diferencas na forma de avaliar as condicOes de
trabalho, cultura de seguranca e comunicacao e geréncia entre agentes comunitarios de saide e
enfermeiros e técnicos de enfermagem. Os autores justificam tal diferenca pelo impacto distinto
em cada uma das categorias profissionais. No presente estudo se optou por comparar a
percepcao geral da seguranca e qualidade do cuidado entre profissionais de acordo com o nivel
de formacdo, sendo que aqueles com nivel superior demonstraram uma visao mais positiva em

relacdo a eficiéncia do cuidado.

Para Sales et al. (2018) e Gasparino et al. (2017) afirmam que um dos atribuidos da
enfermagem na articulacdo de um ambiente seguro esta no dever de integrar, articular e
coordenar a equipe, com o proposito de organizar o trabalho, favorecer a qualidade assistencial
e reduzir os riscos. Para alcangar esse objetivo esse profissional deve dispor de uma visdo critica

dos processos na UBS.
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A pressdo no trabalho e ritmo, treinamento em equipe, procedimentos estabelecidos pela
unidade, apoio dos gestores e avalicdo global da seguranca do paciente e qualidade foram
identificados como dimens6es de fragilidade nesse estudo. A fragilidade, na concepcdo de
Andrade et al. (2018), pode ser reflexo da insatisfacdo com as condicdes de trabalho, jornada
desgastante, excessiva carga de trabalho e trabalho sob pressdo. Acrescentam Sales et al. (2018)
que as fragilidades identificadas no estudo sobre protocolos operacionais padrdo na
enfermagem podem estar relacionadas a estrutura, por evidenciarem a necessidade de maior
atencdo com a gestdo de pessoas, com a equipe e a disponibilidade de materiais, bem como a
necessidade de melhoria e/ou adequacdo da estrutura fisica, por serem esses os fatores que
influenciardo diretamente no cuidado e na atencédo prestada ao paciente.

O estudo de Romero et al (2017) desenvolvido com médicos residentes de medicina de
familia e comunitaria aponta, em concordancia com os achados desse estudo, as dimensdes
aspectos relacionados a seguranca do paciente, pressdo no trabalho e ritmo como fragilidades
e areas com potencialidade para melhora. No estudo de Webair (2015), conduzido no Yemen,
com médicos, enfermeiros e equipe administrativa centros de atencdo primaria, de modo geral
apresentou percentuais positivos baixos sobre cultura de seguranca do paciente. Contudo,

presséo no trabalho e ritmo aparecem como pontos de fragilidade no estudo.

El-Jardali et al (2014), em estudo desenvolvido no ambiente hospitalar, identificaram
que as dimensfes comunicacao aberta e aspectos relacionados a segurancga do paciente séo as
dimensGes com maior potencial de melhora na seguranca do paciente. No presente estudo,
diferentemente dos citados, a dimensao aspectos relacionados a seguranca do paciente foi uma
potencialidade encontrada. Aqui se ressaltam as diferengcas entre os modelos de atencéo
utilizados nos diferentes paises.

O treinamento em equipe, segundo Sales et al. (2018), Lemos et al. (2018) e Andrade et
al. (2018), é um dos quesitos capazes de sanar um dos desafios para alcancar a seguranca do
paciente, por ser o mecanismo que fortalece o compartilhamento de informac6es. Marchon e
Mendes Jr. (2014) explicam que o compartilhamento de informacdes entre médicos de familia
e demais profissionais da satde, reforca o trabalho em equipe, a realizacdo de reunides regulares
para discutir casos clinicos, e a explanacao das préaticas seguras sdo apontadas como uma das
solugdes mais relevantes para melhorar a comunicacao interprofissional. Ambientes com uma
cultura de seguranga positiva podem facilitar o aprimoramento de praticas seguras, uma
comunicacdo mais aberta, trabalho em equipe e compartilhamento de conhecimento (REIS,
MARTINS, LAGUARDIA, et al 2013) e consequentemente melhorar treinamento da equipe e
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aprendizagem organizacional. Vale reforcar que nessa pesquisa a comunicacdo aberta,
comunicacgdo sobre o erro e trabalho em equipe tiveram uma correlagdo positiva moderada,

indicando a influencia de dessas atitudes, o que reforca os achados da literatura.

