Ministério da Salide

i?noc::ﬁo Oswaldo Cruz .. PRO F SAUDE

Brasilia

Danila Aradjo e Silva

Cultura de seguranca do paciente em duas unidades basicas de saude de uma

macrorregido do DF

Brasilia
2021



Danila Aradjo e Silva

Cultura de seguranca do paciente em duas unidades bésicas de saide de uma

macrorregido do DF

Dissertacdo apresentada ao Programa
de Pos-Graduagao em Saude da Familia
— PROFSAUDE, vinculado ao Polo
FIOCRUZ-Brasilia, como requisito
para a obtencdo do titulo de Mestre em
Salde da Familia.

Orientador: Prof. Dr. Armando Martinho
Bardou Raggio.

Coorientadora: Profa. Dra. Kellen Cristina da
Silva Gasque.

Linha de pesquisa: Atencdo a salde, acesso e
qualidade na atencdo basica em saude.

Brasilia
2021



ARAUJO E SILVA, DANILA .

CULTURA DE SEGURANGA DO PACIENTE EM DUAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE
UMA MACRORREGIAO DO DF / DANILA ARAUJO E
SILVA. -Brasilia,2021.
50f.

Dissertacdo (Mestrado) — Instituto Oswaldo Cruz, P6s-Graduacdo em Ciéncias da
Saude, 2021.

Orientador: ARMANDO Martinho Bardou Raggio. Co-orientador: Kellen
Cristina da Silva Gasque.

Bibliografia: f. 9-34

1. Atencgdo Primaria a Saude; . . 2. Seguranca do Paciente; . 3. Avaliagdo de Servigos
de Saude. |. Titulo.

Elaborado pelo Sistema de Geragdo Automatica de Ficha Catalogréfica da Biblioteca de Manguinhos/Icict/Fiocruz com os dados fornecidos
pelo(a) autor(a), sob a responsabilidade de Igor Falce Dias de Lima - CRB-7/6930.



Danila Aradjo e Silva

Cultura de seguranca do paciente em duas unidades basicas de saude de uma macrorregido do
Distrito Federal.
Dissertacdo apresentada a Escola de Governo Fiocruz

como requisito parcial para obten¢do do titulo de
mestre em Satde da Familia (Saude Coletiva).

Aprovado em 31/08/2021.

BANCA EXAMINADORA

Dr. Armando Martinho Bardou Raggio - Drientqélnr Fundagdo Oswaldo Cruz - Fiocruz Brasilia

\

Dra. Kellen Cristina da Silva Gasque - Coorientadora - P}Elgrama de Salde da Familia - Fiocruz Brasilia

Dra. Leila Bernarda Donato Gottems - ProfSaude/ESCS

Dr. Bruno Brunelli - SES/DF

Dra. Tatiana Oliveira Novais - Fundagdo Oswaldo Cruz - Fiocruz Brasilia



RESUMO

Introducéo: A seguranca do paciente na Atencdo Priméria é essencial quando se busca a
sustentabilidade dos cuidados de salde, reducdo de eventos adversos e melhoria da
qualidade dos servicos oferecidos. A APS deve funcionar como a principal porta de entrada
ao SUS, ordenando e coordenando os cuidados, além de ofertar grande diversidade e
complexidade de carteira de servigos. Sendo assim, vem crescendo a necessidade de
expandir a cultura de seguranga do paciente na APS a fim de impulsionar a qualidade do
cuidado de todo o sistema Objetivo: Analisar a cultura de seguranca do paciente e qualidade
do cuidado em duas Unidades Basicas de Saude de uma macrorregido do DF. Método:
Estudo transversal prospectivo de natureza quantitativa realizada entre profissionais da ESF
de duas UBS da regido Centro-Sul do DF, através da aplica¢do do instrumento de avaliacdo
Medical Office Survey on Patient Safety Culture, traduzido e adaptado para o contexto
brasileiro. Os dados foram organizados e armazenados em planilhas do programa Microsoft
Excel®. As andlises estatisticas foram processadas utilizando-se os softwares Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versdo 22.0 Os dados categoricos foram apresentados
em frequéncia absoluta e percentual. Resultados: Das 12 dimensGes avaliadas, 3 se
apresentaram adequadas e 9 se apresentaram como areas de fragilidade. As dimensdes
“Trabalho em equipe” e “Percepcao geral de seguranga do paciente e qualidade” foram as
dimensdes com melhor escore para a cultura de seguranga do paciente, enquanto “Pressao
e ritmo de trabalho” ¢ “Troca de informagdes com outras institui¢des” foram classificados
com maior fragilidade. Conclusdes: Os resultados mostraram que a cultura de seguranca do
paciente nas UBS avaliadas ainda € incipiente em grande parte das dimensdes analisadas.
Hé& grande potencial para o fortalecimento da cultura de seguranca nessas unidades por se
tratar de cenarios de praticas de estudantes de medicina, enfermagem, residéncia

multiprofissional e em medicina de familia.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Salde. Seguranca do Paciente. Avaliacdo de Servicos
de Saude.



ABSTRACT

Introduction Patient safety in Primary Health Care is essential when seeking the
sustainability of health care, reducing adverse events and improving the quality of services
offered. The PHC should function as the main gateway to the SUS, ordering and
coordinating care, in addition to offering a great diversity and complexity of the service
portfolio. Therefore, there is a growing need to expand the patient safety culture in PHC in
order to boost the quality of care throughout the system Objective: To analyze the culture of
patient safety and quality of care in two Basic Health Units of a DF macro-region. Method:
A prospective cross-sectional study of a quantitative nature carried out among FHS
professionals from two UBS in the Center-South region of the Federal District, through the
application of the Medical Office Survey on Patient Safety Culture assessment instrument,
translated and adapted to the Brazilian context. Data were organized and stored in Microsoft
Excel® spreadsheets. Statistical analyzes were processed using the Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) version 22.0 software. Categorical data were presented as absolute
and percentage frequencies. Results: Of the 12 dimensions evaluated, 3 were adequate and
9 were presented as areas of weakness. The dimensions “Teamwork™ and “General
perception of patient safety and quality” were the dimensions with the best score for the
patient safety culture, while “Pressure and pace of work™ and “Exchange of information with
other institutions” were classified with greater fragility. Conclusions: The results showed
that the patient safety culture in the evaluated UBS is still incipient in most of the analyzed
dimensions. There is great potential for strengthening the safety culture in these units as they
are practice scenarios for medical, nursing, multiprofessional residency and family medicine

students.

Keywords: Primary Health Care; Patient safety; Health Services Assessment.
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1 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) de 2017 conceitua APS como:
“conjunto de acdes de saude individuais, familiares e coletivas que envolve promogéo,
prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em salde, desenvolvidas por meio de préaticas de cuidado integrado e
gestao qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em territério
definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria”. (BRASIL, 2017).

A APS deve funcionar como a principal porta de entrada ao SUS e ser responsavel pelo
maior volume de atendimentos. Existe grande diversidade e complexidade na carteira de
servigos ofertada na Atencdo Priméria a Salde (APS). Sendo assim, é necessario que 0S
profissionais de satde tenham habilidade, conhecimento técnico e atitudes de empatia que
envolvam a escuta qualificada e a individualizacdo do atendimento. H4 um equivoco ao se
pensar que a APS, por ndo atuar diretamente com procedimentos de alta tecnologia, seja um
ambiente protegido e seguro. Entretanto, a ocorréncia de eventos adversos € relevante nesse
nivel de atencdo, de acordo com estudo realizado no Brasil que mostrou a incidéncia de 82%
de danos que atingiram os pacientes, muitos deles com gravidade muito alta, dano permanente
(25%) ou 6bito (7%) (AGUIAR, 2020).

Os incidentes mais comuns na atencdo primaria a satde foram relacionados a erros de
medicamentos e erros de diagnosticos. Os danos causados pela assisténcia insegura a saude
podem ser desde emocionais e fisicos até mesmo incapacitantes, com sequelas permanentes,
impactando no custo do cuidado, prolongando as internagfes e, podendo levar ao ébito.
(MARCHON, 2014).

Diante das evidéncias expostas acima, vem crescendo a necessidade de expandir a
cultura de seguranca do paciente na APS a fim de impulsionar a qualidade do cuidado de todo
o sistema. Os estudos e a literatura a respeito do tema ainda sao escassos. A definigéo de cultura
de seguranca deve ser compreendida como um conjunto de medidas e a¢Ges que determinam
comprometimento com a seguranca dos pacientes. Os profissionais precisam aprender com
erros e falhas e incorporar os aprendizados de forma a melhorar a assisténcia a saude.
(RAIMOND, 2019).
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2 MARCO TEORICO

A seguranca do paciente pode ser definida como um conjunto de atitudes que influencia
culturas, processos, comportamentos, tecnologias e ambientes da assisténcia a saide com a
finalidade de reduzir a um minimo aceitivel os riscos assistenciais, a ocorréncia de danos
evitaveis e consequentemente seu impacto para usuarios, profissionais e servicos de saude.
(BOHRER,2021)

Seu grande marco ocorreu em 1999, com a publicagdo do relatorio “Errar é humano:
construir um sistema de saude mais seguro” do Instituto de Medicina dos Estados Unidos, que
despertou atencdo mundial para os erros na prestacéo de cuidados a salide e suas consequéncias
para 0s usuarios. (ROMERO,2018)

Em 2004 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) desenvolveu o programa The World
Alliance for Patient Safety, com o intuito de desenvolver politicas mundiais para melhorar o
cuidado aos pacientes nos servi¢cos de saude. Entre as iniciativas desse programa, destaca-se
elaboracdo de conceitos para 0s eventos relacionados com a seguranca do paciente. Foi
desenvolvida a Classificacdo Internacional de Seguranca do Paciente, na qual incidente é
definido como todo evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano
desnecessério ao paciente. Nesta fase, as discussfes acerca da seguranca do paciente, eram
voltadas para o contexto hospitalar (MARCHON,2014)

O Programa de Seguranca do Paciente da OMS iniciou o projeto "Cuidados Primarios
Mais Seguros™ (Safer Primary Care) em 2012, que tem o objetivo de aprofundar o
conhecimento sobre os riscos para os pacientes em cuidados de salde primarios, a dimenséo e
a natureza dos eventos adversos devido a praticas inseguras. A partir de entdo, as atengdes
comecam a ser voltadas também para a APS, mesmo que de forma incipiente até os dias atuais.
A implementacdo de mudancas e praticas do sistema é essencial para melhorar a seguranga em
todos os niveis da assisténcia médica. Segundo especialistas do projeto Safer Primary Care, um
passo importante para tornar os cuidados mais seguros € a criacdo de uma rede internacional de
informacdes, divulgando e aplicando mundialmente os mecanismos de seguranca para proteger
0s pacientes de atencdo primaria a saude. Simultaneamente, é essencial o reconhecimento e
compreensdo de como a ocorréncia e ndo reconhecimento de sucessivos de erros levam ao
incidente. (BATISTA,2020)

Em 2013, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, lancado pelo Ministério da

Saude, voltou suas acGes iniciais na Atencdo Hospitalar, mas também contemplou a atengédo
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primaria a saude como local de desenvolvimento de acdes para a melhoria de seguranca do

paciente.

