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RESUMO

A Organizacdo Mundial de Saude define cultura de seguranca do paciente como
produto de valores individuais e de grupo, atitudes, percepc¢des, competéncias e
padrées de comportamento que determinam o comprometimento, o estilo e a
proficiéncia da gestao de saude e seguranca de uma organizacédo. O terceiro desafio
global de seguranca do paciente que enfoca o uso de medicamentos sem danos nos
traz a reflexdo sobre a forma como a atengdo priméria em saude tem aderido a este
tema. Com o objetivo de avaliar a forma como a cultura de seguranca do paciente é
compreendida por trabalhadores de quatro unidades de salde em uma cidade do
interior do Rio Grande do Sul, aplicou-se o instrumento Medical Office Survey on
Patient Safety Culture criado pela Agency for Healthcare Research and Quality. Como
resultados do estudo observou-se que o “Trabalho em equipe” e “Percepg¢des Gerais
da seguranga do paciente e qualidade” geram resultados positivos para a cultura de
seguranca do paciente nos locais analisados. O que nao ocorre quando analisamos
as respostas quanto a “Pressdo de trabalho e ritmo”. Existe a necessidade de
educacdo permanente em saulde nas tematicas “esclarecimento ou corregcéo de
prescricdo” e ‘“revisdao dos medicamentos durante consulta’, “Abertura de
Comunicacao” e “Comunicacao sobre Erro”. No contexto da APS com as unidades
analisadas, pode-se compreender a cultura de seguranc¢a do paciente como elemento
isolado de um profissional, ou a composi¢ao entre alguns grupos que dividem espagos
em comum, o entrelagcamento entre rotinas de trabalho, entendimentos diversos da
forma de fazer o melhor procedimento, ou relacées estabelecidas entre as equipes. O
que a cultura de seguranca do paciente ndo pode se distanciar é na finalidade de sua
existéncia: garantir qualidade e seguranca ao atendimento as pessoas que chegam a

estes servigos.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente; Atencdo Primaria a Saude; Assisténcia
Farmacéutica; Comunicacao; Trabalho em Equipe.



ABSTRACT

World Health Organization defines patient safety culture as product of individual and
group values, attitudes, views, competences and behavioral patterns that determine
commitment, style and an organization’s proficiency at health management and safety.
The third WHO Global Patient Safety Challenge which focus on Medication Without
Harm brings a reflection on how Primary Health Care has joined this discussion. Aiming
to evaluate how patient safety culture is understood by workers from four health units
in an inland city of the state of Rio Grande do Sul, Medical Office Survey on Patient
Safety Culture created by the Agency for Healthcare Research and Quality was
applied. As this study’s results, “Teamwork” and ‘List of Patient Safety and Quality
Issues” produced positive results for Patient safety culture at the analyzed places.
Which didn’t occur when we assessed the answers regarding ‘Work Pressure and

(3]

Pace”. Lifelong learning is required on the subjects “ clarification or correction of
prescription” and “review of medications during consultation”, “Open communication”
and ‘communication about error”. On Primary Health Care’s context in an inland city
of Rio Grande do Sul, Patient safety culture can be understood as one professional’s
isolated element, or as a composition of different groups that share common spaces,
the connection of work routines, different understandings about performing the best
procedure, or established relationships between teams. Patient safety culture cannot
be dissociated from the reason of its existence: ensuring quality and safety when

tending to people who use these services.

Keywords: Patient Safety; Primary Health Care; Pharmaceutical Services;

Communication; Teamwork.
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1. INTRODUGCAO GERAL

As possibilidades de cuidado evoluem com o passar dos anos na Atencéo
Primaria a Saude (APS), elencando novas possibilidades de promocao, prevencéao e
cura, trazendo intrinsecamente a possibilidade de falhas na Seguranca do Paciente
(SP). Isso ocorre porque as causas de erro sao multifatoriais, sobretudo, porque errar
faz parte de ser humano!. Cientes dessa questdo, entidades de todo o mundo se
debrucam em estudos para melhorar a SP e, assim, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) criou o programa The World Alliance for Patient Safety? em 2004, que visava
a criacdo de politicas na area e que mais tarde veio a se chamar somente Patient
Safety. Em 2009 foi publicado o documento The Conceptual Framework for the
International Classification for Patient Safety para harmonizar os conceitos aplicados
em SP. “Eventos Adversos”, por exemplo, tem treze definicdes, entre elas, “um
incidente que resulta em danos a um paciente”. A partir de termos uniformizados, ha
maior possibilidade de avaliar a cultura de seguranca do paciente, levando em
consideracdo que elementos que compdem uma cultura se diferenciam de um

territorio para outro®.

Tradicionalmente observam-se a prevaléncia de estudos sobre SP na area
hospitalar, eles normalmente aparecem em forma de pesquisas retrospectivas nos
prontuarios dos pacientes®. Tendo em vista que grande parte dos cuidados a saude
no Sistema Unico de Salde (SUS) ocorrem na APSS, é importante aumentar os
esforcos ja existentes para obtermos mais conhecimento sobre o trabalho em equipe
nesse ponto da rede®. Os estudos de SP sdo feitos, em sua maioria, com a analise
das notificagbes realizadas pelos profissionais da area e os maiores problemas

encontrados estdo no diagnéstico e no tratamento medicamentoso*. Segundo
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Makeham et al (2008), entre 45-76% dos erros podem ser prevenidos. A autora faz
parte do grupo Safer Primary Care Expert Working Group ’ que realizou uma revisdo
sistematica buscando metodologias empregadas na pesquisa de Eventos Adversos
(EA) na APS em todo mundo. Na Australia, foi desenvolvido um estudo pioneiro
chamado Primary Care International Study of Medical Errors (PCISME)? que foi
aplicado em seis paises e que, mais tarde, sofreu uma transculturacdo para ser
aplicado em Portugal®. Nesse estudo foi apontado que na APS séo identificados dois
tipos de erros principais: os “processuais” e os “de conhecimento e de competéncias”.
A identificacdo de erros pode contribuir na construcédo de estratégias para evita-los

fortalecendo a SP.

Em nivel federal a preocupacédo com os incidentes e EA no Brasil fez com
gue o Ministério da Saude publicasse a Portaria 529/13, que instituiu o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)°. Os objetivos do PNSP s&o citados em

seu artigo terceiro com os seguintes pontos:

| - promover e apoiar a implementagdo de iniciativas voltadas a
seguranca do paciente em diferentes &reas da aten¢éo, organizacéo e
gestdo de servigcos de salde, por meio da implantacdo da gestdo de
risco e de Nucleos de Seguranca do Paciente nos estabelecimentos de
salde;

Il - envolver os pacientes e familiares nas acBes de seguranca do
paciente;

[l - ampliar o acesso da sociedade as informagfes relativas a
seguranca do paciente;

IV - produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre seguranca
do paciente; e

V - fomentar a inclusdo do tema seguran¢ca do paciente no ensino

técnico e de graduacao e pos-graduacao na area da saude.

Um dos objetivos especificos do PNSP € a constituicdo de Nucleos de

Seguranca do Paciente que devem estar estabelecidos nas unidades de salde,
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incluindo a atencéo primaria a saude, produzir indicadores, fazer avaliacao das acfes
e assim fazer uma gestdo com foco na cultura de seguranca do paciente. Com apoio
institucional para acfes voltadas para a SP no Brasil por meio desta Portaria, tem-se
a oportunidade de se conhecer melhor a situacao e, assim, procurar solu¢cdes que
possam ofertar melhorias na area. Diante disso, o estudo de Makeham inspirou
adaptacdes nas cidades de Porto Alegrel® e de Araruama no Rio de Janeiro®,
buscando conhecer melhor dados que demonstrem como os trabalhadores veem as
praticas relativas ao tema na APS. No estudo de Pereira et al (2018), 96% dos
entrevistados apontaram que € importante notificar erros relacionados a
medicamentos, somente 15,4% sabiam como fazé-lo. J& em Marchon (2015), a
comunicacao foi apontada como fator contribuinte mais comum para a ocorréncia de

incidentes na APS por 53% dos respondentes?.

Em consonéancia com oportunidade de melhorias na qualidade do cuidado
e da SP e a partir do modelo teérico apresentado no Processo de Construgdo Social
da APS'!, o Conselho Nacional dos Secretarios de Saude (CONASS) - em parceria
com as Secretarias de Estado da Saude - desenvolve o projeto denominado
Planificacdo da APS, uma acdo com o objetivo de problematizar e refletir com os
servicos sobre o papel da APS como ordenadora da rede de cuidado, fornecendo
apoio técnico e cientifico as equipes gestoras municipais e seus respectivos
representantes de saude. A Planificacdo da APS € uma oportunidade de trabalhar

acOes de Seguranca do Paciente na APS.

Para concretizar acdes para seguranca do paciente, a OMS produz
desafios globais que envolvem toda a comunidade da area da saude. O primeiro
desafio langado em 2005 tinha como tema “Higienizacao das Maos: Uma Assisténcia

Limpa é uma Assisténcia mais Segura”'?, em 2007, o segundo desafio foi “Cirurgia
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Seguras salvam Vidas™® e em 2017 o terceiro objetivo foi “Medicagdo sem Danos”.
Esse ultimo desafio esta intimamente atrelado a Assisténcia Farmacéutica pois faz
parte da filosofia proposta pelo Uso Racional de Medicamentos (URM). O conceito de

URM foi definido em Nairobi (Quénia)'#, 1985, do seguinte modo

“[...] as vezes a terapia mais apropriada nao inclui medicamentos.
Quando isso acontece, o uso racional de medicamentos exige que
0 medicamento apropriado seja prescrito, que esteja disponivel na
hora certa a um preco que as pessoas possam pagar, que seja
distribuido corretamente e que seja tomado na dose certa, nos
intervalos certos e pelo tempo certo. O medicamento apropriado
deve ser eficaz e de qualidade e seguranga aceitaveis.”

Tradugdo das autoras.

A partir desse conceito, a seguranca no uso de medicamentos nao mobiliza
apenas aspectos clinicos, mas uma rede de decisdes que envolve conhecimento
sobre a comunidade, da familia, da pessoa, além de decisdes técnicas e cientificas

que envolve racionalidades especificas.

A efervescéncia desse cenario em que politicas sdo criadas e estratégias
sado lancadas para que melhorias na SP sejam efetivadas na APS traz consigo a
necessidade de conhecermos melhor a cultura de seguranca em diferentes regides
do Brasil. Este trabalho pretende dar luz a esse tema, explorando reflexdes geradas
a partir das respostas obtidas de participantes da pesquisa, trabalhadores da APS de
um grande municipio do RS, que néo é a capital, possibilitando conhecer a realidade

de outro centro urbano da regido serrana no Rio Grande do Sul.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar a forma como a cultura de seguranca do paciente € compreendida
por trabalhadores de quatro unidades da Atencdo Priméaria a Saude em uma cidade

do interior do Rio Grande do Sul.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Avaliar a cultura de seguranga do paciente, sob a perspectiva da
lideranca de trabalhadores de quatro unidades da Atencdo Primaria a
Saude em uma cidade do interior do Rio Grande do Sul.

o Avaliar a cultura de segurangca do paciente, sob a perspectiva da
comunicacao de quatro unidades da Atencao Primaria a Saude em uma

cidade do interior do Rio Grande do Sul.
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3. ARTIGO 1 - CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE EM UNIDADES
DE SAUDE DA APS EM MUNICIPIO DA REGIAO SUL DO BRASIL
Cristiane Manoela Silva
Denise Bueno
Programa de Pos-Graduacdo em Assisténcia Farmacéutica (PPGASFAR)
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)

3.1. RESUMO

Objetivo: conhecer a cultura de seguranca do paciente de trabalhadores de quatro

unidades de saude de uma cidade que € polo regional de saude, na regiéo sul do pais.