Marchon, Mendes Jr e Pavao (2015) ressaltam que a comunicacgdo é essencial para uma
pratica mais integradora, multiprofissional e humanizada. Ainda, nesse mesmo estudo, que foi
desenvolvido na APS, os autores indicam a comunicagdo como fator que mais frequentemente
contribuiu para a ocorréncia de EA, sendo que sdo incluidas aqui falhas na comunicacdo na
rede de atencdo, com o paciente e interprofissional. Gomes et al. (2017) e Siman, Cunha e Brito
(2017) pontuam que é imprescindivel que haja uma efetiva comunicacao entre os profissionais
de salde, com o objetivo de esclarecer davidas diante de um procedimento que seré realizado,

com o designio de esse seja executado em conformidade evitando a ocorréncia de EAs.

Em estudo desenvolvido na APS, as falhas na comunicacdo interprofissional
contribuiram em 10% na ocorréncia de incidentes e reforcam algumas dificuldades encontradas,
como: relacionamento da equipe, visdo profissional, formacdo académica, comportamento,
seguranca do paciente, escolaridade, hierarquizacdo profissional e de responsabilizacdo com
paciente (MARCHON, MENDES JR E PAVAO, 2015). Esses fatores surgem também na
presente pesquisa, sendo que profissionais com formacéo de nivel superior tém uma percep¢édo
mais positiva em relacdo a eficiéncia do cuidado. Contudo, em concordancia com os autores
citados, ha que se ponderar a formacdo, especialmente na APS, que incluem os agentes
comunitarios de satde, os quais ndo tém uma formacao prévia para o trabalho na area da saude.
Desse modo, é importante ressaltar a valia da educacdo permanente no campo de atuacéo da

salde, em que o esse profissional esteja incluido.

Ha que se ponderar que a APS é a porta de entrada do usuario no SUS, e deve atuar com
base no cuidado centrado na pessoa, deve ser resolutiva, pressupde continuidade do cuidado
além de ser a ordenadora da rede de atencdo (BRASIL, 2017), e considerando sua caracteristica
as dimensdes da seguranca do paciente avaliadas nessa pesquisa contribuem para o
cumprimento do papel da APS.

Paranagua et al (2016) sugerem que o desenvolvimento de a¢Bes educacionais sobre
seguranca do paciente deveriam ser avaliadas mais sistematicamente nas instituicdes de salde,
ndo somente como modo de contornar as diferencas de aprendizagem sobre o tema, mas
também para analisar a reagdo do profissional de saude e o impacto da acdo no ambiente de

trabalho, como forma de reducgéo de EA.
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Para que se tenha uma cultura de seguranca positiva, é importante que o trabalho em
equipe seja estimulado e motivado, o0 que corresponde ao apoio que o0s profissionais oferecem
uns aos outros, trabalhando em conjunto em prol de uma meta, e com respeito (LEMOS et al.,
2018).

O apoio dos gestores, as trocas de informacdes sdo falhas decorrentes da ineficiéncia do
trabalho, e tem como consequéncia, o desperdicio de recursos e pressao no ritmo de trabalho.
Neste sentido, as dificuldades e a caréncia na discussdo multiprofissional, seja por incidente ou
por falhas no planejamento assistencial ao paciente, se constituem um paradigma que precisa
ser superado na cultura dos servicos de saide (LEMOS et al., 2018; SALES et al., 2018).

A mudanca cultural é um desafio e demanda de tempo para ser inserido na rotina das
instituicbes de salde (BURSTROM et al, 2014; JAHROMI, PARANDAVAR,
RAHMANIAN, 2014). A educacdo permanente vem como uma ferramenta que permite a
reflexdo sobre as inUmeras questdes que permeiam a seguranca do paciente (FIGUEIREDO et
al., 2018). Nesta perspectiva, ressalvam Lemos et al. (2018) que, para aprimorar a cultura de
seguranca do paciente é necessario que haja um esforco de todos os envolvidos, por envolver
uma gama de acBes que objetivam melhoria dos processos, seguranca ambiental e gestdo de

risco.