2.1 CONCEITOS RELACIONADOS A CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE
Seguranca do paciente consiste em reduzir os riscos e danos desnecessarios, que
poderiam ser evitados a partir da ado¢do de medidas e cuidados nos ambientes que prestam
cuidados a saude até que se chegue a um minimo de risco possivel e aceitavel (MESQUITA et
al., 2016).
De acordo com Souza e Mendes (2014), seguranca do paciente € um conceito atrelado ao
conceito de qualidade, afinal, a qualidade esta presente em todas as avaliacdes que sdo
realizadas no &mbito da salde. Por se tratar de algo abstrato e subjetivo, o conceito de qualidade
tem diferentes significados para os autores, e vem sendo transformado ao longo dos anos frente
as novas descobertas que alteram a dimenséo dos cuidados com a satde (Quadro 1). Mudancas
neste entendimento tem transformado a forma como os problemas e questfes que surgem neste
contexto sdo tratadas.
De maneira geral, a seguranga do paciente se manifesta, principalmente, por meio de cuidados
que possam evitar qualquer tipo de dano ou risco aos quais 0s pacientes possam se expor.
Considerando a definicdo da OMS a respeito de seguranca do paciente, a diminuicao dos riscos
e danos € uma das acdes principais, de forma que devem ser adotadas para diminuir 0s riscos
até o valor minimo admissivel.

Estudos recentes demonstram que 0s riscos mais notados relacionados a APS sdo
alusivos & imunizacdo. Claro que além disso, existem diversos outros riscos que precisam ser
considerados como a troca de prontudrios, realizacdo de curativos, coleta de exames, prescri¢ao
e administracdo de medicamentos, entre outros procedimentos que, se ndo forem
adequadamente realizados, representam riscos. Além disso, cuidados basicos como a
higienizacdo das médos também precisam ser discutidos e evidenciados quando se trata da

seguranca do paciente na atencédo basica (SILVA et al., 2019).



Quadro 1 — Dimensdes da qualidade do cuidado

. Holland :
Brook et al. Donabedian Donabedian Aday et al.
(1977) (1980) (B61EE), (Lo (1990) (1993  'OM(2000)
(1985)
Compo_nente . Qualldadg . Eficiéncia Eficiéncia Eficiéncia Eficiéncia
técnico técnico-cientifica
Processo  Acessibilidade e proiiqade  Efetividade  Efetividade  Efetividade
diagnostico disponibilidade
PrOCAeSS.O . Relagoes_ Equidade Equidade Equidade
terapéutico interpessoais
Arte” do Continuidade Eficacia Centralidade
cuidado do paciente
Int,er_agao Relacdo médico-
médico e . Seguranca
. paciente
paciente
Otimizagdo Oportunidade

Aceitabilidade

Acessibilidade

Amenidades

Conformidade
com as
preferéncias dos
pacientes

Fonte: Souza e Mendes (2014, p. 27).

Legitimidade

14

Nota-se que a qualidade no atendimento em salde, ja vem sendo debatido ha muitos

anos, considerando aspectos como o bem-estar do paciente, as relacdes que se estabelecem no

contexto de cuidado, a interacao, aspectos técnicos e cientificos e tecnologia disponivel, entre
outras coisas (SOUZA; MENDES, 2014).

E possivel encontrar autores que tratam tanto do sentido amplo do conceito de qualidade, quanto

de seu sentido restrito. No &mbito restrito, a qualidade se refere a aspectos técnicos-cientificos:

1. A aplicacdo dos conhecimentos cientificos e recursos tecnoldgicos para resolver o
problema clinico do paciente, isto ¢, fazer a coisa certa de forma correta requer que
médicos tomem decisdes certas sobre o cuidado de cada paciente. Alcancar esse
patamar requer ainda habilidade, julgamento e oportunidade de execucdo em termos

de tempo.

2. A relacdo interpessoal, que diz respeito a qualidade da relagdo individual
estabelecida entre o profissional e 0 paciente, estd associada a elementos como
respeito ao paciente, capacidade de comunicacdo, e habilidade do profissional em

obter a confianca do paciente (SOUZA; MENDES, 2014, p. 29).
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Do ponto de vista amplo, a qualidade se relaciona com: eficacia, efetividade, eficiéncia,
otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade, conforme apontam Souza e Mendes (2014,
p. 30):

Eficacia: Diz respeito a capacidade de determinada intervengdo produzir impacto
potencial em uma situacdo ideal. Ou a capacidade da ciéncia e tecnologia empregadas
no cuidado de trazer melhorias a salde, quando usadas em circunstancias mais
favoraveis.

Efetividade: Grau de melhoria na satide alcangado de fato. E a relacfo entre o impacto
real (pratica cotidiana) de um servico ou programa em funcionamento e o impacto
potencial em uma situagdo ideal (estudos de eficécia).

Eficiéncia: Capacidade de diminuir os custos sem comprometer o nivel atingivel de
melhoria da satde. E a relagdo entre o impacto real de um servigo ou programa em
funcionamento e seu respectivo custo.

Otimizagdo: Balango entre melhorias na saide e custos envolvidos para o alcance
dessas melhorias. O processo de aumentar beneficios pode ser desproporcional aos
custos acrescidos.

Aceitabilidade: Conformidade aos desejos, expectativas e valores dos pacientes e
membros de suas familias (depende da efetividade, eficiéncia e otimizagdo, além da
acessibilidade, relagdo médico-paciente e amenidade do cuidado).

Legitimidade: Conformidade com as preferéncias sociais expressas nos principios
éticos, valores, normas, leis e regulagdo.

Equidade: Conformidade a principios que determinam o que é justo e legitimo na
distribuicdo equanime, ou seja, sem distingbes, discriminagdes ou preferéncias, para
0 cuidado e concessdo de beneficios entre os membros da populagao.

De acordo com a Cartilha de Seguranga do Paciente, de Mendes et al. (s.d.), os principais
protocolos béasicos de seguranca do paciente sdo: identificacdo do paciente, pratica de
higienizacdo das mdos, cirurgia segura, prescricdo e administracdo de medicamentos,
prevencdo de Ulcera por pressdo e prevengdo de quedas, seguranga no uso de equipamentos e
materiais, realizacdo de registros de Orteses e proteses, implementacdo de protocolos do
Ministério da Saude, identificagdo e monitoramento dos riscos no servigo de salde, controle de
EAs e infeccbes, comunicacdo efetiva entre profissionais, estimulo a participagdo dos
familiares na assisténcia.

A qualidade do atendimento em salde pode ser medida pela capacidade dos servigos
prestados em diminuir resultados negativos na vida do paciente, aumentando a possibilidade de
bons resultados. A seguranca do paciente, juntamente com a efetividade, atencdo centrada no
paciente, acesso, eficiéncia e equidade sdo indicadores da qualidade do atendimento
(GALHARDI, 2017).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Analisar a cultura de seguranca do paciente e qualidade do cuidado em duas UBS de

uma macrorregido do Distrito Federal (DF).

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar como se apresenta a cultura de seguranga do paciente em duas UBS de
uma macrorregido do DF, identificando suas fragilidades e fortalezas.

Elaborar uma sintese de evidéncias da cultura de seguranga do paciente dessas

duas UBS a partir do diagndstico realizado.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO
A pesquisa desenvolvida corresponde a um estudo transversal prospectivo de natureza

quantitativa. Realizada entre profissionais da ESF de duas UBS da regido Centro- Sul do DF.

4.2. LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em duas UBS da Cidade Estrutural, que integra a
macrorregido Centro-Sul do DF. A UBS 1 da Estrutural € composta por 9 equipes de Estratégia
de satde da Familia (eSF), 1 equipe responsavel pelo Acolhimento geral, um Nucleo de apoio
ao Saude da Familia (NASF), farmacia, sala de vacinas, sala de curativos, sala de pequenos
procedimentos, sala de medicac@es, salas de odontologia, laboratério, acolhimento geral,
geréncia e supervisdo. Tem um total de 90 servidores.

Ja a UBS 2 é composta por 3 equipes de eSF, um NASF, farmécia, sala de vacinas e
sala de odontologia. Tem um total de 30 servidores.

Vale a pena fazer um breve relato sobre o historico dos servicos de saude da Cidade
Estrutural a fim de contextualizar o presente estudo. A cidade estrutural surgiu nos arredores
do antigo “lixdo”, com moradias improvisadas ¢ irregulares que abrigavam 0S antigos
“catadores”. Com o crescimento demografico da regido, surgiram as necessidades de
equipamentos sociais, dentre eles os servicos de salde, que acompanharam a logica
improvisada, temporaria e irregular que carregava o contexto da cidade.

Segundo relatos dos primeiros servidores o local no inicio dos anos 2000 foi utilizado
uma construcdo de madeirite e gesso para oferta dos primeiros servigos de saude a populacao,
com equipe composta por clinico geral, pediatra, ginecologista, equipe de enfermagem e
odontologia. Trés equipes de saude da familia comegaram a compor os equipamentos de satde
da cidade, com casas alugadas no territério, sob o comando do Instituto Candango de
Solidariedade. Pela linha historica, provavelmente essas equipes em 2004 passaram a Ser
geridas pela Fundacéo Zerbini.

Em 2009 foi inaugurada a atual UBS 1 com modelo misto de atencdo priméria, ou seja,
equipes de ESF e especialistas focais (ginecologia, pediatra e clinico e enfermeiros), que
atendiam a populacdo ndo coberta pela ESF e faziam matriciamento dessas equipes. Houve

expansdo do numero de ESF de 3 para 9 equipes.
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Na falta de unidades de atendimentos mais complexos e/ou de emergéncia na cidade e
considerando o perfil socioecondmico da populagdo a unidade assumiu em 2010 uma nova
atribuicdo de atendimento, 24 horas, com o incremento de uma sala vermelha e alguns
equipamentos de emergéncia. Atualmente ndo ha mais este tipo de atendimento.

Em 2017, com o Plano de Conversdo da APS no ambito da SESDF, foram criadas mais
3 equipes de ESF e os especialistas focais ndo aderiram a alteracdo de especialidade, sendo
transferidos para as Policlinicas da regido Centro-Sul.

Atualmente, existem 12 equipes funcionando na Cidade Estrutural sob a coordenagéo
da GSAP 04, sendo: 09 equipes funcionando dentro da UBS 1 e 03 equipes funcionando na
UBS 2, espaco cedido pelo Tribunal Regional Eleitoral.

4.3. AMOSTRAE POPULAQAO DO ESTUDO

A populacédo do estudo foi constituida por uma amostra ndo-probabilistica, selecionada
por conveniéncia e estratificada por categoria. Ela foi constituida com 82 (oitenta e um)
profissionais da ESF que atuam nas UBS 1 e 2 da Estrutural.