Método: Aplicacdo do instrumento Medical Office Survey on Patient Safety Culture
criado pela Agency for Healthcare Research and Quality em quatro unidades de
saude. Foram calculadas a taxa de respostas, a frequéncia de respostas positivas e
peso das respostas positivas. Os itens avaliados foram “Trabalho em Equipe”,

“Pressao de Trabalho”, “Percepgdes gerais de Seguranga do Paciente e Qualidade” e

Lista de questbes sobre Seguranca do Paciente e Qualidade — Medicamentos”.

Conclusao: A frequéncia de respostas positivas para “Trabalho em Equipe” e
“Percepgdes Gerais da seguranga do paciente e qualidade” esta de acordo com o
Peso Positivo dessas mesmas dimensdes. Foi apontada frequéncia negativa de
respostas para “Pressao de trabalho e ritmo” que corrobora com o baixo Peso Positivo
apurado. Houve desconhecimento sobre “esclarecimento ou corre¢cao de prescricao”

e “revisao dos medicamentos” durante consulta.

Palavras-chave: Seguranca do paciente; Assisténcia Farmacéutica; Medicamentos;

Atencéo priméaria em saude.
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PATIENT SAFETY CULTURE IN PRIMARY HEALTH CARE CLINICS IN A
SOUTHERN CITY OF BRAZIL

ABSTRACT

Objective: to know about the Patient Safety Culture of workers in a city that is a

regional health center, the city of Caxias do Sul - RS.

Method: Application of the Agency for Healthcare Research and Quality’s instrument,
Medical Office Survey on Patient Safety Culture from four Medical Offices (MO).
Response rate, frequency of positive responses and weight of positive responses were

calculated.

Conclusion: The frequency of positive responses for "Teamwork™ and " List of Patient
Safety and Quality Issues " are in accordance with the Positive Weight of those same
dimensions. A negative frequency of responses was indicated for “Work Pressure and
Pace”, which corroborates the low positive weight found. There was a lack of
knowledge about “clarification or correction of prescription” and “review of medications

during consultation”.

Keywords: Patient safety; Pharmaceutical Services; Drugs; Primary health care.
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3.2. INTRODUCAO

O cuidado em saude avanca em termos tecnoldgicos trazendo resultados
para a saude das pessoas. Porém, a tecnologia nem sempre minimiza os danos ao
paciente porque errar € humano — mas erros podem ser prevenidos?!. Para haver uma
reducdo desses eventos, € necessario que exista uma cultura de seguranca do
paciente no servico de salde e que ela seja praticada a todo momento. Para a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a cultura de seguranca de uma organizagao
€ o produto de valores individuais e de grupo, atitudes, percepcdes, competéncias e
padrées de comportamento que determinam o comprometimento, o estilo e a
proficiéncia da gestdo de salide e seguranca de uma organizacdo?. Ja a seguranca
do paciente trata da reducdo do risco de danos desnecessarios - associados aos

cuidados de salude - a um minimo aceitavel?.

7

Nesse sentido, € comum o0 pensamento de que cuidados inseguros
acontecem com mais frequéncia em hospitais, onde sdo realizados procedimentos
com maior densidade tecnoldgica, mas considerando que a Atencdo Primaria em
Saude (APS) é o ponto de referéncia das Redes de Atencdo a Saude (RAS), promove
a maior parte das a¢fes de cuidado, em contextos de maior complexidade, propria
dos territérios [vivos] e que ndo esta livre de cometer erros. A presenca de eventos
danosos gera impacto® no Sistema Unico de Salde (SUS). Para conhecer a realidade
acerca desses dados na APS é preciso que sejam realizadas pesquisas na area, em
diferentes realidades, pois ainda sé&o poucos os estudos publicados neste momento.
Na atencdo priméria e no cuidado territorial, embora com predominio de a¢fes de
menor densidade tecnoldgica, a escala de acOes realizadas e a complexidade das
condi¢gbes em que se realizam, justifica a expansdo dos estudos, sobretudo pelo fato

de terem um potencial pedagdgico muito ampliado para trabalhadores, estudantes e
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populacdo usuaria. O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)* foi
criado para acarretar melhorias na cultura de seguranca do paciente e aprofundar

pesquisas na area.

Como uma das maneiras de colocar o PNSP na pratica em saude, o
Conselho Nacional dos Secretarios de Saude (CONASS) em parceria com as
Secretarias de Estado da Saude, desenvolveram projeto denominado Planificacdo da
APS® como acdo com o objetivo de problematizar e refletir com os servigcos sobre o
papel da APS como ordenadora da rede de cuidado, fornecendo apoio técnico e
cientifico as equipes gestoras municipais e seus respectivos representantes de saude.
A Planificacdo da APS é uma excelente oportunidade de inserir a seguranca do

paciente neste contexto.

Dessa forma, essa pesquisa buscou conhecer a cultura de seguranca do
paciente de trabalhadores de quatro unidades de saude de uma cidade que € polo

regional de satude, em municipio da regido sul do pais.

3.3. METODO

Estudo quantitativo, de carater exploratorio e descritivo sobre a cultura de
seguranca do paciente na APS. Para o planejamento da coleta de dados foram
realizadas reunides de sensibilizagdo com o Nucleo de Educagdo Permanente em
Saulde da cidade para viabilizar o projeto e realizar a pesquisa no municipio. A
aplicacéo e coleta dos questionarios foi registrada no momento da reunido semanal

da equipe. O tempo de responder era de aproximadamente 30 minutos.

Na regido, o municipio representa um polo de saude. Possui 1.750

servidores publicos na area, sendo 42% alocados na APS. No total, possui 48
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Unidades Basicas de Saude, dessas, 27 sdo credenciadas como Estratégia de Saude
da Familia (ESF), totalizando 45 equipes, ou seja, algumas unidades possuem mais
de uma equipe. 23 equipes contam com cirurgido dentista e auxiliar de saude bucal.

Cinco US tém atendimento até 21 horas, as demais atendem no horario comercial®.

A amostra foi composta por 99 trabalhadores de quatro Unidades de Saude
(US) e a escolha dessas foi determinada por conveniéncia ndo probabilistica. Duas
das US eram localizadas na regido central da cidade e sem equipe de ESF (US1 e
US2) e outras duas localizadas na regiao periférica e com Estratégia de Saude da
Familia (ESF) (US3 e US4). Critério de inclusdo de participantes no estudo:
profissionais que trabalham nas US, incluindo a participacdo de Agentes Comunitarios
de Saude (ACS). Critério de exclusdo no estudo: profissionais que estavam em férias,

afastados do trabalho por motivos de saude ou por raz6es administrativas.

A coleta dos dados foi realizada entre os meses julho e agosto de 2019
utilizando-se do instrumento Medical Office Survey on Patient Safety Culture
(MOSPSC) criado pela Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)’ que teve
uma adaptacdo transcultural para o Portugués feita por Timm e Rodrigues®
denominado “Pesquisa sobre cultura de seguranca do paciente para Atencao Primaria
a Saude”. O instrumento é composto da escala do tipo Likert que avalia diferentes
dimensdes de SP. O tratamento de dados foi feito conforme o Guia do Usuario do
préprio instrumento®. Dos itens avaliados, destacou-se “Trabalho em equipe”,
“Presséao de trabalho”, “Percepgdes gerais de seguranca do paciente e qualidade” e

Lista de questbes sobre seguranca do paciente e qualidade — Medicamentos”.

Os dados obtidos foram categorizados e avaliados utilizando o programa

Microsoft Excel® para geracao de estatisticas descritivas. Para a taxa de respostas
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foi considerada a quantidade de funcionarios presentes na reunido de equipe, pois
todos sdo chamados a participar deste momento da US. Foi utilizada também a
informacdo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) para
comparar com a equipe efetivamente cadastrada na plataforma. Foram construidas
tabelas de distribuicdo de Frequéncia e de Peso Positivo (PP). Para a frequéncia
foram agrupadas as duas categorias de resposta mais baixas (discordo totalmente/
discordo ou nunca/ raramente), as duas categorias de resposta mais altas (concordo
totalmente/ concordo ou na maioria das vezes/ sempre) e foram consideradas
respostas neutras (ndo discordo nem concordo). Foram excluidos da andlise itens ndo
respondidos ou “nao se aplica”. Para calculo do PP foram atribuidas notas para as
guestdes respondidas, sendo somadas as notas relacionadas as boas praticas em
seguranca do paciente e divididas pelo somatério das demais. Foram
desconsideradas as pontuacdes referentes a op¢édo ndo se aplica/ ndo sabe resposta
ou da auséncia de dados. Quando as perguntas tinham um carater “negativo”, o
positivo era considerado a resposta negativa (pois “ndo concordo” com um item com
palavras negativas indica uma resposta “positiva”). A lista de questées abordadas no

artigo esta explicitada no Quadro 1.

Quadro 1 — Lista de Questdes por Compaosito

Lista de Questfes por Compoésito

Compésito 1 (CP1) Trabalho em equipe

C1. Quando alguém neste servico esta muito ocupado, outros colegas ajudam.

C2. Neste servigo ha uma boa relagéo de trabalho entre os médicos e demais profissionais.

C5. Neste servico tratamos uns aos outros com respeito.

C13. Este servico valoriza o trabalho em equipe no cuidado aos pacientes.

Compésito 2 (CP2) Presséo de trabalho e ritmo

C3. Neste servico frequentemente nos sentimos apressados ao atender o paciente.

C6. Neste servigo a quantidade de pacientes € muito alta em relagdo ao niimero de médicos disponiveis.

C11. Neste servico a quantidade de profissionais da equipe € suficiente para atender o nimero de pacientes.
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C14. Neste servico ha nimero maior de pacientes que a capacidade para atendé-los de maneira eficiente.

) Percepcdes gerais de seguranca do paciente
Compdsito 10 (CP10)

e qualidade

F2 Os processos de nossa unidade séo bons para evitar erros que podem afetar os pacientes.

F3 Erros acontecem mais do que deveriam neste escritério.

F4 E por acaso que ndo cometemos mais erros que afetam nossos pacientes.

F6 Nesta unidade, realizar mais trabalho é mais importante que a qualidade do atendimento.

Lista de quest8es sobre seguranca do paciente e
Qualidade (LQSPQ Med)

Medicamentos

A6. O paciente retornou a unidade de salde para esclarecer ou corrigir uma prescricao.

A7. Os medicamentos utilizados por um paciente ndo foram revisados pelo profissional de salde durante sua

consulta.

Fonte: SORRA J, et al. AHRQ Medical Office Survey on Patient Safety Culture: User’s Guide — tradugéo
de Timm e Rodrigues?