Emontsri, Banarsee e Majeed (2018) afirmam que a seguranca do paciente em paises
em desenvolvimento requer um olhar holistica, que inicia com uma clara visdo da lideranca
politica. Somente é possivel melhorar através de uma abordagem integrada, com base no
aprendizado e evolucéo continuo. Reforcando a necessidade de encorajar a comunicacéo aberta,
o trabalho em equipe e uma lideranca forte que apoie a seguranga do paciente. Por outro lado,
0s resultados apontam a comunicacao aberta e apoio dos gestores como fragilidades, ou seja,

pontos que tém potencial para melhora.

Dentre as limitacGes do estudo, aponta-se para a amostra reduzida dificulta as analises
que representa a realidade local, contudo uma possibilidade é a reprodutibilidade em outras
realidades, além de apontar um diagnéstico para o servigco de saude local, ao que concerne a
cultura de seguranca, apontando alguns caminhos que podem ser seguidos pela gestdo dos
servicos de satde. O estudo também utiliza o instrumento recomendado pela AHRQ (AHRQ,
2018) e fara parte do banco de dados sobre seguranca do paciente na atencdo primaria sem
saude da referida agéncia. Além disso, ha e se considerar a existéncia de uma lacuna de
conhecimentos sobre seguranca do paciente na APS e este estudo pode colaborar para

ampliacdo de conhecimento na area.
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6 CONCLUSAO

Este estudo apontou as principais fragilidades da seguranca do paciente na APS,
sendo pontos com potencial de melhora pressédo no trabalho e ritmo, treinamento da equipe,
procedimentos estabelecidos na unidade de saude, apoio dos gestores, avaliacdo global da
seguranca do paciente e comunicacdo aberta. Sendo a Ultima mais evidente no decorrer da

analise dos resultados.

H& muito que se caminhar acerca da cultura de seguranca na APS, e a comunicacgao
parece um ponto inicial a se trabalhar fortemente nesse campo. No estudo, a comunicagéo se
mostrou correlacionada positivamente com outras dimensdes como comunicagao sobre o erro,
trabalho em equipe e negativamente com a percepcao geral de seguranca. Sugere-se que um
avango no que concerne a comunicacdo pode refletir em avangos também nessas dimensdes,
elevando a seguranca do cuidado ofertado. Este estudo coloca a comunicacdo como uma
dimensdo que merece atengdo e intervencdo na APS, portanto é importante que equipes de
salde e a gestdo dos servicos ofertem espacos de discussdo sobre seguranca do paciente e
assegurem principios que coloquem a comunicacdo como importante norteadora de um

ambiente seguro ao paciente.

Para que se observem essas mudangas na comunicagdo é necessaria uma mudanca
de cultura entre os profissionais que ofertam cuidado diretamente e do modo de gestdo, em
macro e microespacos, portanto, entende-se esse como mais um desafio a ser trilhado na APS.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Cultura de seguranca do paciente na atencdo primaria a saude: visao dos
profissionais de satde
Objetivo: Analisar a cultura de seguranca do paciente na atencdo primaria na visdo de

profissionais inseridos nas Estratégias de Saude da Familia no municipio de Tramandai no
litoral norte do Rio Grande do Sul

Periodo da coleta de dados: 01/06/2018 a 31/10/2018

Tempo estimado para cada coleta: 30 minutos por participante

Local da coleta: Estratégias e Saude da Familia de Tramandai

Pesquisador/Orientador: Cristiane Damiani Tomasi Telefone: (48) 996275585
Pesquisador/Académico: Daniela Franzen Vigano Telefone: (51) 99876-4033