E importante destacar a presenca de viés tanto do participante quanto do pesquisador,
afinal o pesquisador atua em uma das UBS onde foi aplicado o questionario. Tal fato pode ter
estimulado ou inibido as pessoas de aderirem a pesquisa e até mesmo buscarem respostas
adequadas e ndo sinceras. A amostra foi selecionada por conveniéncia e limitada com a
intencdo de fazer um diagnostico local da cultura de seguranga do paciente. Entretanto, tudo
isso limita a generalizacdo dos resultados encontrados para outras realidades. A tabela abaixo
demonstra a distribuicdo desses profissionais nas duas UBS.

Tabela 1 - Categorias profissionais que atuam nas UBS 1 e UBS 2

Categoria profissional UBS 1 UBS 2 TOTAL
Agente Comunitario de Satde 16 8 24
Assistente Social 0 1 1
Enfermeiro 11 4 15
Fisioterapeuta 1 1 2
Fonoaudidlogo 1 0 1
Geréncia/Supervisor 2 0 2
Médico 5 3 8
Odontélogo 3 1 4

19
Técnicos de enfermagem 15 4



19

Residentes de Medicina 2 0 2
Residentes de Enfermagem 3 0 3
Interno de Medicina 1 0 1
Total 60 22 82

Fonte: Elaborado pela autora.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos no estudo todos os servidores que atuam diretamente com 0s USUArios
na UBS 1 e UBS 2 da Cidade Estrutural, sendo eles os agentes comunitarios de satde (ACS),
os técnicos de enfermagem, os enfermeiros, 0os médicos, os residentes de medicina e
enfermagem, os dentistas, os técnicos de higiene dental, fisioterapeuta, fonoaudi6logo,

assistente social, supervisor e gerente da UBS.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Foram excluidos do estudo 23 servidores que estavam afastados do trabalho no

momento da aplicacdo do instrumento, em decorréncia de férias e licencas.

4.6 INSTRUMENTO DE PESQUISA

Para a coleta de dados foi utilizado o instrumento intitulado “Medical Office Survey on
Patient Safety Culture” (MOSPSC), que consiste em um formulario desenvolvido em 2008 pela
“Agency for Health Care Research and Quality” (AHRQ). O instrumento ¢ voltado
especificamente para a APS, com a proposta de avaliar a cultura de seguranca do paciente em
um ambiente de trabalho em equipe, no qual coexistam pelo menos trés categorias profissionais
distintas.

Neste estudo ndo seré aplicado o item | do questionario por ndo estar de acordo com a
metodologia desenvolvida neste estudo pois se trata de uma questdo discursiva. Sendo assim
0s participantes responderdo questdes das se¢bes A até H. O questionario permite identificar a
cultura de seguranga do paciente na APS, observando se esta € favoravel ou ndo. Um ambiente
favoravel e seguro ao paciente é identificado quando as respostas positivas superam 50% de
todo o questionario; além disso, a ferramenta permite a identificacdo de pontos que precisam
ser melhorados, funcionando como um importante indicador de necessidade de mudancas
(RAIMONDI et al., 2019).

No Brasil, foi traduzido e adaptado para nossa realidade por Timm (2015) que intitulou

o instrumento de “Pesquisa sobre Cultura de Seguranca do Paciente para Atengdo Primaria”
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(PCSPAP) e manteve as 12 (doze) dimensdes do instrumento original. As dimensfes
relacionadas a seguranca do paciente sdo: Se¢do A com 10 questdes relacionadas a seguranca
do paciente e a qualidade da assisténcia; Secdo B com 4 questdes sobre troca de informacoes
entre a equipe e outras instituicdes de servicos de salde; Secdo C com 15 questdes relacionadas
a tematica “trabalhando neste servi¢o de saude”; Sec¢do D com 12 questdes sobre a comunicacao
entre os profissionais e 0 acompanhamento do paciente; Secdo E com 4 questdes relacionadas
ao apoio dos profissionais pelos gestores/administradores/lideres; Se¢do F com 7 questdes
sobre a tematica “seu servigo de saude”; Se¢do G com 2 questdes referentes a avaliacdo global
sobre o servico de salde prestado; Secdo H com 3 questbes sobre pratica profissional e Secao
I com 1 questdo discursiva sobre comentarios dos participantes.

E importante destacar que, da secdo A até a secdo G, as questdes sdo do tipo Escala
Likert, na secdo H as questdes sdo de mdaltipla escolha.

4.7 CONSIDERAGOES ETICAS

Quanto as consideraces éticas da pesquisa, assinala-se que o trabalho de campo para a
coleta de dados empiricos ocorreu em marco de 2021, ap6s emissdo de parecer de aprovagdo
do protocolo de pesquisa por Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio Osvaldo Cruz, parecer
numero 4.401.327. Todos os participantes expressaram concordancia em participar do estudo
mediante a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi
assegurado aos participantes da pesquisa, 0 acesso as informacdes relativas ao desenvolvimento
da pesquisa e aos resultados obtidos, o direito de retirar o seu consentimento em qualquer fase
da pesquisa sem qualquer prejuizo, o anonimato e o sigilo quanto as informagdes

individualmente prestadas.

4.8 COLETA DE DADOS

Para recrutar os participantes, solicitamos as Geréncias das UBS 1 e 2 que enviassem
os dados de contato (e-mail e telefone) de todos os servidores envolvidos diretamente no
cuidado com os usuarios (os agentes comunitarios de salde, os técnicos de enfermagem, 0s
enfermeiros, os médicos, os residentes de medicina e enfermagem, os dentistas, o0s técnicos de
higiene dental, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudi6logo, assistente social, supervisor e
gerente da UBS), por e-mail, salientando o sigilo e a finalidade exclusiva de aplicacdo da
presente pesquisa. Neste mesmo e-mail, foi solicitado que os participantes fossem informados

sobre o0 convite para participar da pesquisa. Apés a obtencdo dessas informacdes, enviamos o
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link com o convite a pesquisa para os participantes, preferencialmente pelo WhatsApp, dada a
sua penetracdo nos telefones brasileiros, ou, na impossibilidade desta forma, por e-mail.

Os participantes tiveram acesso ao link para responder a pesquisa no navegador de
internet em seu dispositivo, seja ele celular, computador ou tablet. O tempo de resposta foi de
aproximadamente 20 minutos, segundo calculo feito pela propria plataforma da pesquisa.

O TCLE foi de carater obrigatdrio, sendo a manifestacdo da participante feita por meio

do assinalamento da opg¢ao “Declaro ter lido o TCLE e concordo em participar da pesquisa”.

4.9 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Os dados foram organizados e armazenados em planilhas do programa Microsoft
Excel®. As andlises estatisticas foram processadas utilizando-se os softwares Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versdo 22.0 (Franz Faul, Universitat Kiel, Germany). Os
dados categdricos foram apresentados em frequéncia absoluta e percentual.

Foram consideradas respostas positivas aquelas em que se assinalaram as opgdes “ndo
aconteceu nos ultimos 12 meses” ou “aconteceu uma ou duas vezes nos ultimos 12 meses” para
as sentencas das dimensdes relacionadas a seguranca do paciente/qualidade e troca de
informacdes com outros setores. Nas demais dimens6es foram consideradas respostas positivas
aquelas em que se assinalaram as opcdes 4 ou 5 (concordo totalmente ou concordo) para as
sentencas formuladas positivamente, ou 1 ou 2 (discordo totalmente ou discordo) nas perguntas
formuladas negativamente. As sentencas formuladas negativamente foram as dos itens: C3, C6,
C8, C10,C12,C14,D4, D7, D10, E1, E2, E3, E4, F3R, F4R e F6R. Foi calculado o percentual
de respostas positivas para cada um dos itens das oito dimensdes em seguranca do paciente,
bem como o percentual global médio em cada dimensdo. Para o célculo desse percentual
utilizou-se a seguinte formula: % de respostas positivas da dimensdo X = (A/B) x 100. Sendo
gue A corresponde ao numero de respostas positivas aos itens da dimensdo; B = nimero total
de respostas aos itens da dimenséo (positivas, neutras e negativas).

Para a interpretacdo dos resultados foram cumpridas as recomendacfes da AHRQ, a
qual tem por base o uso de percentagens de respostas positivas para classificacdo das
dimensdes, sendo o score final de cada dimens&o obtido por meio da média do percentual de
respostas positivas. A classificacdo das dimensdes teve como célculo uma média percentual
igual ou superior a 75% (setenta e cinco por cento) como ponto forte em relacdo a cultura de

seguranca do paciente e média percentual de resposta positiva igual ou inferior a 50%
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(cinquenta por cento) como ponto de melhoria a cultura de seguranca do paciente (AHRQ,
2015).

Para testar a confiabilidade/consisténcia das respostas, foi calculado o alfa de Cronbach
para cada dimensao e para o instrumento como um todo. Foram considerados coeficientes alfa
indicativos de consisténcia quase perfeita aqueles entre 0,81 e 1,00, consisténcia substancial de
0,61 a 0,80, consisténcia moderada de 0,41 a 0,60, razoavel entre 0,21 e 0,40 e pequena

consisténcia valores inferiores a 0,21 (LANDIS, KOCH, 1977).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisadas respostas de 40 profissionais, dos quais 37,5% (n=15) eram
enfermeiros e 22,5% (n=9) médicos. Com relacdo ao tempo de servi¢o na UBS e a carga horéria
de trabalho, observou-se que 40% (n=16) atuavam no local ha 11 anos ou mais e 92,5% (n=37)
trabalhnavam entre 33 a 40 horas por semana. Dois (5%) profissionais eram
gestores/administradores ou tinham responsabilidade para tomar decisGes financeiras pelo
servigo. As categorias profissionais, o tempo de servigo e a carga horaria de trabalho dos
participantes do estudo estdo descritas nas Tabelas 2, 3 e 4.

Tabela 2 - Categorias profissionais dos participantes do estudo (n=40)

Frequéncia

Categorias profissionais (n) Percentual (%)

Enfermeiro 15 375

Médico 9 225

Agente Comunitario de Saide 5 12,5

Técnico de enfermagem, técnico de laboratério ou técnico . 125
de saude bucal

Assistente Social 1 25

Fisioterapeuta 1 2,5

Odontdlogo 1 25

Geréncia: gerente de laborat6rio ou administrador gerente 1 25
de enfermagem

Outro 2 5,0

Fonte: Elaborada pela autora.

Tabela 3 - Tempo de servico dos participantes do estudo na UBS (n=40)

Tempo de servico na UBS Frequéncia (n) Percentual (%0)
Ha 11 anos ou mais 16 40,0
De 6 anos a menos de 11 anos 9 22,5
De 3 anos a menos de 6 anos 6 15,0
De 1 ano a menos de 3 anos 7 17,5
De 2 meses a menos de 1 ano 1 2,5
Ha menos de 2 meses 1 25

Fonte: Elaborada pela autora.
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Tabela 4 - Carga horaria semanal dos participantes do estudo (n=40)

Carga horaria semanal Frequéncia (n) Percentual (%)
33 a 40 horas por semana 38 94,9

25 a 32 horas por semana 1 2,6

5 a 16 horas por semana 1 2,6

Fonte: Elaborada pela autora.