Essa pesquisa obedeceu aos critérios éticos estabelecidos na Resolugéo
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa, Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, garantindo o sigilo da
identidade dos participantes da pesquisa, bem como respeitando as normas de
biosseguranca. O projeto de pesquisa foi submetido a Secretaria Municipal da Saude
do municipio através de requerimento para autorizacdo de pesquisa e aprovado. As
pesquisadoras assinaram o Termo de Compromisso para Utilizagcdo dos Dados e
Termo de consentimento livre e esclarecido. Posteriormente foi submetido ao Comité
de Etica em pesquisa pertinente e obteve a aprovacio na Plataforma Brasil sob o

namero CAAE 16686819.30000.5347.

3.4. RESULTADOS

Foram obtidas 61 respostas para o instrumento aplicado, com taxa de
resposta média de 96% dos questionarios aplicados. Considerando o CNES, a taxa
de resposta final média foi de 61%. Participaram da pesquisa enfermeiros, técnicos

de enfermagem, dentistas, auxiliares de saude bucal, médicos, nutricionista, agentes
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comunitarios de saude, e terapeuta ocupacional. A Tabela 1 apresenta os resultados

encontrados.

Tabela 1: Frequéncia e Peso Positivo — resultados por Unidade de Saude

Unidade de Frequéncia Peso Positivo
Satide CP1 CP2 CP10 LQSPQ CP1 CP2 CP10 LQSPQ
Med Med
US1 P N P P 83% 14% 76% 55%
uUs2 P N P P 82% 35% 74% 7%
US3 P N P P 80% 27% 71% 63%
us4 P N P P 88% 59% 82% 62%
Médias 83% 33% 76% 64%

Fonte: autoras. CP1 - Trabalho em equipe; CP2 - Presséo de trabalho e ritmo; CP10 - Percep¢des
gerais de seguranga do paciente e qualidade; LQSPQ Med — Medicamentos. P — Positivo; N —
Negativo.

3.5. DISCUSSAO

A cultura de seguranca do paciente é algo mais complexo do que a
execucdo correta de tarefas rotineiras do servico. E, sobretudo, criar uma cultura
organizacional que seja embasada no “somatorio de valores, experiéncias, atitudes e
praticas que orientam o comportamento”® ao realizar cuidado a satde em um local
préprio para essa finalidade. A ideia de que haja um risco menor em relacdo a
seguranca do paciente na APS pode fazer com que esse risco seja negligenciado, o
que pode levar a ameacas inesperadas'! que aumentem a necessidade de cuidados.
Em termos de producao de cultura, a abrangéncia e as interfaces com o ensino e com
a populagdo como um todo, torna a seguranca do paciente um tema estratégico para

a atencao primaria.

Os estudos brasileiros que utilizaram metodologia semelhante a utilizada
nesta pesquisa sao escassos. Utilizou-se a literatura internacional para efeitos
comparativos de andlise. E necessario considerar que o cenario descrito neste

trabalho ndo foi uma capital, mas uma cidade do interior, 0 que traz um carater
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diferenciado aos resultados, uma vez que as questdes sanitarias e particularmente a
organizacdo da vida no espaco urbano costumam ser diversas. Ha que se verificar,
por exemplo, que a implantacdo de acdes planejadas pela secretaria de saude do
estado nem sempre acontecem ao mesmo tempo em todas as regides, como foi 0
caso da planificacdo da APS que ainda ndo havia sido iniciada até a finalizacdo da

coleta dessa pesquisa.

A taxa de resposta média encontrada, de 96%, foi superior a outros
estudos!? 131415 sem considerarmos os dados do CNES. A aplicacdo do instrumento
ocorreu durante a reunido de equipe, momento em que a US cessa 0s atendimentos
e todos os profissionais sdo convidados a participar. Comparando a presenca das
pessoas com os dados de pessoal que constavam no CNES, foi possivel inferir que
esses dados estavam desatualizados no cadastro. Neste trabalho ndo séo divulgados
0os resultados por categoria profissional para que nao haja exposicdo dos

trabalhadores do servigo.

A dimensao “Percepgbes gerais de seguranga do paciente e qualidade
(CP10)” foi considerada positiva na frequéncia, porém duas das quatro unidades
obtiveram PP abaixo de 75%, 0 que é considerado um resultado neutro. Isso se deve
ao fato de parte dos respondentes identificarem que a quantidade de pessoas
atendidas € mais importante do que a qualidade do cuidado prestado e pelo fato de
eles ndo terem informacao sobre a quantidade de erros cometidos. A média de CP10
ficou em 76% e foi influenciada pelo alto PP encontrado na US4. No artigo publicado
por Galhardi et al (2018), a média dessa dimenséo ficou em 70%'2 o que demonstra
uma similaridade entre os estudos realizados. A falta de processos padronizados que
identifiquem os erros sistematicamente pode fazer com que os resultados estejam

mais proximos de um PP positivo e, portanto, ddo a falsa sensacdo de que a



28

guantidade de erros cometidos seja baixa. A falta de padronizacéo pode ser associada
a problemas com a cultura de seguranca ou mesmo o medo de que 0OS erros
identificados sejam utilizados contra os profissionais envolvidos no cuidado, ou seja,
0 erro ndo é visto como uma oportunidade de crescimento ou uma responsabilidade
de equipe, mas uma questdo individual?15, Também pode se inferir que ha déficits
institucionais em relacéo a cultura de seguranca do paciente, ja que os resultados

parecem mais associados as iniciativas e opinides dos individuos.

A questdo da quantidade de atendimentos estar num patamar mais
importante que a qualidade do cuidado também é refletida na dimensao “Pressao de
trabalho (CP2)”, pois foi apontada como uma fraqueza em todas as unidades, tanto
do ponto de vista da frequéncia quanto em termos de PP (33%). Destaca-se que na
US1 esse peso é de 14%, reforcando que uma grande maioria dos trabalhadores
dessa unidade entende que estdo atendendo mais pacientes do que 0 Sservico
comporta. Outro destaque é que houve neutralidade no PP da US4, 59%, isso porque
na visao dos respondentes, a quantidade de profissionais € suficiente para atender o
namero de pacientes, embora eles se sintam apressados ao fazé-lo e julguem que o
namero de médicos é baixo. Um estudo espanhol apontou um resultado bastante
semelhante de PP, sendo que o valor encontrado foi de 39%?°. Essa questdo é
encarada por eles como um maior potencial de melhora lancando méao de acoes
educacionais que criem cultura de seguranca e atitude critica. Segundo Rodriguez-
Cogollo et al (2014) “o aprofundamento da analise dos fatores que influem na pressao
assistencial para reorganizar a atividade” poderia ser um instrumento para equacionar
a gquestdo?®®. Observando a flutuacdo dos valores de PP encontrados em nosso
estudo, essa também poderia ser uma estratégia que trouxesse mais clareza sobre a

pressédo e o ritmo de trabalho nas US pesquisadas.
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Em relacéo ao “Trabalho em equipe (CP1)”, o resultado da frequéncia e PP
sao positivos, o percentual médio ficou em 83%. Esse resultado quando comparado
ao estudo realizado no Iémen, que tem 96% de PP!4 apresenta valor menor, sendo
superior aos estudos no Brasil*?, do Ird'® e da Espanha'®. Nos resultados individuais
por US, os percentuais giram na faixa dos 80% e esse resultado indica um ponto forte
na cultura de seguranca do paciente: o entrosamento da equipe favorece acdes de
educacao que poderao trazer um novo olhar sobre o tema da seguranca do paciente
no servico. A visdo sobre o CP1 traz luz a um aspecto importante: € possivel que,
embora os profissionais se sintam sobrecarregados com a pressdo e ritmo de
trabalho, eles ndo entendam que isso seja um problema causado pela prépria equipe,
e sim um fator externo a US. De toda forma, num ou noutro desses contextos, € um
atributo do sistema local de saude, que esta relacionado a cultura de seguranca

existente no territério e, portanto, um tema que deve ser tratado dessa forma.

Outro aspecto relevante do CP1 é a clareza do que significa o trabalho em
equipe, problematica que se repete nos artigos mencionados 2131415 No SUS, a APS
como ponto de apoio da RAS e com estratégias combinadas para efetivagdo do
cuidado, de fato, deveria ser referéncia de trabalho em equipe. No entanto, é
perceptivel que cada profissional atua sem interferir ou revisar a pratica do outro. As
reunides de equipe tém um carater de definir estratégias administrativas, ndo as
diretrizes de tratamento especificas de pacientes. Para Soratto (2017) a convivéncia
com equipe multiprofissional acarreta problemas de comunicagéo. Faz parte desse
ambiente coletivo de trabalho a vivéncia de conflitos.”® Ou seja, a propria falta de
tensdo pode ser um indicio de que o trabalho em equipe tenha falhas e que os elos

de ligacao da prépria US podem ser trabalhados para que haja integracdo no cuidar.
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Quando a questdo abordada sdo os medicamentos (LQSPQ Med), a
frequéncia positiva encontrada contradiz o PP das respostas dos entrevistados, pois
a média de 64% indica neutralidade. Esses percentuais neutros se repetiram nas US
com excecdo da US2 que teve positividade no quesito. As duas perguntas do
instrumento ligadas ao uso de medicamentos’ eram sobre “retornar a US para
esclarecimento ou correcdo de prescricdao” e “revisdo dos medicamentos durante
consulta”. De acordo com as respostas obtidas, os respondentes indicaram que néo
sabem se essas duas questfes sdo contempladas em suas US. Isso pode se dever
ao fato de ndo haver sistematizacdo com relacdo as questdes de SP ligadas a entrega
dos medicamentos. O modelo de dispenséario encontrado nas US corresponde ao
descrito por Leite et al (2017): “pequenas areas destinadas as farmacias na maioria
dos servicos, sem area destinada exclusivamente a dispensacao, e sem ambiente
propicio para o didlogo e para o atendimento personalizado”'’- Em cada uma das US
essa tarefa de entregar o medicamento é feita pelo profissional que estiver disponivel
no momento, em nenhum dos locais observados foi realizado por farmacéutico. Esses
atendem exclusivamente na farmacia municipal que é responsavel pela dispensacéo
dos medicamentos do Componente Basico, Especializado e Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica. A falta de procedimentos padronizados de dispensacéao, de
registros de uso dos pacientes e a possibilidade de comunicagéo ineficaz com a
farmacia municipal s&o multiplas causas que fazem com que os medicamentos sejam
apontados como causadores frequentes de eventos adversos em saude. Segundo
Marchon (2014)® a maioria dos eventos adversos é associada a cirurgia e aos
medicamentos em hospitais. Na APS os mais frequentes sdo medicamentos e
diagndstico, o que corrobora com o Terceiro Desafio Global*® da OMS que trouxe, em

2017, o tema Medicacdo sem danos como meta de SP.
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3.6. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados da pesquisa apontam que a cultura de seguranca do
paciente em todos os niveis de atencdo a saude é um desafio a ser vencido. A
frequéncia de respostas positivas para Trabalho em equipe e Percepc¢des gerais da
seguranca do paciente e qualidade estdo de acordo com o Peso Positivo dessas
mesmas dimensdes. Foi apontada frequéncia negativa de respostas para “Pressao de
trabalho e ritmo” que corrobora com o baixo Peso Positivo apurado. A contradi¢do
entre essas questdes pode apontar o caminho para o inicio da resolucdo de problemas
em termos de seguranca do paciente. A obtencéo de dados por meio da padronizacao
de processos que envolvam seguranca do paciente, especialmente na area do uso de
medicamentos, sdo possibilidades de temas a serem introduzidos. Houve
desconhecimento sobre “esclarecimento ou correcdo de prescricao” e “revisao dos
medicamentos durante consulta. A fortaleza apontada sobre a capacidade de
trabalhar em equipe pode ser utilizada para a¢gdes educativas que possam propiciar
novos conhecimentos, para trazer dados de melhoria da cultura de seguranca do

paciente nas US.