Programa de Pds-graduacao em Saude Coletiva — Mestrado Profissional

O (a) Sr (a) estd sendo convidado (a) para participar voluntariamente da pesquisa e
objetivo acima intitulados. Aceitando participar do estudo, podera desistir a qualquer momento,
bastando informar sua decisdo diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta
efetuando a pesquisa. Fica esclarecido ainda que, por ser uma participacdo voluntaria e sem
interesse financeiro, ndo havera nenhuma remuneracdo, bem como o (a) senhor (a) nédo tera
despesas para com a mesma. Os dados referentes a sua pessoa serdo sigilosos e privados,
preceitos estes assegurados pela Resolugdo n® 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude,
podendo o (a) senhor (a) solicitar informacdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos
a publicacdo dos dados obtidos a partir desta. Para tanto, esclarecemos também os

procedimentos, riscos e beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA
PESQUISA

Para participar dessa pesquisa o(a) senhor(a) precisara apenas responder um
questionario com perguntas sobre o seu trabalho. O pesquisador fara as perguntas o(a)
senhor(a) apenas respondera os questionamentos.

RISCOS

Os riscos sdo minimos. A pesquisa pode gerar algum desconforto ou constrangimento
que serd minimizado ao se aplicar o questionario em local tranquilo em que o participante se

sinta confortavel em respondé-lo,
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BENEFICIOS

Como beneficios a pesquisa proporcionara uma avaliacdo da cultura de seguranca
da atencdo priméria, sendo que a partir dos resultados poderdo ser pensadas a¢des que
elevem a qualidade do cuidado oferecido, bem como a seguranga dos pacientes que usam 0s
servicos ofertados pela atencdo primaria em salde.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodoldgicos e 0s possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas
duvidas foram devidamente esclarecidos, sendo que para tanto, firmo ao final a presente
declaracdo em duas vias de igual teor e forma ficando na posse de uma e outra sido entregue ao

pesquisador responsavel.

Em caso de davidas, sugestdes ou denuncias, favor entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa — CEP/UNESC pelo telefone (48) 3431-2723 ou pelo e-mail

cetica@unesc.net.

ASSINATURAS
Voluntéario/Participante Pesquisador Responsavel
Assinatura Assinatura
Nome: Nome: Cristiane Damiani Tomasi
CPF: : : - CPF: 047.981.899-10
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Y

UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE - UNESC
Pro-Reitoria Académica
Diretoria de Pesquisa e Pés-Graduacao
Programa de Pds-Graduagdo em Saidde Coletiva - (Mestrado Profissional)

PARECER DO AVALIADOR PARA O EXAME DE QUALIFICACAO DO MESTRADO

Identificacdo

Mestrando (a): DANIELA FRANZEN VIGAND

Orientador (a): CRISTIANE DAMIAN] TOMASI

Co-orientadar (a): -

Titulo do projeto:  CULTURA DE SEGURANGCA DO PACIENTE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: VISAD DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Data da emissio do parecer: 23/10/2018

Parecer Final

Primeiramente, gostaria de agradecer a mestranda Daniela e sua orientadora Cristiane pelo
convite para ser banca do trabalho de vocés., O tema do projeto & bastante relevante e visa
contribuir para melhoria da qualidade do servico de sadde.

Costumo utilizar o controle de alteragdes e fazer comentarios diretamente no projeto para
tentar colaborar de forma mais detalhada, sendo assim, abaixo destaco os pontos que merecem
mais aten¢do, na minha opinido. Demais contribuicdes, sugestfes e questionamentos estdo no
corpo do texto.

Ma metodologia, no item “Procedimentos e logistica®, ndo esta claro como a pesguisa sera
desenvolvida. Por exemplo, quem aplicarda o questionario? Onde serd aplicado? Se for
autoaplicado, também precisa estar descrito no texto.

Ainda na metodologia, o item Desenho do estudo precisa ser revisto também, pois ndo
esta claro no projeto qual é o desenho do trabalho.

Além disso, o cronograma merece especial atencio, pois ndo esta atualizado.

Por fim, destaco gue o item referéncias precisa seguir uma norma de apresentagao.