Com relacdo a confiabilidade/consisténcia das respostas para o instrumento como um
todo, o valor geral do Coeficiente Alfa de Cronbach obtido foi de 0,911 (quase perfeita). Na
analise da consisténcia para cada dimensdo, observou-se consisténcia quase perfeita para duas
dimens0es, substancial para trés dimensfes e moderada para duas dimens@es. Os valores e
interpretacdes dos Coeficientes Alfa para amostra geral, para categoria profissional de
enfermeiros e de médicos estdo apresentados na Tabela 5.

Tabela 5 - Coeficientes Alfa de Cronbach para o instrumento como um todo e para cada

dimensao na amostra geral, entre enfermeiros e médicos

Amostra Geral Enfermeiros Médicos
(n=40) (n=15) (n=9)
Dimenséo o Consisténcia A Consisténcia o Consisténcia
Instrumento Quase Quase Quase
todo 0,911 perfeita 0,944 perfeita 0,849 perfeita
Se¢do A —Seguranca do
paciente e qualidade do Quase Quase
cuidado 0,869 perfeita 0,743 Substancial 0,814 perfeita
Se¢do B - Troca de
informagdes com Quase Quase Quase
outras instituicdes 0,859 perfeita 0,928 perfeita 0,970 perfeita
Secédo C - Trabalhando Quase
neste servigo de saude 0,739 Substancial 0,876 perfeita 0,468 Moderada
Secao D -
Comunicagéo e Quase
acompanhamento 0,771 Substancial 0,868 perfeita 0,522 Moderada

Se¢do E - Apoio de
gestores/administrador
es/lideres 0,473 Moderada 0,664 Substancial 0,273 Razoavel



Se¢do F — Seu servico
de saude 0,487 Moderada 0,733

Se¢do G - Avaliacdo
global 0,775 Substancial 0,806

Substancial

Quase
perfeita

25

0,052 Pequena

0,423 Moderada

Fonte: Elaborada pela autora.

As dimensdes analisadas estdo representadas nas Tabelas 6 a 12, indicando o

percentual de percepcdo positiva conforme descrito nos métodos.

Tabela 6 - Percepgdo positiva associada aos itens da dimensdo de seguranca do paciente e

qualidade do cuidado, % (n)

Dimenséo Amostra Médicos Enfermeiros
Geral (n=40) (n=9) (n=15)

Al - Acesso ao cuidado: Um paciente ndo 40,0 (16) 44,4 (4) 40,0 (6)
conseguiu uma consulta em até 48 horas para um
problema sério/agudo

A2 - Identificacao do paciente: No atendimento 67,5 (27) 66,7 (6) 86,7 (13)
de um paciente foi utilizado um prontuério/registro de
outro paciente

A3 - Prontuarios/registros: (0] 15,0 (6) 44,4 (4) 6,7 (1)
prontuario/registro de um paciente néo estava disponivel
quando necessario

A4 - Informacdes clinicas de um paciente foram 80,0 (32) 88,9 (8) 93,4 (14)
arquivadas, digitalizadas ou inseridas no prontuario de
outro paciente

A5 - Equipamento: Um equipamento necessario 12,5 (5) 33,3(3) 6,7 (1)
ao atendimento ndo funcionou adequadamente ou
necessitava de reparo ou substituigdo

A6 - Medicamento: O paciente retornou a 42,5 (17) 55,5 (5) 46,7 (7)
unidade de saude para esclarecer ou corrigir uma
prescricéo

AT - Medicamento: Os medicamentos utilizados 25,0 (10) 44,4 (4) 40,0 (6)
por um paciente nao foram revisados pelos profissionais
de salde durante sua consulta

A8 - Diagnosticos e testes: Os exames 10,0 (4) 11,1 (1) 0,0 (0)
laboratoriais ou de imagem né&o foram realizados quando
necessario

A9 - Diagnoésticos e testes: Os resultados de 10,0 (4) 0,0 (0) 13,3 (2)
exames laboratoriais ou de imagem ndo estavam
disponiveis quando necessario

Al10 - Diagndsticos e testes: Um resultado 30,0 (12) 22,2 (2) 33,4 (5)
anormal de um exame laboratorial ou de imagem né&o foi
acompanhado/avaliado em tempo habil

MEDIA 33,25% 36,67% 41,11%

Fonte: Elaborada pela autora.
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Tabela 7 - Percepc¢éo positiva associada aos itens da dimensao sobre troca de informacdes entre

a equipe e outras instituic@es de servico de saude, % (n)

Dimenséo Amostra Médicos Enfermeiros
Geral (n=40) (n=9) (n=15)

B1 - Centros de imagem/laboratdrios de rede de 22,5(9) 11,1 (1) 40,0 (6)
atencdo a saude

B2 - Outros servigos de saide/médicos da rede 12,5 (5) 33,3(3) 6,7 (1)
de atencdo a salde

B3 - Farmaécias 17,5(7) 33,3(3) 13,3 (2)

B4 - Hospitais 7,5(3) 22,2 (2) 0,0 (0)

MEDIA 15,0% 25,0% 15,0%

Fonte: Elaborada pela autora.

Tabela 8 - Percepgao positiva associada aos itens da dimensio sobre “trabalhando em equipe”,

% (n)
Dimenséo Amostra Médicos Enfermeiros
Geral (n=40) (n=9) (n=15)

C1 - Quando alguém neste servico esta muito 62,5 (25) 77,8 (7) 46,7 (7)
ocupado, outros colegas ajudam

C2 - Neste servico hd uma boa relagdo de 70,0 (28) 55,6 (5) 60,0 (9)
trabalho entre médicos e demais profissionais

C5 - Neste servigo tratamos uns aos outros 72,5 (29) 66,7 (6) 60,0 (9)
com respeito

C13 - Este servico valoriza o trabalho em 55,0 (22) 22,2 (2) 60,0 (9)
equipe no cuidado aos pacientes

MEDIA 65 55,6 56,6

Fonte: Elaborada pela autora.

Tabela 9 - Percepgdo positiva associada aos itens da dimensdo sobre “pressdo e ritmo de

trabalho”, % (n)

Dimenséo Amostra Médicos Enfermeiros
Geral (n=40) (n=9) (n=15)

C3 - Neste servico frequentemente nos 17,5 (7) 0,0 (0) 20,0 (3)
sentimos apressados ao atender o paciente

C6 - Neste servico a quantidade de pacientes 12,5 (5) 0,0 (0) 13,3(2)
¢ muito alta em relagdo ao ndmero de médicos
disponiveis

C11 - Neste servico a quantidade de 15,0 (6) 0,0 (0) 6,7 (1)
profissionais da equipe é suficiente para atender o
ndmero de pacientes

C14 - Neste servico ha numero maior de 12,5 (5) 0,0 (0) 13,3(2)
pacientes que a capacidade para atendé-los de maneira
eficiente

MEDIA 14,4 0,0 13,25

Fonte: Elaborada pela autora.
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Tabela 10 - Percepgdo positiva associada aos itens da dimenséo sobre “treinamento da equipe”,

% (n)
Dimenséo Amostra Médicos Enfermeiros
Geral (n=40) (n=9) (n=15)

C4 - Este servico treina a equipe 20,0 (8) 0,0 (0) 20,0 (3)
sempre que novos processos sao implantados

C7 - Este servico garante que sua 30,0 (12) 22,2 (2) 13,3 (2)
equipe receba atualizagbes necessarias ao
atendimento

C10 - Os profissionais que trabalham 20,0 (8) 0,0 (0) 13,3 (2)
neste servico séo solicitados a realizar tarefas
para as quais ndo foram treinados

MEDIA 233 73 15,3

Fonte: Elaborada pela autora.

Tabela 11 - Percepgdo positiva associada aos itens da dimensdo sobre “padronizagdo dos

processos”, % (n)

Dimenséo Amostra Médicos Enfermeiros
Geral (n=40) (n=9) (n=15)

C8 - Neste servico a desorganizacao é maior 62,5 (25) 44,4 (4) 60,0 (9)
que o aceitavel

C9 - Neste servigo ha procedimentos para 20,0 (8) 22,2 (2) 13,3 (2)
verificar se o trabalho foi realizado corretamente

C12 - Neste servico ha problemas com o fluxo 22,5(9) 0,0 (0) 20,0 (3)
de trabalho

C15 - A equipe deste servico segue processos 42,5 (17) 22,2 (2) 40,0 (6)
padronizados para realizar suas atividades

MEDIA 45,8 22,2 333

Fonte: Elaborada pela autora.

Tabela 12 - Percepgao positiva associada aos itens da dimensao sobre “Comunicagdo sobre o

erro”, % (n)

Dimenséo Amostra Médicos Enfermeiros
Geral (n=40) (n=9) (n=15)

D7 - A equipe deste servico acredita que seus 25,0 (10) 22,2 (2) 20,0 (3)
erros possam ser usados contra si

D8 - A equipe fala abertamente sobre os 60,0 (24) 55,6 (5) 66,7 (10)
problemas neste servico

D11 - Neste servigo discutimos maneiras de 55,0 (22) 44,4 (4) 60,0 (9)
evitar que erros acontegcam novamente

D12 - Os funcionarios estdo dispostos a 20,0 (8) 22,2 (2) 13,3 (2)
relatar erros que observam neste servigo

MEDIA 40 36,1 40

Fonte: Elaborada pela autora.
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Tabela 13 - Percep¢do positiva associada aos itens da dimensdo sobre “acompanhamento do

cuidado”, % (n)
Dimenséo Amostra Médicos Enfermeiros
Geral (n=40) (n=9) (n=15)

D3 - Neste servigo os pacientes sdo avisados 42,5 (17) 33,3(3) 46,7 (7)
quando precisam agendar uma consulta para cuidados
preventivos ou de rotina

D5 - Este servigo registra a maneira como 32,5(13) 44,4 (4) 26,7 (4)
pacientes cronicos seguem o plano de tratamento

D6 - Este servico faz acompanhamento 55,0 (22) 44,4 (4) 60,0 (9)
quando nao recebe um relatério esperado de outro
Servico

D9 - Este servico acompanha os pacientes que 50,0 (20) 77,8 (7) 26,7 (4)
precisam de monitoramento

MEDIA 45 49,9 375

Fonte: Elaborada pela autora.

Tabela 14 - Percepgdo positiva associada aos itens da dimensao sobre “Comunicagdo aberta”,
% (n)

Dimenséo Amostra Médicos Enfermeiros
Geral (n=40) (n=9) (n=15)

D1 - Os médicos deste servico estdo abertos 72,5 (29) 55,6 (5) 86,7 (13)
para as ideias dos demais integrantes da equipe sobre
como melhorar os processos de trabalho

D2 - Neste servico a equipe é incentivada 25,0 (10) 11,1 (1) 46,7 (7)

D4 - Neste servico a equipe tem receio de fazer 50,0 (20) 33,3(3) 46,7 (7)
perguntas quando algo ndo parece correto

D10 - Neste servigo é dificil expressar opinides 35,0 (14) 22,2 (2) 46,7 (7)
diferentes

MEDIA 45,62 30,55 56,7

Fonte: Elaborada pela autora.