Os dados obtidos nessa pesquisa demonstram que as equipes entendem
que estao “dando o seu melhor”, sentem que ha necessidade de educagao para que
danos evitaveis ndo acontecam com 0s pacientes. Além de ser um tema muito
relevante em toda a rede de atencédo, ha evidéncias nos contextos analisados que a
cultura dos servicos € atravessada pela cultura do sistema local de saude, colocando
a seguranca do paciente como um atributo muito relevante para o planejamento da
educacao permanente e do trabalho em saude na Atencdo Primaria e nos sistemas
municipais de saude. Foi constatado que as pesquisas na area de seguranca do

paciente sdo importantes para identificar e corrigir problemas, tornando o Sistema
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Unico de Satde (SUS) um espaco ainda mais qualificado para o atendimento das
pessoas. A realizacdo de pesquisas desse tipo em municipios de caracteristicas
diferentes ocasionara impactos para a organizacdo de uma cultura de seguranca do

paciente que aprimore os cuidados em saude.
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4. ARTIGO 2 - CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE NA APS:
COMUNICACAO E LIDERANCA NO TRABALHO EM EQUIPE

4.1. RESUMO

Objetivo: Conhecer a cultura de seguranca do paciente sob a perspectiva da

lideranca e da comunicacdo em quatro unidades de saude de um municipio gaucho.

Método: Estudo observacional transversal, quantitativo com variavel qualitativa, de
carater exploratério e descritivo sobre comunicacdo e lideranca no contexto da
seguranca do paciente na APS. Aplicacdo do instrumento Medical Office Survey on
Patient Safety Culture criado pela Agency for Healthcare Research and Quality em
quatro unidades de saude de um municipio gaucho. As trés categorias que descrevem
os achados relativos a cultura de seguranca do paciente sdo: inadequado (de zero a
49,9%), desajustado (de 50% a 74,9%) e adequado (de 75% a 100%).

Resultados e Discusséao: A frequéncia de respostas aos questionarios foi de 61%.
Considerando as médias e as categorias dos resultados, observa-se que em “abertura
de comunicagao” e “comunicacdo sobre erro”, existe uma necessidade de
aprofundamento de conhecimento sobre cultura de seguranga do paciente. O “suporte
de lideranga” foi considerado inadequado de acordo com a cultura de Segurancga do

Paciente.

Consideracfes Finais: As tematicas da comunicacao e lideranca necessitam de
conhecimento basico e de aprofundamento nas equipes da APS em relacdo a cultura

de seguranca do paciente.

Palavras-chave: Seguranca do paciente; Comunicacdo em Saude; Lideranca;

Atencao priméria em saude.
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PATIENT SAFETY CULTURE IN PRIMARY HEALTHCARE: COMMUNICATION

AND LEADERSHIP IN TEAMWORK

ABSTRACT

Objective: This study aimed to discern the patient safety culture through the

leadership and communication perspectives, in four health units.

Method: Cross-sectional observational study, quantitative with a qualitative variable,
exploratory and descriptive on communication and leadership in the context of patient
safety in Primary Health Care. Application of the Medical Office Research Instrument
on Patient Safety Culture created by the Health Research and Quality Agency in four
health units in a city on state of Rio Grande do Sul. Three categories describe the
findings: inadequate (from zero to 49.9%), maladjusted (from 50% to 74.9%) and
adequate (from 75% to 100%).

Results and Discussion: Responses’ frequency to the questionnaires was 61%.
Considering the averages and the results’ categories, “open communication” and
“‘communication about error” require a deeper understanding about the patient safety
culture. The “leadership support” was considered inadequate according to patient

safety culture.

Conclusion: Primary health care teams lack a basic understanding of the themes of

communication and leadership, which is needed to implement a patient safety culture.

Keywords: Patient safety; Health Communication; Leadership; Primary health care.
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4.2. INTRODUCAO

O conceito de seguranca do paciente abrange oito definicbes, de acordo
com a Alianca Mundial pela Seguranca do Paciente. Entre elas, a que mais se
aproxima da discussdo proposta neste artigo € “a identificacdo, analise e
gerenciamento de riscos e incidentes relacionados ao paciente, a fim de tornar o
atendimento mais seguro e minimizar os danos”. Isto porque a cultura de seguranca
incentiva e recompensa a identificacdo, comunicacédo e resolucdo de problemas?.
Numerosas séo as publicacdes sobre o tema no escopo hospitalar, considerando que
a estratégia de organizacdo da rede de atencdo a saude € centrada na Atencao
Primaria a Saude (APS)? - a maioria dos cuidados acontece nesse nivel de atengéo —
é necessaria a ampliacdo de estudos nessa perspectiva®. Para Starfield ha alta
prioridade que sejam realizadas pesquisas na APS que foquem no trabalho em
equipe* e conhecer melhor a interacdo entre os trabalhadores do servico é parte

importante para a avaliacdo da cultura de seguranca do paciente.

Levando em consideracdo as relacdes interpessoais e o0s valores
institucionais que favorecem a cultura de seguranca, a lideranca e a comunicacao em
saude ocupam papéis de base neste contexto. Uma cultura que aborda a seguranca
como valor intrinseco pode ser alcangada por meio de uma lideranga que assuma uma
posicao proativa. Entre os diversos modelos de lideranga, a transformacional é a que
aumenta a motivagao e satisfacdo no trabalho, proporciona aumento das discussdes

— e da comunicacdo — da escuta e provoca compromisso organizacional®.

A comunicacdo se desdobra em duas abordagens: a abertura para
comunicacdo e comunicagdo sobre erro. A abertura para comunicacgao diz respeito a

discussao de ideias, expressao de pontos de vista, incluindo os que sejam diferentes;
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ja a comunicacédo sobre erros esta focada na discussao dos erros, planejamento e a
comunicacdo de erro sem a punicdo direta ao comunicador, a chamada cultura

punitiva®.

Em artigo de revisdo, Marchon e Mendes Jr apontam a falha na
comunicacao interprofissional e com o usuario como fatores que contribuem para
incidentes®. Estudo de Makeham et al afirma que prestadores de cuidados de saude
primarios sao receptivos a ideia de identificar e corrigir os riscos para a seguranc¢a do
paciente’. Observando-se a literatura a respeito dos temas lideranca e comunicacao
— dentro do contexto de seguranca do paciente - percebe-se que existe uma relacao
a ser explorada criando evidéncias para a melhorias de qualidade e para criacdo de

cultura institucional a seguranca do paciente na APS.

Esse artigo buscou conhecer a cultura de seguranca do paciente sob a
perspectiva da lideranca e da comunicacdo em quatro unidades de saude de uma

cidade que é polo regional de saude, em um municipio da regido sul do pais.

4.3. METODO

Estudo observacional transversal, quantitativo com variavel qualitativa, de
carater exploratério e descritivo sobre comunicacdo e lideranga no contexto da
seguranca do paciente na APS. Utilizagdo de instrumento semiestruturado, com
versao original em inglés Medical Office Survey on Patient Safety Culture (MOSPSC)
criado pela Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)?® e traduzido e
validado por Timm e Rodrigues®. A aplicacdo e coleta dos TCLE e dos questionarios

foi registrada no momento da reunido semanal da equipe.
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O municipio pesquisado possui 48 Unidades de Saude (US) pertencentes
a APS, 27 delas com Estratégia de Saude da Familia (ESF) implantadas prevendo o
trabalho de suas equipes. Ao todo, 735 servidores atuam na APS19, A amostra foi
composta por 99 trabalhadores de quatro US e a escolha dessas foi por conveniéncia
nao probabilistica. Duas das US estdo em regido central e sem ESF (US1 e US2) e
outras estao na regido periférica e com equipe de ESF (US3 e US4). Destaca-se que
0 cenario desta pesquisa é uma cidade de grande porte, polo de referéncia regional

de saude.

Como critério de inclusdo foram convidados a participar do estudo todos os
profissionais que trabalham nas US. Os cOritério de exclusdo foram os profissionais
em férias, afastados do trabalho por motivos de salde ou por raz6es administrativas.

A coleta dos dados foi realizada entre os meses julho e agosto de 2019.

O instrumento de pesquisa utilizou a escala Likert no intuito de avaliar a
correlacdo entre as respostas e as dimensdes de cultura de seguranca do paciente.
A categorizacdo dos dados para desenvolvimento de estatisticas descritivas foi feita
com o programa Microsoft Excel®. Foram calculadas a taxa de respostas e peso
positivo. A taxa de respostas foi obtida a partir do quantitativo de questionarios
aplicados menos os devolvidos (numerador); esse valor foi dividido pelo numero de
trabalhadores registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(denominador). Para obtencdo do peso positivo foi feita a divisdo entre a soma das
respostas com os dois maiores valores da escala (numerador) pela soma do total das
respostas da escala (denominador)!!l. Calculados os percentuais, foram obtidos
valores que indicam trés categorias que descrevem os achados relativos a cultura de

seguranca do paciente: inadequado (de zero a 49,9%), desajustado (de 50% a 74,9%)
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e adequado (de 75% a 100%). As questdes propostas ao respondente abordaram as

tematicas de comunicacéo e lideranca.

Os critérios éticos estabelecidos pela Resolucédo n°® 466/2012 do Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa, Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, foram adotados pela pesquisa, garantindo o sigilo da
identidade dos participantes e o respeito as normas de biosseguranca. O projeto de
pesquisa foi submetido a respectiva Secretaria Municipal da Saude através de
requerimento para autorizacdo de pesquisa e obteve aprovacdo. As pesquisadoras
assinaram o Termo de Compromisso para Utilizacdo dos Dados e os participantes
assinaram termo de consentimento livre e esclarecido para sua participacdo. Este
projeto foi submetido ao Comité de Etica em pesquisa pertinente e obteve a aprovacéo

na Plataforma Brasil sob o nimero CAAE 16686819.30000.5347.

4.4, RESULTADOS E DISCUSSAO

A frequéncia de respostas aos questionarios foi de 61%. As profissdes dos
respondentes foram: técnicos de enfermagem, enfermeiros, auxiliares de saude bucal,
dentistas, nutricionista, médicos, terapeuta ocupacional e agentes comunitarios de
salude. A Tabela 1 apresenta os resultados encontrados nas unidades de saude para
as questdes propostas.