{ JAPROVADO ( X ) APROVADO COM ALTERACOES ( ) REPROVADO

Avaliador — Fernanda Meller
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ANEXO A - PESQUISA SOBRE CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE
PARA ATENCAO PRIMARIA -
INSTRUMENTO MEDICAL OFFICE SURVEY ON PATIENT SAFETY CULTURE
(MOSPSC) ADAPTADO E VALIDADO

INSTRUCOES DA PESQUISA
Pense sobre a maneira como as coisas sdo feitas no servigo de satide onde vocé trabalha e dé sua opiniao sobre
questoes que afetam a seguranca e a qualidade do cuidado prestado aos pacientes.

Se uma questio nio se aplica a vocé ou se vocé nio sabe a resposta, por favor, marque “Nao se aplica ou
nao sei’.

Se vocé trabalha em mais de um servigo de salde, ao responder esta pesquisa, responda apenas sobre o
local onde vocé a recebeu; nao responda sobre sua pratica de forma geral.

Se vocé trabalha em um local que possui outros servigos de saide, responda somente em relacio ao seu

proprio local de trabalho.

SECAO A: Lista de questées sobre seguranca do paciente e qualidade

Os itens a seguir descrevem situacoes que podem ocorrer em servigos de satide, afetando a seguranca do pa-
ciente e a qualidade do cuidado. Pelos seus cilculos, com que frequéncia os fatos listados abaixo aconteceram

em seu local de trabalho NOS ULTIMOS 12 MESES?

Pelo menos Pelo menos ; Uma ou duas vezes =

: . Virias vezes nos . Nao aconteceu nos

Acesso ao cuidado Diariamente uma vez na UMma VEZ 30 (il 12 me nos titimos 12 il 12 meses
semana més MEsEs

1. Um paciente ndo consaguiu uma
consulta em até 48 horas para um EH D2 D3 l:|4 |:|5 DE
problema sério/agudo.

Nao se aplica ou
nan sai

a9

Identificacdio do paciente

2. No atendimento de um paciente

foi utilizade um pronfudrio/registne de D 1 D2 D?’ D4 D5 D E
oulro paciente.

a9

3.0 prontugrioregisin de um mj mp 03 04 o5 O6

patiente ndo estava disponivel quando

Necessana.

4. Informeagdes clinicas de um |:| '1 D2 D3 |:|4 |:|5 D E
paciente fiaram arquivadas,

digitalizadas ou insendas no

prontudrnio/regisiro de oufro paciente.

a9

a9

Equipamenta

5. Uim equipamento necessério 01 02 03 04 o5 06
an atendimenta ndo funcionou

adequadamente ou necessitava

reparo ou subsfuigio.

a9

1
1
1
1
|
|
1
1
1
1
1
|
]
1
|
1
|
1
1
Prontusrios/registros i
|
1
|
1
1
1
1
1
|
1
1
1
1
]
1
1
1
|
1
1
1
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SECAO A: Lista de questdes sobre seguranca do paciente e qualidade (continuacéo)

Com que frequéncia os fatos listados abaixo aconteceram em seu local de trabalho NOS ULTIMOS 12 MESES?

exame laboratorial ou de imagem
néo foi acompanhado/avaliado em
tempo habil.

Pelo menas - - (= -
. L Pelo menos uma Virias vezes nos Uma ou duas vezes nos  Nao aconfeceu nos | Nao se aplica ou
Medicamento 1o “::nziam VEZ 80 MEs tiitimos 12 meses titimos 12 meses Gitimos 12 meses | nao sei
6. 0 paciente refomou & unidade | d
ettty O 02 a3 04 as 06 09
CONTigr Uma prescrigin. i i
7. 0s medicamentos utilizados por D1 Dz D3 D4 D5 DE | Dg !
um paciente ndo foram revisados | |
pelo profissional de saiide durante p ]
sua consulta, i i
| 1
Diagnésticos & testes i i
B. Us exames laboraioriais ou | d
e e e rtes. 31 02 a3 04 as 06 09
quando necessinio. i i
9. 0s resultados de exames ] !
|ahaoratoriais ou de imagem nio I:H I:l2 l:l3 EM DS DB i I:Ig i
estavam disponiveis quando ! ]
MEoessario., i i
10. U resuitado ancrmal de um D1 D2 D3 D4 DE DE i Dg i
i :
1 1
1 1