Tabela 15 - Percepcao positiva associada aos itens da dimensao sobre “Apoio dos profissionais
pelos gestores/administradores/lideres”, % (n)

Dimenséo Amostra Médicos Enfermeiros
Geral (n=40) (n=9) (n=15)

E1 - Eles nao estdo investindo recursos 35,0 (14) 33,3(3) 33,3 (5)
suficientes para melhorar a qualidade do cuidado neste
Servico

E2 - Eles ignoram erros que se repetem no 67,5 (27) 44,4 (4) 73,3 (11)
cuidado aos pacientes

E3 - Eles ddo prioridade a melhoria dos 10,0 (4) 22,2 (2) 6,7 (1)
processos de atendimento aos pacientes

E4 - Eles frequentemente tomam decisdes 47,5 (19) 44,4 (4) 53,3 (8)
baseadas no que é melhor para o servico e ndo no que é
melhor para os pacientes

MEDIA 40,0% 36,1% 41,7%

Fonte: Elaborada pela autora.
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Tabela 16 - Percepgdo positiva associada aos itens da dimensdo sobre “aprendizagem

organizacional”, % (n)

Dimenséo Amostra Médicos Enfermeiros
Geral (n=40) (n=9) (n=15)
F1 - Quando ha um problema em nosso 60,0 (24) 66,7 (6) 60,0 (9)
servico avaliamos se é necessario mudar a maneira como
fazemos as coisas
F5 - Este servico é eficiente em modificar 62,5 (25) 55,6 (5) 46,7 (7)
processos de trabalho para prevenir que problemas se
repitam
F7 - Neste servico, ap6s realizarmos 42,5 (17) 55,6 (5) 33,3 (5)
mudancas para melhorar o processo de atendimento ao
paciente, avaliamos se elas funcionam
MEDIA 55 59,3 46,6

Fonte: Elaborada pela autora.

Tabela 17 - Percepcéo geral de seguranca paciente e qualidade do cuidado, % (n)

Dimenséo Amostra Médicos Enfermeiros
Geral (n=40) (n=9) (n=15)

F2 - Nossos processos de trabalho sdo 45,0 (18) 55,6 (5) 13,3 (2)
adequados para prevenir erros que poderiam afetar os
pacientes

F3 - Neste servico acontecem erros com mais 65,0 (26) 55,6 (5) 66,7 (10)
frequéncia do que deveria

F4 - E apenas por acaso que nio cometemos 82,5 (33) 66,7 (6) 80,0 (12)
mais erros que afetam nossos pacientes

F6 - Neste servigo a quantidade de atividades 42,5 (17) 22,2 (2) 33,3 (5)
realizada é mais importante que a qualidade do cuidado
prestado

MEDIA 58,75 50 483

Fonte: Elaborada pela autora.

Tabela 18 - Percepgao positiva associada aos itens da dimensao sobre “Avaliacdo global sobre

o servico de satde prestado”, % (n)

Dimenséo Amostra Médicos Enfermeiros
Geral (n=40) (n=9) (n=15)

G1 A - Centrado no paciente: E sensivel as 550 (22) 66,7 (6) 40,0 (6)
preferéncias individuais, necessidades e valores dos
pacientes

G1 B - Efetivo: E baseado no conhecimento 67,5 (27) 33,3(3) 80,0 (12)
cientifico

G1 C - Pontual: Minimiza esperas e atrasos 45,0 (18) 33,3(3) 40,0 (6)
potencialmente prejudiciais

G1 D - Eficiente: Garante um cuidado de bom 55,0 (22) 33,3(3) 46,7 (7)

custo-beneficio (evita desperdicio, uso excessivo e
incorreto de servicos
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G1 E - Imparcial: Fornece a mesma qualidade 67,5 (27) 55,6 (5) 53,3 (8)
de cuidados a todos os individuos independentemente do
sexo, etnia, status socioecondmico, idioma etc.

G2 - No geral, como vocé classificaria os 17,5(7) 0,0 (0) 13,3 (2)
sistemas e processos clinicos que este servico utiliza para
prevenir, identificar, corrigir problemas que tenham o
potencial de afetar pacientes?

MEDIA 51,3% 37,0% 45,6%

Fonte: Elaborada pela autora.

Os percentuais médios gerais de respostas positivas das dimensdes na amostra geral e
nas categorias de médicos e enfermeiros estdo apresentados na Tabela 19.

Tabela 19 - Percentual da média geral de respostas positivas em cada dimenséao (%)

Dimenséo Amostra Médicos Enfermeiros
Geral

Trabalho em equipe 65 55,6 56,6

Percepcdo geral de seguranca do 58,7 50 48,3
paciente e qualidade

Aprendizagem organizacional 55 59,3 46,6

Padronizacéo dos processos 45,8 22,2 33,3

Comunicagdo aberta 45,62 30,55 56,7

Acompanhamento do cuidado do 45 49,9 375
paciente

Comunicacao sobre o erro 40 36,1 40

Suporte da lideranca para seguranga 40 36,1 417
do paciente

Seguranca do paciente e problemas 33,25 36,67 41,11
de qualidade

Treinamento da equipe 23,3 7,3 15,3

Troca de informagfes com outras 15 25 15
instituigdes

Presséo e ritmo de trabalho 14,4 0,0 13,25

Fonte: Elaborada pela autora.

A promocéo de uma cultura de seguranca forte nos sistemas de salde € essencial para a
prevencao e reducdo de erros. Uma cultura positiva de seguranca do paciente € construida a
partir de crengas, valores, atitudes, comportamentos que refletem o comprometimento de uma
instituicdo com a qualidade e a seguranca do paciente (CHOUDHRY; FAG; MOHAMED,
2007). Uma cultura de seguranca forte € aquela em que cada integrante da equipe reconhece e
assume suas responsabilidades para a seguranca do paciente e atua para melhorar os cuidados
oferecidos (WHO, 2009).
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Os resultados obtidos neste estudo permitiram avaliar a percepc¢do da cultura de
seguranca do paciente entre profissionais que atuam na ESF de duas UBS que compdem a
macrorregido Centro-Sul do DF, a Cidade Estrutural. Esta foi a primeira avaliagdo quantitativa
sobre cultura de seguranga no cenario da APS realizada neste cendrio. Muitos participantes
relataram total desconhecimento sobre o assunto e outros conheciam o assunto, mas nao
percebiam sua aplicabilidade no dia a dia das atividades desenvolvidas pela APS.

A participagéo de 9 categorias profissionais foi um ponto importante. Aproximadamente
66% dos trabalhadores de satde do local responderam ao questionario, o que representou uma
boa adesdo quando comparado a estudo realizado no interior de Sado Paulo, que contou com
participacdo de 52% dos profissionais de 15 categorias profissionais diferentes (GALHARDI,
2018). Cabe ressaltar que a participacdo de médicos e enfermeiros foi expressiva e contemplou
todos os profissionais de ambas as categorias. Uma grande limitacdo que foi encontrada e
relatada por diversos profissionais foi a extensdo do questionario e a complexidade de alguns
itens. Além disso, a aplicacdo do instrumento do estudo aconteceu durante a pandemia de
COVID, em que os profissionais se apresentavam saturados de informagdes recebidas por meio
digital e com todas as atengdes voltadas para o controle da doenca.

Foram avaliadas neste estudo doze dimensdes da cultura de seguranca do paciente. O
“Trabalho em equipe”, “Percepcdo geral de seguranca do paciente e qualidade” e
“Aprendizagem organizacional” foram as dimensdes da cultura de seguranca com os maiores
escores obtidos e classificadas como adequadas. Entretanto, nenhuma das dimensdes avaliadas
obteve escore acima de 75 para que fosse considerada forte indicando que todas as dimensdes
merecem atengdo. Ja as areas com maiores fragilidades foram “Pressdo e ritmo de trabalho” e
“Troca de informagdes com outras instituigdes”.

A dimensdo “trabalho em equipe” atingiu o melhor escore dentro do estudo (65%).
Porém, deve ser classificada como adequada, mas ndo forte pois ndo atingiu mais de 75% de
respostas positivas. Galhardi (2018) obteve 79% de respostas positivas utilizando o mesmo
instrumento de avaliacdo. Investigacdes semelhantes foram realizadas no lemen (2015), Ohio
(2012), Espanha (2013) e Ilha da Madeira em Portugal (2016) também resultando em escores
positivos elevados (HAGOPIAN, 2012; WEBAIR, 2015; TORIJANO-CASALENGUA, 2013;
WESTAT, 2012; ORNELAS, 2016).

As tabelas 20 e 21 demonstram comparativo entre porcentagens de respostas positivas

de alguns estudos brasileiros e internacionais.
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Tabela 20 - Comparativo entre as porcentagens de respostas positividade entre 2 estudos que
aplicaram o MOSPC no Brasil com o presente estudo, realizado na Estrutural (ESTR) no DF.

ESTR MANAUS SP

Dimens6es 2021 2018 2018

Trabalho em equipe 65 82,9 79
Avaliacéo global de qualidade 58,7 63,6 70
Aprendizagem organizacional 55 66 74
Padronizacéo dos processos 45,8 56,6 56
Comunicagdo aberta 45,6 49,3 51
Acompanhamento do cuidado 45 84,5 80
Apoio de gestores/lideres 40 14,7 47
Comunicagdo de erros 40 68,3 61
Seguranca do paciente e qualidade 33,2 57,3 83
Treinamento da equipe 23,3 28,8 47
Troca de informagGes com outras instituices 15 66,4 79
Presséo e ritmo de trabalho 14,4 13,5 33

Fonte: Elaborada pela autora.

Tabela 21 - Porcentagem de respostas positivas nos diferentes estudos internacionais que
aplicaram o MOSPSC

RAM AHRQ YEMEN OHIO ESPANHA

Dimensdes EST 2020 2016 2016 2015 2012 2010
Trabalho em equipe 65 83 87 96 83 57
Avaliacéo global em segurancga do paciente 58,7 72 80 77 75 48
Aprendizagem organizacional 55 72 80 83 71 63
Padronizacéo dos processos 45,8 60 69 65 64 34
Comunicagao aberta 45,6 50 69 58 65 42
Acompanhamento do cuidado 45 79 86 52 75 63
Apoio de gestores/lideres 40 49 69 63 62 39
Comunicagao de erros 40 57 71 67 59 48
Seguranca do paciente e qualidade 33,2 67 86 - 69 72
Treinamento da equipe 23,3 64 75 61 74 42
Troca de informagdes com outras instituicdes 15 67 82 - 51 58
Presséo e ritmo de trabalho 14,4 24 50 57 37 12

Fonte: Elaborada pela autora.
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Por ser uma das diretrizes de atuacdo dos profissionais da ESF, o trabalho em equipe
tem sido uma carateristica da seguranca do paciente percebida claramente. Ter uma cultura
positiva para o trabalho em equipe pode indicar a existéncia de respeito mutuo e relacGes de
trabalho estreitas entre profissionais e provedores Estudos observacionais e analises
retrospectivas de incidentes ou eventos adversos indicam que a origem de muitos dos fatores
contribuintes esta no trabalho de equipe imperfeito, ndo na falta de habilidades clinicas. Muitos
eventos adversos poderiam ter sido evitados por um melhor trabalho em equipe. Entretanto, tais
estudos néo indicam exatamente quais aspectos do trabalho em equipe devem ser melhorados.
(MANSER, 2009).