Tabela 1: Avaliacéo de cultura de seguranca do paciente — resultados por Unidade de

Saude
AVALIACAO DE CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE

Abertura de Comunicacdo sobre  Suporte de liderancga a
Comunicacéo erro seguranca do paciente
*Us1 78% 71% 56%
*US2 61% 68% 44%
*US3 63% 53% 34%
*Us4 73% 67% 44%
Média geral 69% 65% 45%

Fonte: autoras. *US — unidade de salde
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A frequéncia de respostas encontrada, 61%, € superior a estudos
similares!? 13 14,15 e pode ser atribuida ao fato de que a coleta de dados ocorreu
durante reunido de equipe. Outros autores entregaram para posterior coleta com

formularios impressos ou online.

A andlise dos dados coletados permite observar a cultura de seguranca do
paciente em lideranca e comunicacéo. Considerando as médias e as categorias dos
resultados, observa-se que em “abertura de comunicagdo” e “comunicagdo sobre
erro”, existe uma necessidade de aprofundamento de conhecimento sobre cultura de
seguranca do paciente; em suporte de lideranca a categoria foi inadequado com a
cultura de seguranca. Segundo Kohn em alguns setores os danos sao
responsabilidade da lideranca, sendo os indices de sucesso ligados a um sistema que
ndo seja punitivo e que incentive o relato de incidentes!®., Para Carrara et al o
estabelecimento da confianca do lider motiva a equipe para o trabalho e promove o
bom relacionamento na organizagéo, quando essas condi¢des nao sao induzidas pelo
lider, ha prejuizos para a instituicdo. Segundo o autor, a comunicacao € uma das
competéncias gerenciais responsavel pelo sucesso ou fracasso das relacbes
interpessoais no ambiente de trabalho e auxilia na deteccdo de problemas e no

planejamento de mudancas®.

A “abertura de comunicacao” trata sobre como o trabalhador se relaciona
no dia a dia de trabalho comunicando-se sobre a rotina. Uma unidade demonstrou boa
cultura de SP nessa dimensédo (78%), as demais apontaram a necessidade de
aprofundamento (61%, 63% e 73%). Para Singer et al a comunicacdo entre os
trabalhadores e entre o0s niveis organizacionais deve ser frequente e franca —

enquanto componentes de uma cultura de seguranca?’.
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Em “comunicacdo sobre erro” os resultados demonstraram que existe a
necessidade de aprofundamento tedrico sobre cultura de seguranca (71%, 68%, 53%
e 67%). As respostas com menores pontuagdes foram encontradas na questao “a
equipe deste servigo acredita que seus erros possam ser usados contra si”, 0 que
coloca os pacientes em risco direto. De acordo com Vincent e Amalberti, do ponto de
vista da equipe, essas questbes podem ser consideradas um servico de baixa
qualidade, para o usuario isso pode significar cuidado inseguro ou até falta de

cuidado®.

Quando foi abordado “suporte de lideranga a seguranca do paciente” o
resultado aponta inadequado (45%). No instrumento de coleta, as questbes que
envolvem essa tematica aparecem com a seguinte proposta geral: “Quanto vocé
concorda ou discorda das seguintes afirmacdes sobre os gestores/lideres do seu
servigo?”®. Ao gerente foi solicitado que ndo respondesse nada. Esse resultado reflete
0 que o0s respondentes observam considerando a geréncia da unidade. O
reconhecimento da legitimidade da lideranca foi discutida por Vicenzi et al que traz “o
fato de ocupar este cargo € a justificativa para determinado profissional ser o lider da
equipe, ou seja, a escolha de quem ira liderar ndo é feita pelos profissionais da equipe
e sim pelos gestores que definem quem sera o gerente da UBS"!8. O gerente deve
manejar recursos, que nao sao apenas financeiros, existem outros componentes tais
como recursos humanos, estrutura fisica e outros que propiciem um clima de

implementacgédo que favorecam as condicfes para a mudanca necessarial®.

Como limitagBes do estudo, foram abordadas quatro unidades de saude de
um municipio que podem ou ndo expressar o cotidiano de saude das unidades de

saude espalhadas no territério nacional.
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4.5. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com as observacdes da analise dos dados, as teméaticas da
comunicacao e lideranca necessitam de conhecimento basico e de aprofundamento

nas equipes da APS em relacdo a cultura de seguranca do paciente.

4.6. REFERENCIAS

1 WORLD HEALTH ORGANIZATION. World Alliance for Patient Safety, Taxonomy:
The Conceptual Framework for the International Classification for Patient Safety: final
technical report. Genebra. 2009.

2 MENDES, E. V. CONSTRUCAO SOCIAL DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE.
Brasilia: CONASS, v. |, 2015. 193 p. ISBN 978-85-8071-034-2.

3 MARCHON, S. G.; MENDES JUNIOR, W. V. Seguranca do paciente na atencéo
primaria a saude: revisao sistematica. Cad. Saude Publica, Rio do Janeiro, v. 30, p. 1-
21, Setembro 2014.

4 STARFIELD, B. Atencéo primaria: equilibrio entre necessidades de saude, servigcos
e tecnologia. Brasilia: UNESCO, Ministério da Saude, 2002. 726 p. Disponivel em:
<https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/0253.pdf>. Acesso em: 23
novembro 2020.

5 CARRARA, G. et al. Use of instruments to evaluate leadership in nursing and health
services. Rev Gaucha Enferm., 2017. Acesso em: 02 dez. 2020.

6 VINCENT, C.; AMALBERTI, R. Cuidado de Saude mais Seguro: estratégias para o
cotidiano do cuidado. Rio de Janeiro: Proqualis - ICICT/Fiocruz, 2016. ISBN 978-85-
69295-03-7.

7 MAKEHAM, M. et al. Methods and Measures used in Primary Care Patient Safety
Research. World Health Organization. Genebra, p. 49. 2008.

8 AGENCY FOR HEALTHCARE RESEARCH AND QUALITY. Medical Office Survey
on Patient Safety Culture. Rockville, MD: AHRQ Publication, v. 15, 2016.

9 TIMM, M.; RODRIGUES, M. C. S. Adaptacao transcultural de instrumento de cultura
de seguranca para a Atencdo Primaria. Acta Paul Enferm, Sao Paulo, v. 29, n. 1, p.
26-37, 18 Janeiro 2016.

10 CAXIAS DO SUL. PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAXIAS
DO SUL - RS - PERIODO 2018 - 2021. Prefeitura de Caxias do Sul, 2019. Disponivel



44

em: <https://gcpstorage.caxias.rs.gov.br/documents/2019/03/47d670f3-a29a-44ff-
b933-5f4e0fdcefb2.pdf>. Acesso em: 08 Outubro 2020.

11 SORRA J, G. L. F. T. E. A. AHRQ Medical Office Survey on Patient Safety Culture:
User’s Guide. Rockville, MD: AHRQ Publication, v. 15(16)-0051-EF (Replaces 08(09)-
0059), 2016.

12 GALHARDIN. M., R. C. E. . O. F. S. . F. R. M. Avaliacéo da cultura de seguranca
do paciente na atencdo primaria a saude. Acta Paul. Enferm., S&o Paulo, v. 31, n. 4,
p. 409-416, 30 jul. 2018.

13 TABRIZCHI, N.; SEDAGHAT, M. The first study of patient safety culture in Iranian
primary health centers. Acta Medica Iranica, Tehran - Iran, v. 50, n. 7, p. 505-10, Maio
2012.

14 WEBAIR, H. H. et al. Assessment of patiente safety culture in primary care setting,
Al-Mukala, Yemen. BMC Family Practice, v. 16, Outubro 2015.

15 RODRIGUEZ-COGOLLO, R. et al. Cultura de seguridad del paciente en residentes
de medicina familiar y comunitaria de Aragon. Rev Calid Asist., Janeiro 2014.

16 KOHN, L. T.; CORRIGAN, J. M. To err is human : building a safer health system.
Institute of Medicine, Committee on Quality of Health Care in America. Washington
DC, p. 287. 2000.

17 SINGER, S. et al. The culture of safety: results of an organization-wide survey in
15 California hospitals. Qual Saf Health Care, v. 12, p. 112-118, 2003.

18 VICENZI, R.; GIRARDI, M.; LUCAS, A. Lideranca em Saude da Familia: um olhar
sob a perspectiva das relacbes de poder. Saude & Transformacdo Social,
Florianopolis, v. 1, n. 1, p. 82-87, 2010.

19 CHAMPAGNE, F. The Ability to Manage Change in Health Care Organizations.
Montreal: University of Montreal, 2002. 46 p. ISBN 0-662-33067-6.



45

5. DISCUSSAO GERAL

O Sistema Unico de Satde (SUS) se organiza em um arranjo complexo de
niveis de atencdo que levam os usuarios a itinerarios diversos no cuidado de si e no
de diferentes membros da familia. O coordenador dessa rede €, nas orientacdes
politicas do SUS, a Atencdo Primaria a Saude®. As informacbes partilhadas na
comunicacao dos diferentes pontos da rede sdo marcadas por ruidos, como acontece
em qualquer situacdo de comunicacao, e eles podem gerar cuidados inseguros®®. As
préprias praticas do cuidado trazem consigo falhas de seguranca, ou seja, 0S
pacientes estdo expostos a diferentes situacfes que, mesmo que advindas de uma
intencionalidade de cuidar, podem ocasionar problemas de saude. No artigo intitulado
“Prevencdo quaternaria: um conceito relevante para a saude publica? Em uma analise
bibliométrica e descritiva”, Dpallens et al (2020) trazem um aprofundamento da
discussédo da prevencao quaternaria que tem a preocupacao em evitar que individuos
sejam expostos a cuidados inseguros pela “supermedicalizagdo” e/ou uso excessivo
de medicamentos?. O excesso de cuidados médicos e de uso de variados
medicamentos como método de prevencdo de risco pode resultar em cascata
iatrogénica que é tdo danosa quanto a falta de cuidados. Os autores citam diversas
situacdes conhecidas e populagdes que sdo vulneraveis a iatrogenia. Uma cultura de
seguranca do paciente trabalhada da forma correta obedece aos principios da

prevencéo quaternaria®.

Na analise dos dois artigos que compdem esse trabalho, foram observados
erros “processuais” e os “de conhecimento e de competéncias™. Para usar uma
imagem mental que ajude a entender a analise proposta nesta dissertacéo, evoca-se

uma colcha em patchwork, uma técnica de costura bastante conhecida e que artesas
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trabalham h& geracdes. Nessa técnica, retalhos de diferentes cores, padrdes, tecidos,
tamanhos sdo trabalhados de modo a formar figuras que sejam unidas em uma
costura de construindo um unico tecido harmonicamente. Um erro processual poderia
ser, por exemplo, montar uma flor com 0 mesmo tecido ou cor que o restante da
colcha. Isso ndo destacaria o trabalho como é necessario. Um erro de conhecimento
seria escolher uma fita que ndo combina com as demais partes do trabalho.

A colcha pronta é a cultura de segurancga do paciente, uma composicao de
diversos retalhos — os compdsitos — que tém caracteristicas diferentes, mas que
somadas em harmonia, aquecem e cuidam. Cada retalho, para ser escolhido para a
composicao, precisa estar disponivel no momento da costura, o que parece Obvio,
mas ndo é quando se tem culturas no trabalho em salde muito mobilizadas por
abstracdes que falam da fisiopatologia das doencas e dos processos assistenciais
associados [a elas}. Os retalhos tém suas peculiaridades: alguns sado tecidos
absolutamente integros, com linhas bem distribuidas em sua trama, cores vibrantes;
outros retalhos jA podem estar desgastados pela falta de cuidado, puidos, com
buracos causados por furos ou mesmo pelo desalinhamento da trama. Cada retalho
deve ter um recorte que combine harmonicamente com 0 seu conjunto para que possa
representar uma figura como uma flor, uma forma geométrica ou outro desenho.