SECAO B: Troca de informag¢des com outras instituicoes

Nos tiltimos 12 meses, com que frequéncia este servigo de satide apresentou problemas relacionados a troca
de informacoes completas, precisas e pontuais com:

Problemapelo Problemapele VA0S Um ou dois Nenhum 1 .
ummmm e m“'ﬂm 2 m"ﬁ’m"li’ 12 nrﬂ::: 1"2“'@.i i "3'; :eé:ps:e?
Mmeses MEeses meses I
1. Centros de imapem/boratirios da reds da atang3o & salide? 01 o2 O3 04 05 o6 ;. 0O9
;&g:ss&mimsdemﬂda&r&dimsda reds dz atenco & mj o2 03 04 05 06 E 9 E
3. Farméias? O 02 a3 O4 ) 06 09
4 Hosptis? mj 02 O3 04 [ o6 ¢ 0O9
Dutros? Por favor, especifique: O1 02 a3 04 05 0o6 | 0O9
SECAO C: Trabalhando neste servico de satde

Discordo N:m Concord | e |

Quantn vocé concorda ou discorda com as seguintes afirmagdes? totaimente  Disc0rd0 ““‘m Concordo Wmm; | aplicaou
discordn | ol

1. Quando algusm niests senvigo est muits ocupare, outros colegas ajudam. O mp O3 04 o5 : d9 ¢
2. Neste senigo hi uma boa relagas de trabalho entre os médicos e demais profissionais. O my O3 04 o5 i 9 i
3. Neste senigo frequentemente nos sentimos apressades ao atender o paciente. D 1 D2 D3 D4 D 5 i D 9 i
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4, Este senvigo freina a equipe sempre que nves processes sio implantades. O 0z 03 mfi ) i 09 i
5. Neste sznvico tratamos uns a0s outros com respefto, )| 0z 03 mfi o5 ¢ O9 ¢
6. Neste senipo a quantidade de pacientes & muito aita em relagio a0 ndmere dz médicos D1 D2 D3 Dd_ D5 i Dg i
disponiveis. i |
7. Este senvigo garants que sua equipe receba ahualizagies necessérias ao atendiments. 01 0z 03 mf o5 ¢+ O9 ¢
B, Neste samico a desorganizagio & maior que o aceitavel. I:H |:|2 |:|3 |:|4 |:|5 i I:IQ i
9, Neste sznico hd procedimentos para verificar e o trabalha foi realizado coretamente. 01 0z 03 mf 05 i 9 E
10. Os profissionais que rabalham neste servigo sio solicitados a realizar tarefas para as quais ndo ] H
10.0s s Of 02 O3 o4 O 09 |
11. Neste servico a quantidade de profissionais da equipe & suficiente para atender o nimero de ] H
11 e Of 02 O3 04 05| 09
12. Neste servigo hd problemas com o fiuxo de frabaho. 01 02 03 04 05 ¢ O9
13. Este senvigo valoriza o trabalho em equipe no cuidado aos pacientes. O oz O3 04 o5 ¢+ O9
14. Neste servico hd nimero maior de pacientes que a capacidade para atendg-los de maneira i i
14 e Of D2 O3 o4 O5 | 09
15. A equipe deste SEViGo S2qUS processos padronizados para realizar suas atividades. O 0z O3 04 o5 ¢ O9
SECAO D: Comunicacido e Acompanhamento