Outra caracteristica essencial para garantir o bom funcionamento do cuidado na APS é
a troca de informagGes com outras instituicdes. As informagGes trocadas devem ser completas,
precisas e pontuais. Esta foi considerada uma dimenséo fragil no presente estudo atingindo 15%
de respostas positivas. Em estudo realizado na cidade de Ceilandia, no DF também ficou
evidente a fragilidade da troca de informacdes da APS com “centros de imagem/laboratorios
da rede de atengdo a saude” e “hospitais” (SOARES TEIXEIRA, 2018).

A dimens3o “Apoio de lideres e gestores” foi considerada adequada por 40% dos
participantes. Em estudo desenvolvido em Manaus, o “suporte da lideranca” para a seguranca
do paciente foi considerada critica. (MOISES, 2018). Existe uma estreita relacéo entre cultura
organizacional, comportamento da lideranca e satisfagdo com o emprego, de maneira que
quando h& uma boa interacdo entre as liderancas e os profissionais, estes contribuirdo mais e se
sentirdo mais estimulados a cumprir a missdo e os objetivos definidos pela instituicdo. Além
disso, existem quatro aspectos de fundamental importancia para que haja saude mental no
trabalho: o uso de faculdades intelectuais, a liberdade de organizacéo, a cooperagéo coletiva e
0 reconhecimento no trabalho. Estes quatro pontos dependem da organizagédo do trabalho e,
portanto, da sua cultura, incluindo valores e praticas. Conclui-se que as organiza¢Ges em salde
devem conservar valores e praticas em sua cultura que protejam a salde mental de seus
trabalhadores, pois assim o trabalho se tornara mais prazeroso, conferindo maior qualidade ao
cuidado prestado (GARCIA, 2014).

Além disso, é essencial que os lideres defendam e construam um ambiente de trabalho
gue incentive as expressdes individuais, de modo que as equipes de salde possam aprender
com os proprios erros. A mudanca na forma de abordagem dos erros, em que a culpa individual
€ minimizada ou eliminada e o foco é direcionado as falhas do sistema que contribuem para

eventos adversos, pode fortalecer a cultura de seguranca. Uma gestdo comprometida e que
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direciona suas acfes para a seguranca do paciente busca também, priorizar pelo processo de
educacdo continuada nos servicos. (GALHARDI, 2018).

A dimensdo da pesquisa relacionada a “treinamento da equipe” foi apontada como a terceira
area de maior fragilidade. Os profissionais consideram que ndo sdo treinados previamente a
implantacdo de novos processos, fluxos ou rotinas, com isso, em algumas situacfes acabam
realizando tarefas para os quais ndo foram capacitados previamente. Tal situacdo pode expor o
paciente ao risco, decorrente de erros relacionados diretamente com a assisténcia ou de erros
devido a falhas na execucdo dos fluxos, e pode ocasionar a descontinuidade do cuidado. Por
meio de capacitacdes e treinamentos, os profissionais desenvolvem habilidades e competéncias
essenciais para uma assisténcia mais segura e livre de erros potencialmente evitaveis. A
aprendizagem continua e treinamento da equipe sdo reconhecidas como uma das principais
maneiras de melhorar esse aspecto da seguranca. (WEGNER, 2016)

Embora a Educacdo Permanente dos profissionais da ESF seja vista como uma prioridade para
a melhoria do cotidiano de trabalho por contribuir para a qualificacdo dos servicos, para a
valorizacdo profissional e da pratica por meio do empoderamento de conhecimentos
significativos sobre o cotidiano do trabalho, esse processo de educagdo em servigco tem sido
negligenciado por gestores e lideres da ESF ndo acontecendo de forma sistematizada e
organizada (BARTH et al., 2014).

A dimensdo “Pressao e ritmo de trabalho” foi avaliada como a area de maior fragilidade pelos
participantes. Em estudo desenvolvido em Portugal, na ilha de Madeira, a dimenséo relacionada
a “Sobrecarga de trabalho” também foi o ponto de maior fragilidade encontrado. (ORNELAS;
PAIS; SOUSA, 2016). Em outro estudo desenvolvido no Estado do Rio Grande do Sul, a cultura
de seguranca do paciente foi positiva na maior parte dos dominios do instrumento, excetuando-

se para 0 dominio Pressdo e ritmo de trabalho (PAI, 2019).
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6 CONCLUSOES E RECOMENDAGCOES

E importante evidenciar que o presente estudo se desenvolveu durante a pandemia da
Covid-19. A APS como porta de entrada do sistema de salde, passou a ordenar, coordenar e
acompanhar o cuidado dos usuarios portadores de COVID. Além disso, é a responsavel pela
imunizacao contra COVID. Tudo isso realizado pelos mesmos profissionais que ja acumulavam
funcdes e sofriam com a sobrecarga de trabalho e com treinamento insuficiente da equipe.

Seguranca do paciente € um tema bastante consolidado na atencdo hospitalar.
Entretanto, quando aplicado a realidade da APS, muitos trabalhadores da saude expressam
desconhecimento a respeito. Este estudo colaborou para o despertar de um olhar critico e para
que fossem iniciadas as elaboracdes de planos e acdes para prestacdo de cuidados de forma
mais segura, especialmente nas duas UBS participantes. Ha grande potencial para o
fortalecimento da cultura de segurancga nessas unidades por se tratar de cenarios de préticas de
estudantes de medicina, enfermagem, residéncia multiprofissional e em medicina de familia.

Vale ressaltar que ndo é possivel generalizar os resultados deste estudo pois trata-se de
um diagndstico situacional de uma realidade local, com amostra limitada. Entretanto, 0s
resultados deste estudo ja podem subsidiar discussdes entre gestores locais e profissionais
de satde a fim de identificar as necessidades e limitagdes a melhoria da seguranca do
paciente.

De acordo com os resultados da pesquisa percebe-se que a cultura de seguranca do
paciente nas duas UBS avaliadas ainda tem pontos de extrema fragilidade e até os itens que se
mostraram adequados ainda precisam ser trabalhados para serem considerados fortalezas.
Dentre os aspectos avaliados como positivos na percep¢do dos profissionais, o “trabalho em
equipe” e a “comunicagdo aberta” foram as areas de maior solidez identificada pelos
profissionais. Ja os aspectos relacionados a “Pressdo e ritmo de trabalho” e “Treinamento da
equipe” foram as areas de maior fragilidade e que, merecem receber uma atengdo especial e
subsidiar o planejamento de ag¢Oes gerenciais direcionadas para seu fortalecimento.

Diante disso, a gestdo dos servicos de saude na ESF deve desempenhar um papel
fundamental para a implantacdo de medidas voltadas a seguranca do paciente, uma vez que a
prevencdo do erro requer mudanga de cultura, ndo sendo, portanto, uma questdo inter e
multiprofissional, exigindo o envolvimento de cada profissional e da gestdo. H4 uma demanda
de tempo para que as mudancas sejam construidas e assimiladas, assim como para que 0sS

profissionais sejam sensibilizados em sua pratica didria. Deve existir também um sentimento
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de responsabilidade coletiva e compartilhada, uma vez que as atitudes de culpabilizacdo
individual ndo sdo capazes de provocar as mudancas necessarias.

Existem algumas estratégias para construcdo da cultura de seguranca do
paciente. Sdo elas: identificacéo e notificacdo do erro; concepgéo sobre o erro coletivo
e a importancia do trabalho em equipe; consumo e producdo de pesquisas como
subsidios para efetivar a transformacao cultural nas institui¢des; transposi¢ao do modelo
biomédico para integralidade da atencdo; educacdo permanente para inser¢do do tema
no cotidiano profissional; insercdo da seguranga do paciente como tema transversal na
formacéo de profissionais da saude; o fortalecimento do trabalho em equipe; o apoio da
tecnologia da informacdo; e o vinculo com o paciente e a comunidade.

Atraveés de processos de gestdo é possivel planejar e incentivar o desenvolvimento de
projetos na area de seguranga do paciente, tracar o uso de indicadores de qualidade, favorecer
as condicOes de trabalho, implantar um sistema de registro de incidentes e promover uma
educacédo em servico reflexivo para os profissionais. Dessa forma, a ESF terd um planejamento
estratégico alinhado a politica de seguranca do paciente instituida nacionalmente. Entretanto,
um grande desafio é a sensibilizacdo de gestores e profissionais para pratica de seguranca do
paciente na APS.

Estimar a cultura de seguranca do paciente na esfera da ESF requer uma analise
aprofundada das percepcOes dos profissionais, pacientes e dos contextos em que as acfes em
salde sdo desenvolvidas, uma vez que existe uma heterogeneidade, sendo desenvolvida em
diferentes locais relacionados as circunstancias de vida dos usudrios. Isto espelha o carater

multifatorial das situacdes que estao por tras das areas de fragilidade a seguranca do paciente.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa sobre Cultura de Segurancga do Paciente para Atencdo Priméria
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu estou sendo convidado(a) a participar de um estudo de titulo:

“CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE EM DUAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE DE UMA MACRORREGIAO DO DF “cujos objetivos sdo: Analisar como se
apresenta a cultura de seguranca do paciente em duas unidades béasicas de salude de uma
macrorregido do DF, suas fragilidades e fortalezas e elaborar uma sintese de evidéncias da
cultura de seguranca do paciente dessas duas unidades bésicas de saude a partir do diagndstico
realizado.

PRIVACIDADE

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, qualquer dado ou elemento que
possa, de qualquer forma, me identificar, serd mantido em sigilo. Além disso, a pesquisa sera
respondida de forma anénima e os resultados serdo apresentados de forma agregada.

DA NATUREZA VOLUNTARIA E NAO ONEROSA

Entendo que esse estudo possui finalidade académica e minha participacdo € voluntaria e,
portanto, ndo fui obrigado(a) a fornecer as informagfes e/ou colaborar com as atividades
solicitadas pelo Pesquisador(a), além disso, informo que ndo receberei nenhum pagamento por
esta participacao.

DESISTENCIA
Posso ainda me recusar a participar do estudo ou retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar, sem qualquer prejuizo.

PROCEDIMENTOS

A participacdo se dara exclusivamente por meio de um questionério nesta ferramenta online,
com questdes acerca da cultura de seguranca do paciente na Atencao Primaria & Satde. O tempo
estimado para conclusdo é de 10 minutos, podendo variar.