Ha ainda a costura, a linha que costura o trabalho ndo deve sumir
totalmente, ela faz parte da composicao e deve ser também forte suficiente para unir
as partes, mas nao demais, pois ela poderia causar um buraco em um retalho que
tivesse um tecido mais delicado. Quando muito usada, a colcha pode requerer
manutenc¢do: trocar um retalho que se desgastou por outro para renovar, costurar a
colcha com uma nova linha, pois a anterior esta se desmanchando ou até mesmo

reformular o todo com a insercédo de um novo desenho.
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Cada compasito da cultura de seguranca do paciente é um retalho: tem sua
prépria cor, trama, recorte e padrdo. Ele ndo é igual a outro compdsito e deve ser
examinado de modo diferente do outro, mas precisa estar em harmonia para montar
uma composicado que dé vida ao desenho de uma flor e essa flor se encaixar no
desenho da colcha como um todo. A linha que costura a colcha € a comunicagéo. Se
ela une adequadamente os pedacos sem “machuca-los”, entdo ela estd dando a
coesdo da colcha como um todo. A lideranca costura o trabalho, da a forma da flor
gue compde o desenho, posiciona os retalhos de modo a dar mais vida e harmonia a

eles e fazer com que a colcha seja bonita e aqueca a pessoa que esta usando a peca.

oF

i”;u.;‘v’" :
Figura 1: colcha com harmonia entre seus Figura 2: colcha com problema de
diferentes retalhos. posicionamento dos retalhos.
Fonte: https://bityli.com/xB4Aw Fonte: https://bityli.com/98wam

Ao evocar essa imagem, busca-se um alinhamento do que € a cultura de

seguranca segundo a OMS (2009)2 que diz

“1. [Uma cultura que exibe os seguintes] cinco atributos de alto nivel que [os
profissionais de saude] se esforgam para operacionalizar por meio da
implementacéo de fortes sistemas de gestdo de seguranca. Uma cultura onde
todos os trabalhadores (incluindo funcionarios da linha de frente, médicos e
administradores) aceitam a responsabilidade ou a seguranca de si mesmos, de
seus colegas de trabalho, pacientes e visitantes. [Uma cultura que] prioriza a
seguranca acima das metas financeiras e operacionais. [Uma cultura que]
incentiva e recompensa a identificagdo, comunicacdo e resolucdo de
problemas de seguranca. [Uma cultura que] proporciona a aprendizagem
organizacional a partir de acidentes. [Uma cultura que] fornece recursos
apropriados, estrutura e responsabilidade para manter sistemas de seguranca
eficazes.

2. A cultura de seguranca de uma organizacdo € o produto de valores
individuais e de grupo, atitudes, percepcdes, competéncias e padrbes de
comportamento que determinam o comprometimento, o estilo e a proficiéncia
da gestdo de salde e seguranca de uma organizagao.
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3. Organizacdes com culturas de seguranca eficazes compartilham um
compromisso constante com a segurangca como uma prioridade de nivel
superior, que permeia toda a organizacdo. Os componentes observados
incluem reconhecimento da natureza de alto risco e propensa a erros das
atividades de uma organizagao, um ambiente livre de culpa onde os individuos
s8o capazes de relatar erros ou fechar chamadas sem puni¢cdo, uma
expectativa de colaboracdo entre os escalBes para buscar solucdes para
vulnerabilidades e uma disposicao por parte da organizacdo de direcionar
recursos para tratar de questdes de seguranca.

4. Um padrdo integrado de comportamento individual e organizacional,
baseado em crencas e valores compartilhados, que busca continuamente
minimizar os danos ao paciente que podem resultar dos processos de
prestacao de cuidados.”

Fonte: MAKEHAM, M. et al. An international taxonomy for errors in general
practice: a pilot study. [S.L.]: MJA, v. 177-15, 2002. Tradug&o nossa.

Nossos retalhos — compdsitos — dimensdes avaliadas por essa pesquisa —
sao Trabalho em Equipe, Pressdo de Trabalho, Percepc¢des gerais de Seguranca do
Paciente e Qualidade, Questdes sobre Seguranca do Paciente e Qualidade —

Medicamentos — no artigo | e Lideranga e Comunicagdo — no artigo Il.

Explorando as respostas obtidas com os trabalhadores, esses compdsitos
aparentam alguns problemas, um deles é a padroniza¢do inadequada de alguns
processos e outro € a falta de conhecimento para fazer com que essa padronizacao
seja produtiva. HA momentos em que esses problemas se mesclam de modo que é
dificil saber onde comeca um problema processual e onde esta o de conhecimento e
de competéncias isoladamente, como é o caso da entrega de medicamentos nas

unidades de saude.

As respostas as perguntas do questionario puderam demonstrar que ha
falta de conhecimento sobre o trabalho que outro profissional da equipe desempenha
e como ele poderia beneficiar o cuidado. Isso foi demonstrado na questdo sobre o
processo de entrega de medicamentos ao paciente. Sem o conhecimento do fazer de
outro membro da equipe, rotinas de trabalho tornam-se repetitivas e nao reflexivas

sobre o porqué de existirem. As avaliagdes positivas com peso alto para o “trabalho
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em equipe” reforcam a aparente inexisténcia de conflitos. Para Soratto et al (2017) é
comum a ocorréncia de conflitos em um ambiente de trabalho multiprofissional e com
usuarios®®, ao contrario do que possa parecer, que isso desgasta ou impossibilita
relacbes, lidar adequadamente com conflitos denota que ha maturidade dos
profissionais para que questionamentos acontecam para o melhor cuidado das

pessoas.

Outro ponto relevante € que os trabalhadores relatam sentir “pressao de
trabalho”, manifestam estarem satisfeitos com a possibilidade de terem abertura de
comunicacao sobre possiveis erros, ao mesmo tempo expressam terem medo de que
seus erros possam ser usados contra si. Essa combinacédo parece contraditoria em si,
guando olhamos para o global, afinal de contas, ndo faz sentido ter medo de
comunicar erros se o ambiente de comunicacédo permite abertura®. O agrupamento

desses dados traz a tona a possibilidade da subnotificacdo de erros.

O Terceiro Desafio Global de Seguranca do Paciente - Medicagdo sem
Danos - previu cinco momentos para o uso seguro de medicamentos: iniciando o0 uso
do medicamento, tomando um medicamento, adicionando um medicamento,
revisando os medicamentos e parando o uso do medicamento. A iniciativa da
Organizacdo Mundial da Saude lancada em 2017 enfatizou a prevencao de danos
decorrentes do uso de medicamentos!’. De acordo com os resultados da pesquisa,
existe caréncia de dados sobre o conceito associado ao Uso Racional de
Medicamentos. Trabalhadores do servico desconheciam informagdes sobre o0 usuario
ter suas prescricoes revisadas durante as consultas meédicas e/ou odontoldgicas,
sobre a ocorréncia de eventos adversos, alergias, sobre o armazenamento correto,
informacdes sobre prazo de validade, sobre adesao e resultados terapéuticos obtidos

no tratamento.
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Na US, a entrega de medicamentos € realizada pelo trabalhador que estiver
disponivel na unidade no momento em que seja necessario, hdo ha presenca de
farmacéutico, assim a disponibilidade em dispensarios localizados nas unidades de
salde sem um acompanhamento técnico diario, aumenta os riscos intrinsecos de um
processo de cuidado se transformar no préprio causador de danos a saldel’. A
conservacao, por exemplo, precisa ser manejada ao longo de todo dia para evitar a
degradacdo de substancias ativas em funcéo de temperaturas e umidade relativa do
ar que figuem fora dos padrdes estabelecidos pelos fabricantes. Sem esse manejo,
em regides onde as variacdes climaticas sdo intensas — como € 0 caso da serra
gaucha — ndo ha como garantir que o medicamento utilizado possa estar em
condicbes de gerar os beneficios esperados no tratamento. Sem o devido
acompanhamento técnico, os resultados clinicos podem estar alterados e resultar em
erros de aumento de doses, mudancas de prescricdo para tratamentos mais
complexos (e mais dispendiosos) e falta de controle de doencgas cronicas que podem
evoluir para quadros graves. Um importante aspecto organizacional para o URM é a
presenca de indicadores clinicos dos usuarios, sua auséncia desfavorece o controle
das condicdes de saude relacionadas?. Tal discusséo é corroborada por LEITE et al
(2017) quando trazem que

“[...] embora o Brasil tenha alcangado altos niveis de

acesso aos medicamentos, ha necessidade de empregar
capacidade e recursos para melhorar os resultados, o que

inclui a organizacdo e qualificacdo dos servicos de

dispensacédo como acao fundamental”1®

A Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacao e Promocéo do Uso Racional
de Medicamentos (PNAUM)?? obteve dados que permitiram estabelecer indicadores
sobre acesso e uso racional de medicamentos no Brasil e priorizar rumos estratégicos

das politicas de Assisténcia Farmacéutica no pais alinhados aos principios e diretrizes
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do SUS?. A estratégia resultou na publicacdo de artigos que trouxeram diferentes
faces da situacdo dos medicamentos na atencdo basica. Costa et al “constataram
descumprimento de requisitos técnicos e sanitarios imprescindiveis a conservacao
dos medicamentos que podem interferir na manutencao da estabilidade e, assim, na
sua qualidade, eficacia e seguranga”?*. Em seus achados encontraram que mais de
20% dos medicamentos estavam em contato direto com o chdo ou paredes na regido
norte, na regiao nordeste somente 21,3% dos locais possuiam refrigerador/geladeira
para armazenamento exclusivo de medicamentos, no Brasil apenas 26,4% dos locais
tém termbmetro digital (temperatura do ambiente) e 10,3% possuem higrometro

(umidade do ar)?.

Existem esforcos concentrados na obtencdo de medicamentos nos
municipios — o envolvimento de profissionais com conhecimento especifico para a
feitura licitac6es, mobilizacéo logistica para trazer esses produtos, o custo financeiro
direto e indireto. A falta de gestéo clinica da Assisténcia Farmacéutica supervisionada
por profissional com qualificacdo na area pode gerar impacto negativo na APS.
Segundo Gerlack et al (2016) “A gestdo da AF encontra-se respaldada em um
arcabouco legal e politico, que deveria nortear e contribuir para melhoria da AF na
APS no SUS. No entanto, ha um descompasso entre os objetivos fixados por essas

normativas e o que se observa na realidade”?.

A lideranca de gestéo para seguranca do paciente quando nao observada
na entrega de medicamentos impacta negativamente nos resultados associados. O
modelo de gestdo necessita estar alinhado ao uso seguro do medicamento. O
acompanhamento dos indicadores clinicos dos pacientes pode impactar na seguranca

do paciente na APS.
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O cuidado na APS utiliza-se de tecnologias leves?®. Grande parte do
cuidado se faz com a subjetividade do usuério e do profissional do cuidado. N&do ha
uso intensivo de aparelhos e painéis que demonstram a variacdo de parametros
fisiologicos para a tomada de decisdo e correcao de procedimentos. Isso reforca a

necessidade desses indicadores para nortear as acdes na APS.