Com o ) ) Quase 1 Nao se aplica |

que frequéncia os fatos a seguir ocommem neste servigo? Nunca Raramente As vezes sempre Sempre ! oundose |
1. Os médicos deste samvico esiio aberios para as ideias dos demais integranies da equipe i H
sobre como melhorar os processos de trabalho. I:” I:|2 l:|3 I:M' D5 i l:lg |
2. Neste servigo 2 equipz € incentivada a expressar outros pontos de vista, D1 I:I2 I:IS O 4 D5 | Dg H
3. Neste senico os pacientes s3o avisados quanda precisam agendar uma consulta para | H
cuidados preventives ou de rotina. 01 02 03 04 05 ! 09 :
4. Neste sanico a equipe tem receio de fazer perguntas quando algo ndo parece cometo. E” |:|2 |:|3 EM— D5 1 Dg |
5. Este servigo regisira a maneira como pacientes crinicos seguem o plano de tratamento. E” |:|2 |:|3 EM— D5 ! Dg :
6. Este servigo faz acompanhamento quando ndo recebe um relatério esperado de oufro D1 D2 Da Dd_ DS ! Dg :
S8NvigD. i i
7. A equip2 deste servico acredia que SEUS BMDS POSSAM Ser usados contra si. D1 |:|2 |:|3 EM_ D5 E Dg E
&. A equipe fala abertaments sobre 0 problamas neste ssnigo. E” |:|2 |:|3 EM_ D5 : Dg :
9. Este senvicn acompanha o pacientes que precisam de monkoramento. D1 |:|2 |:|3 | 4 D5 E Dg E
10. Neste servico & dificll expressar opinides diferentes. D1 D2 I:IS D,gl_ D5 : Dg :
11. Neste servico discutimos maneiras de evitar que emes aconfegam novamente. D1 D2 Ds D4 D5 E Dg E
12. Os funciondrios estio dispostos a retatar emos que observam neste senvigo. |:|1 |:|2 |:|3 EM_ |:|5 i |:|g i

SECAO E: Apoio de gestores/administradores/lideres

A. Vocé é gestor/administrador ou tem algum cargo de lideranga com responsabilidade para tomar

decisdes financeiras pelo servigo?
01 Sim - V4 para Segao F
002 Nao - Continue abaixo




Quanto vocé concorda ou discorda das seguintes afirmagdes sobre os gestores/ Discordo Di i Nao concordo c Concorde | Nio sz aplica |
lideres do seu serviga? totalmente 0 nem discordo totalmente | ou nBose |
1. Eles ndo estio investinds recursos sufickentes para melharar a qualidade do cuidada h H
e, 01 D02 O3 04 05 ! 09
1 1

2. Eles ignorm enos que s repetem no cuidada a0s pacientes. 01 oz 03 04 o5+ [O9
3. Fles o prioridade & medhoria dos processos de atendimento a0s pacientes. Od 02 O3 04 o5 + O9
1 1

4. Eles frequentemente fomam decisfes baseadas no que € melhor para o sevigo e ndo d H
na que & melhor para os pacientes. D1 Dz D3 D4 DS E Dg E

SECAO F: Seu servico de saide

5 | . - Discordo ’ Nao concordo Concordo | Nao se aplica |

Quanto wocé concorda ou discorda das seguintes afirmagdes? totah Discordo — 7 Concorda tntaiments i o o sgi E
1. Quanda hd um problema em nosso senice avaliamos se € necessdrio mudar a EH Dz |:|3 EM_ D5 4 |:|g H
maneira como fazemos as coisas. i i
2. Nossos processos de trabalho sio adequados para prevenir emos que poderiam { H
2 Mo povess Of Oz O3 o4 O5 ) 09 |
3. Meste senvigo acontecem eros com mais frequéncia do que deveria. 01 imp O3 O4 O5 @+ 09
1 1

4. E apenas par acasn que N0 cometemos mais ermos que afetam nossos pacientes. O1 02 03 04 o5 @ O9
5. Este sanvigo & eficiente em modificar processes de trabalho para prevenir que EH D2 D3 EM_ |:|5 i |:|g i
problemas se repitam. i i
6. Neste servico a quantidade de afividades realizadas @ mak importante que a ! H
qualidade do cuidado prestada. D1 Dz I:I3 D4 DS ; Dg ;
7. Neste senigo, apds realizarmos mudancas para melhorar o processo de D1 EI2 |:|3 D4 DS i Dg E

atendimento ao pacients, avaliamos se elas funcionam.