RISCOS E BENEFICIOS

Estou ciente que os riscos decorrentes de minha participagdo na pesquisa séo aqueles associados
ao uso de dispositivos com telas, alem de um possivel desconforto em responder alguma questéo
relacionada a uma problematica complexa, a experiéncia pessoal e as concepg¢des acerca das
tematicas. Os beneficios desta pesquisa poderdo ser sentidos a curto e longo prazo. A curto prazo
esperamos provocar uma primeira reflexdo sobre seguranca do paciente e prevencao de eventos
adversos. Esperamos gue a partir da analise dos dados encontrados e da sintese de evidéncias
encontradas possamos melhorar diversos pontos na seguranca do paciente na atencdo primaria

RESPONSAVEL E CONTATOS

Estou ciente que pesquisador responsavel por esse trabalho é Danila Araujo e Silva, a qual
poderei manter contato pelo telefone (61) 981951671 e/ou pelo e-mail
pesquisamestradoseguranca@gmail.com
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ASSISTENCIA E ACESSO AS INFORMAGOES

Além disso, foi-me assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é garantido o
livre acesso a todas as informagOes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da minha participacao.

RESULTADOS

Os resultados da pesquisa serdo divulgados aos  interessados pelo e-
mail pesquisamestradoseguranca@gmail.com. Os dados e materiais coletados na pesquisa seréo
arquivados pelo periodo minimo de 5 anos.

CONSENTIMENTO

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a
natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar,
estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar, por
minha participagéo.

COMITE DE ETICA

Em caso de duvidas ou preocupacdes quanto aos seus direitos como participante deste estudo, o
(a) senhor (a) pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) deste centro de
pesquisas, localizado na Avenida L3 Norte, s/n, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A,
Brasilia DF, CEP: 70910-900, pelo telefone: (61) 3329-4607 / 332916 4638
cepbrasilia@fiocruz.br. O horério de funcionamento é de segunda a sexta-feira: de 9 h as 12 h,
e de 14 h as 17 h. O CEP é responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos

de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.
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APENDICE B - QUESTIONARIO DE PESQUISA

Pesquisa sobre Cultura de Seguranca do Paciente para Atencdo Primaria

INSTRUCOES DA PESQUISA

Pense sobre a maneira como as coisas sao feitas no servico de satde onde vocé trabalha e dé sua
opinido sobre questdes que afetam a seguranga e a qualidade do cuidado prestado aos pacientes.

Se alguma questdo ndo se aplica a vocé ou se vocé nao sabe a resposta, por favor, marque “Nao
se aplica ou nao sei”.

Se vocé trabalha em mais de um servi¢o de salde, ao responder esta pesquisa, responda apenas
sobre o local onde vocé a recebeu; ndo responda sobre sua préatica de forma geral.

Se vocé trabalha em um local que possui outros servigos de salde, responda somente em relagdo
ao seu proprio local de trabalho.

SECAO A: Lista de questdes sobre seguranca do paciente e qualidade
Os itens a seguir descrevem situacdes que podem ocorrer em servi¢os de salde, afetando a

seguranca do paciente e a qualidade do cuidado. Pelos seus calculos, com que frequéncia os fatos
listados abaixo aconteceram em seu local de trabalho NOS ULTIMOS 12 MESES?

Acesso ao cuidado Diariamente  Pelo menos Pelo Varias Uma ou Né&o Né&o se
uma vez na menos vezes nos duas aconteceu  aplicaou
semana uma vez Gltimos  vezes nos nos ndo sei
ao més 12 meses altimos Gltimos 12
12 meses meses
1. Um paciente ndo conseguiu 1 02 3 14 5 L6 19
uma consulta em até 48 horas
para um problema sério/agudo
Identificacdo do paciente
2. No atendimento de um 1 2 03 4 5 16 19
paciente foi utilizado um
prontudrio/registro de outro
paciente
Prontudrios/registros
3. O prontudrio/registro de um 1 02 K 04 5 16 19
paciente ndo estava disponivel
guando necessario
4. Informagdes clinicas de um
paciente foram arquivadas, 1 2 3 04 s 6 09
digitalizadas ou inseridas no
prontudrio de outro paciente
Equipamento
5. Um equipamento necessario 1 2 03 04 05 J6 19

ao atendimento ndo funcionou
adequadamente ou necessitava
de reparo ou substituicéo

Medicamento
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6. O paciente retornou a
unidade de sadde para
esclarecer ou corrigir uma
prescricéo

7. Os medicamentos utilizados
por um paciente ndo foram
revisados pelos profissionais
de satide durante sua consulta

01

01

02

02

03

3

04

04

05

05

06

06

9

19

Diagnosticos e testes

8. Os exames laboratoriais ou
de imagem ndo foram
realizados quando necessario

9. Os resultados de exames
laboratoriais ou de imagem
ndo estavam disponiveis
guando necessario

10. Um resultado anormal de
um exame laboratorial ou de
imagem néo foi
acompanhado/avaliado em
tempo hébil

01

01

01

02

02

02

K

03

03

04

04

04

05

05

05

06

06

06

SECAO B: Troca de informagdes com outras instituicdes

19

19

19

Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia este servico de salde apresentou problemas

relacionados a troca de informacgdes completas, precisas e pontuais com:

Problemas Problemas Problemas Varios Um ou Nenhum Nao se
diariamente  pelo menos  pelo menos  problemas dois problema  aplica ou
umavezna umavez ao nos problemas nos nao sei
semana més Gltimos 12 nos Gltimos 12
meses Gltimos 12 meses
meses

1. Centros de 01 12 13 14 15 16 19
imagem/laboratérios de rede
de atencdo a salde
2. Outros servicos de 1 02 ] 4 5 16 19
salide/médicos da rede de
atencdo a saude
3. Farmacias 01 2 3 4 5 16 19
4. Hospitais 11 12 13 14 05 06 09
Outros? Por favor, 1 2 3 4 5 6 9

especifique:



SECAO C: Trabalhando neste servico de salide
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Quanto vocé concorda ou discorda com as Discordo Discordo Néo Concordo  Concordo Nao se
seguintes afirmacdes? totalmente concordo totalmente  aplica ou
nem n&o sei

discordo

1. Quando alguém neste servico estd muito 1 2 3 04 5 9

ocupado, outros colegas ajudam.

2. Neste servico ha uma boa relagdo de 1 02 O3 4 15 19

trabalho entre médicos e demais

profissionais.

3. Neste servigo frequentemente nos 1 2 O3 4 15 19

sentidos apressados ao atender o paciente.

4. Este servico treina a equipe sempre que 1 2 3 4 05 19

novos processos sdo implantados.

5. Neste servigo tratamos uns aos outros 01 02 13 14 15 19

com respeito.

6. Neste servico a quantidade de pacientesé 11 2 O3 4 05 19

muito alta em relacdo ao numero de médicos

disponiveis

7. Este servigo garante que sua equipe 1 02 3 4 5 9

receba atualizages necessérias ao

atendimento.

8. Neste servico a desorganizagdo é maior 1 2 3 04 5 9

que o aceitavel.

9. Neste servico ha procedimentos para 1 2 3 4 5 19

verificar se o trabalho foi realizado

corretamente.

10. Os profissionais que trabalham neste 01 02 3 4 5 19

servico sdo solicitados a realizar tarefas para

as quais ndo foram treinados.

11. Neste servico a quantidade de 01 02 13 4 5 19

profissionais da equipe é suficiente para

atender o numero de pacientes.

12. Neste servico ha problemas com o fluxo  [J1 2 03 [y U5 19

de trabalho.

13. Este servigo valoriza o trabalho em 1 2 03 [y 05 19

equipe no cuidado aos pacientes.

14. Neste servico ha nimero maior de 01 02 13 4 5 19

pacientes que a capacidade para atendé-los

de maneira eficiente.

15. A equipe deste servigo segue processos 1 12 13 14 15 19

padronizados para realizar suas atividades.




SECAO D: Comunicacio e acompanhamento
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Com que frequéncia os fatos a seguir Nunca Raramente As vezes Quase Sempre Né&o se

ocorrem neste servico? sempre aplica ou
ndo sei

1. Os médicos deste servico estdo abertos 01 02 3 4 15 9

para as ideias dos demais integrantes da

equipe sobre como melhorar os processos

de trabalho.

2. Neste servico a equipe é incentivada. 1 2 3 04 05 9

3. Neste servi¢o os pacientes sdo avisados 1 2 3 4 5 9

quando precisam agendar uma consulta para

cuidados preventivos ou de rotina.

4. Neste servico a equipe tem receio de 1 2 3 04 5 9

fazer perguntas quando algo néo parece

correto.

5. Este servigo registra a maneira como 01 02 3 4 15 09

pacientes crénicos seguem o plano de

tratamento.

6. Este servigo faz acompanhamento 01 2 03 L4 05 9

guando nao recebe um relatério esperado de

outro servico.

7. A equipe deste servico acredita que seus 1 2 O3 4 15 19

erros possam ser usados contra si.

8. A equipe fala abertamente sobre 0s 1 12 3 4 15 9

problemas neste servico.

9. Este servi¢o acompanha os pacientes que 11 2 3 04 5 9

precisam de monitoramento.

10. Neste servigo é dificil expressar 01 2 03 04 05 19

opiniGes diferentes.

11. Neste servigo discutimos maneiras de 1 2 O3 4 15 19

evitar que erros acontecam novamente.

12. Os funcionarios estdo dispostos a relatar 11 2 O3 4 15 19

erros que observam neste servigo.

SECAO E: Apoio de gestores/administradores/lideres

A. Vocé é gestor/administrador ou tem algum cargo de lideranca com responsabilidade para
tomar decisdes financeiras pelo servigo?

01 Sim > V& para a Secédo F

2 Nao > Continue abaixo



46

Quanto vocé concorda ou discorda das Discordo Discordo Nao Concordo  Concordo Nao se

seguintes afirmacdes sobre 0s totalmente concordo totalmente  aplica ou

gestores/lideres do seu servico? nem ndo sei
discordo

1. Eles ndo estéo investindo recursos 01 2 03 4 05 019

suficientes para melhorar a qualidade do

cuidado neste servigo.

2. Eles ignoram erros que se repetem no 1 12 13 14 15 19

cuidado aos pacientes.

3. Eles ddo prioridade a melhoria dos 01 2 3 4 5 9

processos de atendimento aos pacientes.

4. Eles frequentemente tomam decis6es 1 12 3 4 5 19

baseadas no que é melhor para o servico e
ndo no que é melhor para os pacientes.

SECAO F: Seu servico de satde

Quanto vocé concorda ou discorda das Discordo Discordo Nao Concordo  Concordo Nao se
seguintes afirmacdes? totalmente concordo totalmente  aplica ou
nem n&o sei

discordo

1. Quando h& um problema em nosso 1 12 3 14 5 9

servigo avaliamos se é necessario mudar a

maneira como fazemos as coisas.

2. Nossos processos de trabalho sdo 01 02 3 14 5 9

adequados para prevenir erros que poderiam

afetar os pacientes.

3. Neste servi¢co acontecem erros com mais  [J1 2 13 14 05 9

frequéncia do que deveria.

4. E apenas por acaso que nio cometemos 1 2 3 14 5 9

mais erros que afetam nossos pacientes.

5. Este servico é eficiente em modificar 1 12 13 14 15 19

processos de trabalho para prevenir que

problemas se repitam.

6. Neste servico a quantidade de atividades 11 12 3 4 5 19

realizada é mais importante que a qualidade

do cuidado prestado.