Como limitacdes deste estudo podemos citar que o instrumento mostra um
recorte temporal das equipes que atuavam no momento da pesquisa, as conclusées

do estudo estéo limitadas no recorte temporal em que ele foi realizado.

As questdes trazidas pela pesquisa suscitam o debate sobre como as
unidades de saude da APS tém trabalhado com suas equipes de salude a cultura da

seguranca do paciente e possiveis formas futuras de trabalhar este tema.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Como resultado dessa pesquisa, no contexto das unidades de saude da
APS pesquisadas, pode-se compreender que existe a importancia de um composito
isolado, a importancia de sua composicdo com o0s demais, a importancia do
entrelacamento entre eles, bem como a importancia de quem faz a costura desses
retalhos. Isolados, ndo sédo cultura, sdo repeticéo. A cultura de seguranca do paciente
€ multifatorial, complexa, construida a véarias maos, inserida em contexto social
préprio, que vai muito além de decorar metas, passos de lavagem de maos ou
qualquer lista que possa ser criada. Essas atitudes sdo importantes como norteadoras
de cuidado, a cultura € mais abrangente: é o olhar cuidador de cada profissional e de
todos da equipe ao mesmo tempo. E a capacidade de doar o conhecimento que vem
da sua atividade profissional sem que ele se sobreponha ou subponha dos demais
para contribuir com o cuidado de uma pessoa. O conhecimento € construido com
varias maos, incluindo a méo do préprio paciente. A cultura de seguranca do paciente
deve levar em consideracdo as vivéncias, a realidade. Sistematizadas com método e
rigor em cada servigo, como parte do processo de trabalho, como propde a politica

nacional de educacéo e desenvolvimento do trabalho em saude (PNEPS).

Como toda cultura, ela precisa ser comemorada, revisitada, revista, para
assim conquistar pessoas novas e para reforcar os lagcos com aquelas que ja andam
por esse caminho. Cada retalho estudado em nossa pesquisa precisa de um cuidado
diferente: o trabalho em equipe precisa ser estudado, estimulado, medido e revisitado.
A pressdao no trabalho dificimente vai diminuir. O cuidado com o0 uso dos
medicamentos pode gerar resultados clinicos, econémicos e humanisticos. A
lideranca pode aceitar novos desafios e assim se lancar em busca da qualidade da

seguranca dos individuos. Por fim, mas mais importante do que tudo que ja foi citado,
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a comunicacao é o elemento essencial de todos os processos. Ela torna possivel um
profissional ouvir a necessidade de um usuario e mobilizar acées que melhorem a
qualidade de vida de todos. Essa mesma comunicacao pode fazer os profissionais
trocarem ideias, experiéncias, sucessos e fracassos de modo a cuidar melhor da

populacao.
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9. ANEXOS

9.1.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
UFRGS PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ASSISTENCIA
TR FARMACEUTICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD {TCLE)
Prezado participante,

Wocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Percepgio dos Trabalhaderes da APS
de Caxias do Sul sobre Seguranga do Paciente”, desenvolvida por Cristiane Manoela Siva, discente
de Mestrado em Assisténcia Farmacéutica, na Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
sob onentagdo da Professora Dra. Denise Bueno.

O objetive central do estudo & avaliar a perceppso dos trabalhadores da APS de Caxias do Sul
sobre a Seguranga do Paciente.

A participagdo na pesquisa consistira em responder perguntas de um roteiro de
entrevistalquestionario 3 pesquisadera do projeto. Os trabalhos serdo transcrites & armazenados, em
arquivos digitais, mas somente terdo acesso a pesquisadora e sua orientadora. O tempo necessario
para responder o questionario & de 20 a 30 minutos. O questionario sera aplicado na reuniZo semanal
da equipe da APS. Esta atividade serd previamente agendada com a equipe de saude, sem que haja
prejuizo atendimento da populago.

Sua parficipagao & woluntana nde tendo nenhum custo, o nico incdmodo & ter que responder
as perguntas de um questionarnio que lhe sera entregue. Esta pesquisa pode envolver o risco de quebea
de confidencialidade, visto que serdo utilizados dados individuais dos respondentes, porém, anonimato
des individuos incluidos no estudo sera em manbido em todas as etapas. Os ndividuos podem se
recusar a participar devido constrangiments em responder ao questionario. Em qualquer momento vocé
podera desistir de participar, sem nenhum tipo de penalizagio. bastando informar sobre sua decisdo.
Caso woce tenha dividas pode enfrar em contato com o Comig de Etica em Pesquisa da UFRGS pelo
telefone (51) 230E-3733. Vood também pode enfrar em contato com o pesquisador pelo telefone (51)
33092175 ou pelos e-mails cristianemanoelai@gmail_.com efou denise. bueno@ufngs br.

Informamos tambem que qualquer dado que possa identifica-o sera omitido na divulgagio dos
resultados da pesquisa e o material amazenade em local seguro. A gualguer momento, durante a
pesquisa, ou posteriormente, voce podera solicitar do pesquisador informagdes sobre sua participagao
alou sobre a pesquisa, o que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste TCLE.

Ao final da pesguisa os resultados serdo divulgados em palestras e atividades dirgidas ao
publico participante & 3 comunidade académica, artigos cientificos e na dissertagao de mestado.

Cadas do Sul, de de

CRISTIANE MANOELA SILVA
FPGASFAR UFRGS

Declaro que entendi os objetivos & condigbes de minha participagio na pesquisa e
concordo voluntariamente em participar da pesquisa.

[Assinatura do participante da pesquisa)
Mome legivel doja) participante:

0B5.: Informe que este TCLE & redigido em duas vias, sendo uma para o participante e outra para a
pesquisadora e todas as paginas serdo rubricadas pelo (3) participants & pela pesquisadora
responsavel.
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9.2. Instrumento de Coleta de Dados para Pesquisa

&
UFRGS
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UNNERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM ASSISTENCIA FARMACEUTICA

pguranga do Paciente para Atengio Primaria a Sande’
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Instrugdes da Pesguisa

Pense sobre a maneira como as coisas s3o feitas no servigo de salde onde vocé frabalha e dé sua opinide

sobre questdes que afetam 1 @ seguranga e a qualidade do cuidado prestado aos pacientes.
Ze uma questdo nao se aplica a voce ou se vood nEo sabe a resposta, por favor, margue "Mao se aplica ou

nao sai™.

Se vocé trabalha em mais de um servico de salde, ao responder esta pesquisa, responda apenas sobre o local

onde wocé a recebeu; ndo responda sobre sua pratica de forma geral.

Se wooé trabalha em um local que possui outros servigos de salde, responda somente em relagio ao seu

propric local de trabalho.

| SECAD A: Lista de questoes sobre Seguranga do Paciente e qualidade

Os itens a seguir descrevem situacies Que podem oCTEr em servicos de salde, afetande a seguranca do
paciente e a qualidade do cuidado. Pelos seus caleulos, com que frequéncia os fatos listades abaixo aconteceram em
seu local de trabalho NOS ULTIMOS 12 MESES?

Dlarlameantes

Aceas0 30 culdado

1. Um pacienta nag consequin
UTE consuita em ale 48 horas
Dara Um protlema
Idanticagao do pacents

2. Mo atendmento die um pacienis
f0d Wtz T oA OISt
de outry paciente.

leiuﬂ'l

pa-:im nio estava tlapcnruei
gUSEND0 Necessano.

4 Irl'nrrragﬂes clinicas. de um

pacients foram arquivadas,

digiaizacas ou Inserdas no

prontuaoregisio de oulm

pacients.

Equipamanto

5. IUm equipamenio necessario a0

atendimemin a0 funcionou

adequadamentes
TEQEND ou Subsibulgso.

&. O paciente refomod & unkdade
de s30de Para esarecer o
COmig ura

7. 05 medicamenios I.I:Illzzluil:ﬂ‘
um pacients nao foram rewsados
pelo profssional e salde duranie

necsEsaAn.
10. Um resuliado ancrmal de um
exame |laboratonal ou de Imagem
nadn fol acompanhado avalado em
Temp0 habll

)

10

| m

[m

10

[m

)

10

| m

Paio Variss Uma ou Nio N&o =8
MencE mEnoa VEZEE NOE | OUSES Ve@as aconfscey | aplicaou
uma vez na | umawvez | Oiimos 12 | nos dRimos | nos Ofimos ndo gel
BETGENE a0 méa mesaa 12 maass 12 meass
20 o 40 50 601 B
20 ao 40 50 60 2 |
20 o 40 50 601 B
20 o 40 L | 60 8O
20 o 40 50 60 B
20 o 40 | 60 Bo
20 o 40 50 60 B
20 ao 40 | 60 |
20 o 40 50 601 B
20 o 40 L | i | < |

L TIMK, K. = RCODRIGUES, M.C.5. .-\A:Iq:b;!n transcuitural de Insfrumenbs de cultura de segurangs pam a .'drn-;iu Primaria. Acta Faul

Enferm. 2016; 29(1):26-37.
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| SECAD B: Troca de informagdes com outras instituigtes

Mos dltimos 12 meses, com que frequéncia este servige de salde apresentou problemas relacionados 3 troca
de informagdes completas, precisas e pontuals com:

Probiemas | Problema Proolema Varnos | Umoudols | Menhum | M0 se
diafiamsnie | pelomends | pelomenps | probiemas | problemas | problema | aplica ou
UMaveZ N3 | WMaveZap | nos ImMos | NS Mitmos | nos aitmos | ndo sel
semana mag 12mesas | 12meses | 12 meses
1. Cenilros ge i [m| 0 30 407 50 i | O
Imagemiaboratinos da regs
de HEEEHE?
2. Oulros SEfVIgos o2 saldef [ i m| 3o 40 50 i | "]
meadicos da rede de alengdo 3
s30T
3. Farmacias® 10 20 30 407 50 i m| O
| 4. Hoepltas? . 10 20 | 401 50 801 a1
Owiros? Por favor, espectigue: 1O bl ano 4 500 | B
| SECAD C: Trabalhando neste servigo de salide |
@uanio vock concorda ou discorda com a8 | Discordo | Discondo | Mao discordoe | Conconde | Concordo W30 52
seguintss afimagdseat toiaiments NEMm concondo totalmanie arpéﬁ.a ou
5El
1. Quando akguem neste senico esta multo io 2N | 4 i m| fom}
ocupania, outros colegas ajudam.
2. Mesie senvigo hd uma Doa redacao de 10 20 30 A 501 ar
trabaihio entre 05 Melicas & demalks
5
3. Mesie sanvigo frequentements nos senbimos 0 20 ano 4] i m| ar
ao atender o paclents.
4. Esle sanvign freina 3 equipe sampre que io 20 30 4] | 2
NOVDE pIOcess0s 530 Implantados.
5. Hesls sanvigo fratamos wns 30s outros com iOo 20 30 41 B B
&. Mess sanvigo 3 quantidades de paclenies & iO 2n 30 4 ROl B
multo aita 2m rel a0 namero e madicos
dispanivels.
7. Esi2 sanvigo garanie gue sua equips receba 10 0 ano 4] i m| ar
NECEsEArias ao alEendmenta.
. Mes servipo a desimanizgso & maior 1O 20 an 4] S0 a0
que 0 acefavel.
9. Nese s2nvigD ha procedimentos para 10 a0 a0 A 5O o
warificar s& a trabalha %ol reallzado
cormeaments.
10. O profisslonals gue tradanam neste iO | | 4] ) 2
&30 solichados & realzar tarstas para
as quals N3 foram treinados.
11. Neste senign a quanidade g iOo im| an 4 fiim| jm}
da equipe & suldienie paR
atarder o namars ge
12. Meste Seniga Na prodlemas com o fiuxo de 10 20 0 A A1 an
rabaihio.
13. Este serdico valoriza o trabalho em egulps io i | 3o 4] | ar
no cukdado a0s pacientes.
14, Nesle seripa ha NOmerD malor de 0 0 10 a0 Bl a0
pacientes que a capacidade para alends-ios
de maneira enckenis.
15. A equipe daste ESNVIGD SEQUS DITCEEEDS iO Fim] 30 4 i m| b m|
patmonizados para realzar suas atvidades.
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| SECAD D: Comunicagio e Acompanhamento |