SECAO G: Avaliacéo global

Avaliacao global da qualidade

1. No geral, como vocé classificaria este servigo de satide em cada uma das seguintes dreas de qualidade de

cuidados de saude?

Ruim Razodvel Bom Muito bom Excelenie

a. Centrado no paciente: £ sensivel 45 prefieréncias individuals, necessidades e

e o nten O o2 03 04 05
b. Hetiva: £ bazeado no conhecimento cientifico. D 1 D 2 D 3 EM D5
c. Ponbual: Minimiza esperas e atrasos potencidments prejudiciais. O 1 O 2 O 3 |:|4 DE
d. Eficieme: iGarante um cuidada de bom custo-beneficio (evita o

desperdicio, U0 excessivo & incometo de sarvicos). D1 D2 DE D4 D5
e. Imparcial: Fomece a mesma qualidade de cuidados a todos os D 1 D 2 D 3 D4 D5

individues, indepandentemente de saxo, etnia, staius
sociaecondmico, idioma efc.

Avaliacao geral em seguranca do paciente

2. No geral, como vocé classificaria os sistemas e processos clinicos que este servico utiliza para prevenir,

identificar e corrigir problemas que tenham o potencial de afetar pacientes?

Ruim Razodvel Bom Muito bom

Excelente

m) a2 a3 04

as
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ANEXO B - CARTA ACEITE

O g
Y )

unesc AUTORIZAGAO COLETA DE DADOS PPGSGol

limo. Sr.

Luciano Von Saltiel

Secretario Municipal de Saude
Prefeitura Municipal de Tramandai - RS
Criciima, Margo de 2018.

Eu, Daniela Franzen Vigano, mestranda do Programa de Pés-Graduagdo em Salde
Coletiva - PPGSCol, sob a orientagdo da Profa. Dra. Cristiane Tomasi, venho solicitar a
Vossa Senhoria a autorizagdo para coleta de dados nessa instituicdo, com a finalidade de
desenvolver o projeto de Pesquisa de Dissertagdo de Mestrado intitulada: Cultura de
seguranga do paciente na atengao primaria a saide: visao dos profissionais de
saude, cujo objetivo é “Analisar a cultura de seguranga na atengéo primaria na visdo de
profissionais inseridos nas Estratégias de Saude da Familia no municipio de Tramandai no
litoral norte do Rio Grande do Sul”.Diante a utilizagao do roteiro para coleta de dados (Anexo
B), que consta em anexo a esta solicitagao.

Igualmente, assumo o compromisso de utilizar os dados obtidos somente para fins
cientificos, bem como de disponibilizar os resultados obtidos para esta instituigao.

Agradecemos antecipadamente e esperamos contar com a sua colaboragao.

. N\
Atenciosamente, \
0
W o 4 '
70 u%’n%
Daniela FFanze)\Vi ano Profa. Dra. Cristiane Tomasi
Mestranda Orientadora

/

el
LG L pnieh
st o ocretd
Wn Salfie
Cretario Municipal de [Saude

Prefeitura Municipal de Tramandai — RS
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ANEXO C - COMITE DE ETICA EM PESQUISA

¥ CEP

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMAMNDS

RESOLUCAO

O Comité de Etica em Pesquisa UNESC, reconhecido pela Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) / Ministério da Satde analisou o projeto abaixo.

Parecer n®: 2.700.816 CAAE: 89834918.9.0000.0119

Pesquisador {a) Responsavel: Cristiane Damiani Tomasi

Pesquisador {a): DANIELA FRANZEN VIGANO

Titulo: “CULTURA DE SEGURANGA DO PACIENTE NA ATENGAQ PRIMARIA A SAUDE:
VISAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE"

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodologicos, de acordo
com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais. Teda e qualguer alteragao do Projeto
devera ser comunicada ao CEP. Os membros do CEP nio participaram do processo de

avaliagdo dos projetos onde constam como pesquisadores.

Criciima, 08 de junho de 2018.

Renan Aniﬁnl{:. Ceretta
Coordenador do CEP