7. Neste servico, apos realizarmos 01 2 3 14 05 19

mudangas para melhorar o processo de
atendimento ao paciente, avaliamos se elas
funcionam.

Avaliacéo global da qualidade

SECAO G: Avaliacio global

1. No geral, como vocé classificaria este servi¢o de salde em cada uma das seguintes areas de

qualidade de cuidados de sau

de?

‘ Ruim ‘ Razoavel ‘ Bom ‘Muito bom‘ Excelente
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a. Centrado no paciente: E sensivel as 01 02 3 14 15
preferéncias individuais, necessidades e

valores dos pacientes.

b. Efetivo: E baseado no conhecimento 1 12 3 4 5
cientifico.

¢. Pontual: Minimiza esperas e atrasos 1 2 3 4 15
potencialmente prejudiciais.

d. Eficiente: Garante um cuidado de bom 1 12 13 4 5
custo-beneficio (evita desperdicio, uso

eXCessivo e incorreto de servigos)

e. Imparcial: Fornece a mesma qualidade de |11 12 3 4 5

cuidados a todos os individuos
independentemente do sexo, etnia, status
socioeconémico, idioma etc.

Avaliacdo em seguranca do paciente

2. No geral, como vocé classificaria os sistemas e processos clinicos que este servi¢o utiliza para
prevenir, identificar, corrigir problemas que tenham o potencial de afetar pacientes?

Ruim Razoavel Bom Muito Excelente
bom
1 02 O3 04 s

SECAO H: Questdes sobre a pratica profissional

1. Ha quanto tempo vocé trabalha neste servico?

[1a. H& menos de 2 meses

[Ib. De 2 meses a menos de 1 ano
[Ic. De 1 ano a menos de 3 anos
[1d. De 3 anos a menos de 6 anos
[le. De 6 anos a menos de 11 anos
[If. Ha 11 anos ou mais

2. Normalmente, quantas horas por semana vocé trabalha neste servi¢o?

[Ja. 1 a4 horas por semana

[Ib. 5 a 16 horas por semana
[Ic. 17 a 24 horas por semana
[1d. 25 a 32 horas por semana
[le. 33 a 40 horas por semana
[If. 41 horas por semana ou mais

3. Qual ¢é o seu cargo neste servico? Marque UMA categoria que melhor se aplica ao seu

trabalho.



[Ja. Médico
[Ib. Enfermeiro
LJc. Geréncia
Administrador
Gerente de enfermagem
Gerente de laboratorio
Outro gerente:
[1d. Equipe administrativa
Registros médicos
Recepcao
Recepcionista
Encarregado dos agendamentos (consultas, exames, cirurgias, etc.)
Outro cargo administrativo:
[le. Técnico de enfermagem
LIf. Outro pessoal clinico:
Técnico de laboratério
Técnico em salde bucal
(1 Odontodlogo
L] Farmacéutico
[ Assistente social
L] Fisioterapeuta
L1 Psicélogo
[1 Agente Comunitario de Saude
1 Nutricionista
(1 Terapeuta Ocupacional
L1 Qutra funcéo. Por favor, especifique:
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Titulo da Pesquisa: CULTURA DE SEGURANGA DO FACIENTE EM DUAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE DE UMA MACRORREGIAQ DO DISTRITO FEDERAL

Pesquisador: DAMILA ARAUJO E SILVA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 39684320.4.0000.8027

Instituigdo Proponente: FUNDACAC OSWALDO CRUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.401.327

Apresentacdo do Projeto:

O protocolo submetido a esta plataforma descreve o vertente projeto da seguinte forma:"Os servigos de
atencdo primaria estao no centro dos cuidados de salide em muitos paises. Eles sio a porta de entrada no
sistema de salde e impactam diretamente no uso de outros recursos de salde e assisténcia. Grandes
desafios vém sendo enfrentados como o aumento da longevidade, a carga de doengas crdnicas, a
complexidade de casos atendidos na APS.(WHO,2016) A atengdo primaria insegura pode aumentar a
morbidade e a mortalidade evitavel e levar ao uso desnecessario de recursos hospitalares e de elevado
custo. Assim, melhorar a seguranga na atengdo primaria & essencial quando se busca a sustentabilidade

dos cuidados de saiude (WHO,2016). Além disso, é valido ressaltar que uma proporgao significativa de

incidentes de segurancga registrados em hospitais teve sua origem em niveis anteriores de atendimento.

Segundo Auraaen et al. (2018), os erros nos cuidados primarios e ambulatoriais sdo comuns. Cerca de
metade dos danos causados ao paciente se origina nos cuidados primarios e ambulatoriais. As estimativas
também sugerem que quatro em cada dez pacientes enfrentam problemas de seguranga em sua interacio
com esse cenario. Os incidentes de seguranga nos cuidados primarios e ambulatoriais podem resultar em
uma maior necessidade de cuidados ou hospitalizagdes. As evidéncias disponiveis estimam que os custos
diretos dos lapsos de seguranga nos cuidados primarios e ambulatoriais representam cerca de 2,5% do total
dos gastos com salde.O Programa de Seguranga do Paciente da OMS iniciou o projeto "Cuidados
Primarios Mais Seguros " (Safer Primary Care) em 2012, que tem como finalidade

49



Continuagio do Parecer: 4.401.327

promover o entendimente e o conhecimento sobre os riscos para os pacientes na atengdo primaria; a
magnitude e natureza do dano evitavel devido a praticas inseguras nesses ambientes; e mecanismos
seguros para proteger os pacientes da atengao primaria. A implementagdo de mudangas e praticas do
sistema & crucial para melhorar a seguranga em todos os niveis da assisténcia médica. Segundo
especialistas do projeto Safer Primary Care, um passo importante para tornar os cuidados mais seguros é a
criagdo de uma rede internacional de infermagGes, tornando os mecanismos de seguranga para proteger os
pacientes de atengdo primaria a saide conhecidos e aplicaveis. Concomitantemente, faz-se necessario
conhecer e entender como as cascatas de erros levam ao incidente (WHO, 2012).Em 1990,James Reason
propds o modelo de queijo suigo para analisar erros e incidentes relacionados a seguranga dos pacientes; a
teoria propde que um sistema complexo como o de salde apresenta varios riscos que podem causar danos
aos pacientes, que sdo impedidos por barreiras e estas barreiras possuem fraguezas. A imagem do queijo
suigo se relaciona com esta teoria pois as fraquezas das barreiras sdo representadas pelos buracos do
queijo; estes buracos ou barreiras sao abertos ao acaso, mas guande se alinham acabam atingindo o
paciente (COSTA, 2017).Nos dltimos anos, no Brasil, com a expansao da Estratégia Salde da Familia
(ESF), houve uma ampliagdo do acesso aos servigos, aumentando o nimero de pacientes atendidos na
Atencdo Primaria a Salde (APS) e elevando sua complexidade (MENDES 2012). A ESF responde por uma
parcela expressiva dos cuidados ofertados pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Sendo assim, o
fortalecimento da cultura de seguranga entre os profissionais € um importante passo para o
desenvolvimento institucional de estratégias para melhoria da gualidade e redugdo de incidentes na atengao
primaria a sadde (MENDES,2012). Segundo a portaria 529, de 02/04/2013, que instituiu o Programa
MNacional de seguranga do paciente (PNSP), a cultura de Seguranca se traduz a partir de cinco
caracteristicas operacionalizadas pela gestdo de seguranga da organizagio. Essas caracteristicas séo:
cultura na gual todos os trabalhadores, incluindo profissionais envolvidos no cuidado e gestores, assumem
responsabilidade pela sua propria seguranca, pela seguranga de seus colegas, pacientes e familiares;
cultura que prioriza a seguranga acima de metas financeiras e operacionais; cultura que encoraja e
recompensa a identificagdo, a nofificacdo e a resolugio dos problemas relacionados a seguranga; cultura
que, a partir da ocorréncia de incidentes, promove o aprendizado organizacional; e cultura que proporciona

recursos, estrutura e responsabilizago para a manutengéo efetiva da seguranga.”
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pesquisa poderdo ser sentidos a curto e longo prazo. A curto prazo esperamos provocar uma primeira
reflexao sobre seguranca do paciente e prevencao de eventos adversos. Esperamos que a partir da analise
dos dados encontrados e da sintese de evidéncias encontradas possamos melhorar diversos pontos na
seguranga do paciente na atengao primaria”.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O vertente projeto de pesquisa esta bem descrito, com coeréncia entre objetivos e metodologia. Apresenta
elementos suficientes para a analise qualificada dos aspectos éticos a serem considerados. A avaliagdo
entre os riscos e beneficios permite verificar a viabilidade do projeto & vislumbrar o potencial de contribuicao

dos resultados.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Os termos de apresentagdo obrigatoria encontram-se adequados para a correta andlise dos aspectos éticos
do projeto apresentado.

Recomendagoes:

De acordo com as Resolugdes do CNS 466/12 CNS, itens X.1.- 3.b. e XI.2.d, e 510/16 ¢, Capitulo VI - V, 05
pesquisadores responsaveis deverdo enviar ao CEP relatdrios parcial semestral e final do projeto de
pesquisa, contados a partir da data de aprovago do protocolo pelo colegiado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovar o vertente protocolo sem necessidade de retomno a este CEP.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situago
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO P | 28/10/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1636522 pdf 18:21:06
Projeto Detalhado / |PROJETODETALHADO.pdf 28/10/2020 [DANILA ARAUJOE | Aceito
Brochura 18:20:17 | SILVA
| Investigador
Orgamento ORCAMENTO.pdf 28/10/2020 [DANILA ARAUJOE | Aceito
18:16:42 | SILVA

Cronograma CRONOGRAMA. pdf 28/10/2020 [DANILA ARAUJOE | Aceito
18:16:28 |SILVA

Brochura Pesquisa |BROCHURAPESQUISA pdf 28/10/2020 [DANILA ARAUJOE | Aceito
18:08:35 [SILVA

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 28/10/2020 [DANILA ARAUJOE | Aceito

Assentimento / 18:07:09 |SILVA
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Justificativa de TCLE.pdf 28/10/12020 |DANILA ARAUJOE | Aceito

Auséncia 18:07:09 |SILVA

Outros autorizacao.pdf 21/10/2020 |DANILA ARAUJOE | Aceito
15:43:37 _|SILVA

Declaragio de termodecompromisso. pdf 21/10/2020 |DANILA ARAUJOE | Aceito

Pesquisadores 15:40:40 [SILVA

Declaragio de termodeanuenciainstitucional pdf 21/10/2020 |DANILA ARAUJOE | Aceito

Instituigdo e 15:38:41 |SILVA

Infraestrutura

Declaragao de termodeconcordancia. pdf 21/10/2020 |DANILA ARAUJOE | Aceito

concordancia 15:37:58 |SILVA

Folna de Rosto folhaderosto. pdf 21/10/2020 |DANILA ARAUJOE | Aceito
15:30:35 |SILVA

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

BRASILIA, 16 de Novembro de 2020

Assinado por:

BRUNO LEONARDO ALVES DE ANDRADE
(Coordenador(a))