Coomi que frequancla o8 Tatos 3 seguir ocormem Hunca | Raramenie As Cuase Sampre | Mao s aplica
nasta sanigo? waZEE | EEmpre U rdo 5&
1. Os médicos deste senvigo e5130 aberios para as 10 . m a0 40 L{m| ar
Idelas dos demals Integrantes da equine SOOI COMO
melhorar os e trabalha.
2. Mesi= senvigo 3 2quips & Incentlvada a expressar 1O pim a0 40 | a0
outros pontos de vista.
3. Nesi= sanvigo o pacientes 40 avisados quando 10 e m a0 40 lm) an
precisam agendar uma consulia para culdados
ou de notina.
4. Mes servigo 3 equips tem recelo de fazar i [m} 20 | 40 i m] ! m}
perquatas quando 3qo ndo parscs comsto.
5. Est2 s2nvicD egistta 3 mansira comad packenies 100 1 a0 40 L m] |
_CrOnicos s2quem G piana de ratamento.
4. Est2 sarvig faz acompanhaments quando nao 100 I 30 40 i m| an
recebe umn relaino esperado de outro senvigo.
7. Asquips desie senvigo acrediia que s2us emos 10 M ETm| 40 Lilm] a0
ST USIA0E CONtra sl
8. A equipe fala abertamente sobre of problemas neste i [m} 20 | 40 | ! m}
ﬂ_m.mrmmmnmﬂuﬁm“mm 10 pom ao 40 ii1m| |
die montoramiento.
10. Meste seriga & dificll expressar opinides dierentas. 10 n 30 40 s a0
11. Heste 5enigo diSCUTIMas manekas oe evitr que 10 o a0 40 501 80
ET0S nwamente.
12. O funcionarios estdo Misposios @ relatar emos que 10O 20 N 40 m| a0
obsenam nasts ssnvizo.

| SECAD E: Apoio de gestoresiadministradoresilideres |

10 Sim . Vi para a Segdo F

A Voot & gestoradministrador ou tem algum cargo de lderanga com responsabilidads para tomar decisfies nanceiras palo senvigo?

20 MaD — Conunue abaixo

“Quanto vocl concorda ou discorda das
seguinies afmagdes sobre o8 gestorsa)

lideras oo 8sU Servigo?

Discono
tolEmerie

Discordo

LT

aplcaou
o 5

M0 discardo Concordo
nem concorda totalmente

Conconto

1. Eles ndo es130 Investindo reclrsos suficlentas
para mehorar 3 gualidade do culdado nesie
SEfVIGO.

10

2O

an 40 500 BO

2. Eles Ignoram emos que s& repetem no
culdado aos paclentes.

10

20

40 |

3. Eles dio priovidade & malhofa dos processos
de atendmento 308 paclentes.

10

40 BO

4_ Eles frequentemeante tomam declsles
baseadas no gue & melhor para o s2rvigo & ndo

no que & melhor para o5 paclentes.

10

20

Bl &| &
8] 8| 8

401 B

EE:EEE concorda ou discorda das

seguinies afimagdas?

Discondo
toamente

SECAD F: Seu servigo de saide

o

aplcaou
o 5

M0 EECardo
nem concondo

Concondo
toaimente

Concorgo

1. Quandd hd um problema em Nossd Senico
avalamos 58 & Necessaro mudar a maneia

como TaZemos 36

10

u}

B

colsas.
2. MOSS0E Processos o2 trabalhg s40

Adequados para pravenir emas que poderiam
afstar os pacientes.

1o

n

4 B

3. Nesie sanvigD aconiecam ems com mals
freguéncia do que deveda.

10

{2 m|

4_E apenas por ac3so gue ndo cometemos
mals emos que afelam nossos 1eE.

1o

n

4 B

5. Este senvico & eficiente em modfcar
processos de fabalho para prevenir gus
[orodlemas g2 regltam.

10

B

&. Nesie servipo a quantidade de afvidades
realizadas & mals Importante que a qualldade do

culdado prestado.

1o

n

4 B

7. Nesi2 s2nvigo, apos realizammos mudangas
para mehorar o processo de alendimento an
packente, avallamos s elas funcionam.

10

Bl & & &8 B #
g & &| 8|8 &

B
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SECAD G: Avaliagio global

Avaliagdo global da qualidade
1. Mo geral, como vooé cassificaria este senigo de salde em cada uma das seguintes areas de qualidade de cuidados

de saide? - - -
Fum | Razoavel | Bom | Mulo bom | Excelents
a. Centrado | E sensivel a5 prefersnclas Individuals, necessidacss & 10 20 a0 ar7 501
M_E_wm _
b. Efetivo: DESEAM0 N0 CONNECimEntn ClEntncg. 10 20 a0 ar7 e
. Porfual: | MINMIZ3 eEperas @ Arass polenciaimente prejudicials. 10 20 an an 500
d. Eficlente; | Garani um culdado de bom custo-beneficio (24l o 10 T ETE 4 50
ﬂﬂmﬂﬂ. UsD excesslvd @ Incoimelo de senvicos).
e Impanial; | Fomece a mesma gualidade de culdados a todos 08 10 20 an 4 500
Individups, Independentemeante de sexn, einia, states
socioecondmico, Idoma atc.

Avaliagdo geral em seguranga do paciente

2 Mo geral, como vooé classificania os sistemas e processos dinicos que este senvigo utiiza para prevenir, identificar

e comigr problemas que tenham o potencial de afetar pacientes?

Ruim Razoavel Bom Muito bom Excelants
10 0 a0 40 500
| SECAD H: Questdes sobre a pratica profissional
1. Ha quants tempo voce trabalha neste servico?

[ a. Ha menos de 2 meses

[ d. De 3 anos a menos de § anos

_Elb.DEZmemammsdeimu

Ee.DEEanusamdellmus

[ c. De 1 ano a menos de 3 anos

[ £. Ha 11 anos ou mais

2. Homalmente, quantas horas por semana voce trabalha neste senvigo?

[J a1 a4 horas por semana

[ d. 25 a 32 horas por semana

[ b. 5 a 16 horas por semana

O e. 33 a 40 horas por semana

[0 d1. Registros medicos

[0 d2. Encarregado dos agendamentos (consultas,
exames, cirurgia etc.)
[0 e Tecnico de Enfermagem

[ ¢4, Outro cango administrativa:

[ &. 17 a 24 horas por semana [ £ 41 horas por semana ou mais

3. Qual & o seu cango neste senvico? Marque UMA categoria gue melhor =2 aplica ae seu rabalho.
O a. Médico

[ b. Enfermeiny

O ¢ Geréncia [ 23, Gerente de Laboratonio

O 1. Administrador [ o4 Ouiro gerente:

| O c2. Gerente de Enfiermagem .

[ d. Equipe administrativa [ d3. Recepgdo

O f. Outro pessoal clinice

O 1. Técnico de Laboratdric
O 2. Técnico em Salde Bucal
O 3. Odontdloge

[ f&. Fisicterapeuta

O f5. Mutricionista

O f.
ofr.
o
1 f10. Assistente Social

1§11, Agente Comunitaric de Salde
01§12, Outra fungSo:

Farmacéutico
Psicologico
Terapeuta Ocaupacicnal

SECAD |- Seus comentarios

Puor favor sinta-se 3 vontade para fazer os comentanos que vooé queira sobre seguranca e qualidade assistencial no

sefvico onde vocé trabalha.

OBRIGADA FOR COMFLETAR ESTA PESQUISAL



9.3. Cartade Anuéncia da Prefeitura

PREFEITURA DE CAXIAS DO SUL :
EEGRETARIA MUNICIFAL DA 3AUDE *
NUCLED DE EDUCACAO PFRMANFENTE EM SAUDE - NEPS .‘

CARTA DE ANUENCIA

PERCEPGAO DOS TRABALMADORES DA APS DU MUNICIPIO DE CAXIAR

Tltulo da Peaquia: | no gUL SOBRE SEGURANGA DO PAGIENTE

| Orentador |PROF* DRA. DENISE BUENO

I Curso e Inshtuica’ IFPﬂ EM ARRISTENCIA FARMACEUTICA UFRGS

| N¢ de Protocolo: ]634“9

Em relacao ao pedico de realzaghn da Pasquisa sipracitada scta Qecretaria, clente dos
objetivos, métodos e técnicas gue serdu ulllizados, manifesta-se favoravel 4 realizacao 0a mesma a
autoriza a coleta de dados conforme provista no Projeto, desde que sejam assegurados os reguisilos
abaixa:

1) O cumprimento cas celerminacees aticas da Resolugdo n® 488/2012 CNSICONFP,
2) Agarantia de soiicitar e receber esclarecimentos antes, guranta e depols 00 CeSENVoIlviments da

PesquUIsa,

3) Que ndo havera nanhuma despesa para esta instituicdo que seja decorrente da participagio
nEssa pesquisa;

4) No caso do néo cumprimento dus itens auimg, @ (Ibedave de retirar a anuéncla a quaKjuer
momanto da pesquisa sem penalizagho alguma

|  Peoquisador  |GRISTIANC MANOELA SILVA |
|
I
|

Algm disso, & de responsanilidade do Pesquisadoria):

H 1) Entreyar. vbrigaturiamente, v Parecer go Comité ce Etica em Pesquisa com a aprovacac
do Prejoto antee do coleta de dados,

2) Fornecer uma cdpia da conclus@o do trabalhu & Secreluris Municipal da Sadde.

3} InCiuir & nome da Hretettura Municipal de Caxias de Sul/lSMS em possiveis publicagtes

cientificas.
Caxias do Sul, 20 de maio de 2018,
9*
gﬂ m o
A
Caasslo de Olivel ,i":ya"" P Priscila do Al il Sitva
Catanta do Diretora de cmga‘ ' Educagbo

FLd ui
VAT L ,,l

U'

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE ~ Niclao de Edunagn Panmananta am i.m. (NFPR)
Bva Marschol Fleriene, 43¢, 8% andar  Gontro  GEM: 6020070 - Caxies G0 DudTid

Fove (04) 3290 4400 1 3290 4494 ~ £omall nEpSERCRXAS. M. OV G
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