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RESUMO

A avaliagdo da cultura de seguranca do paciente na perspectiva de equipes multiprofissionais
no ambiente da Atencdo Primaria a Salde (APS) é imprescindivel e urgente. A histéria das
politicas de seguranca do paciente revelou que esta questdo € mais complexa do que
inicialmente percebida sendo pertinente a todos os servigos de saude. O objetivo do estudo
foi analisar a cultura de seguranca do paciente entre os profissionais da Atencao Primaria a
Saude (APS) do municipio de Tiangua no estado do Ceara. Tratou-se de um estudo descritivo
de abordagem quantitativa. Utilizou-se um instrumento validado Medical Office Survey on
Patient Safety Culture (MOSPSC), com adaptacdo transcultural para a lingua portuguesa,
para avaliacdo da cultura de seguranca do paciente na Atencdo Primaria. Foi aplicado aos
profissionais de saude atuantes na APS da zona urbana do municipio em estudo. A analise
estatistica descritiva foi apresentada através da distribuicdo absoluta e relativa, pelas medidas
de tendéncia central e de variabilidade. As distribuicdes continuas foram avaliadas pelo teste
de Shappiro Wilk e Teste t de Student, para o tratamento estatistico utilizou-se o software
SPSS 20.0, o nivel de significancia adotado foi de 5%. O estudo incluiu 183 profissionais de
saude que trabalham nas equipes de saude da familia. Os resultados apresentados na
amostra constituiram-se por dois grupos independentes de profissionais caracterizados como
grupo nivel médio, 131 (71,6%) e grupo nivel superior, 52 (28,4%). A analise que contemplou
as dimensdes da escala MOSPSC, comparada entre 0s grupos, apontou que na dimensao
troca de informagdes com outras instituicdes houve diferenca estatistica significativa (taso) =
3,324; p=0,021), apontando média maior entre os profissionais do grupo superior. JA na
dimensao trabalhando neste servico de saude, ocorreram resultados representativos em
todas as suas subdimensdes. No trabalho em equipe, a média se mostrou significativamente
elevada entre os profissionais do grupo superior (taso = -3,230; p=0,001). No entanto, as
comparacfes que envolveram o ritmoe carga de trabalho (taso = 5,957,
p<0,001); treinamento de pessoal (tuso) = 2,201; p=0,029); e procedimentos estabelecidos
no centro (taso) = 5,237; p<,001), 0s escores no grupo meédio se mostraram mais elevados,
guando comparados as do grupo superior. Contudo, percebeu-se diferenga na dimenséo seu
servigo de saude, em que a percepc¢ao geral sobre seguranca do paciente e local de trabalho
teve escores meédio maior no grupo superior (taso = 5,949; p<0,001). Portanto, conclui-se que
houve potencialidades na seguranca do paciente nos servicos da Atencdo Primaria nas
dimensdes: seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia, troca de informacoes,
procedimentos estabelecidos no centro, seguimento de aten¢c&o ao paciente e aprendizado
organizacional. Ja as fragilidades sobre seguranca do paciente foram evidenciadas nas
dimensdes: treinamento de pessoal, ritmo e carga de trabalho, comunicacéo franca e apoio
dos gestores/lideres constituindo-se pontos com potencial para intervencdes e melhoria.

PALAVRAS-CHAVE: Segurangca do paciente; Atencdo Primaria a Saude; Qualidade da
assistencia a saude; Profissionais de saude.
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ABSTRACT

The evaluation of the patient safety culture from the perspective of multidisciplinary teams in
the Primary Health Care (PHC) environment is essential and urgent. The history of patient
safety policies has revealed that this issue is more complex than initially perceived and is
pertinent to all health services. The objective of the study was to analyze the patient safety
culture among Primary Health Care (PHC) professionals in the municipality of Tiangua in the
state of Ceara. It was a descriptive study with a quantitative approach. A validated Medical
Office Survey on Patient Safety Culture (MOSPSC) instrument was used, with cross-cultural
adaptation to Portuguese, to assess the patient safety culture in Primary Care. It was applied
to health professionals working in PHC in the urban area of the municipality under study.
Descriptive statistical analysis was presented through absolute and relative distribution, by
measures of central tendency and variability. Continuous distributions were evaluated using
the Shappiro Wilk test and Student's t test. SPSS 20.0 software was used for statistical
treatment, with a significance level of 5%. The study included 183 health professionals working
in family health teams. The results presented in the sample consisted of two independent
groups of professionals characterized as a medium level group, 131 (71.6%) and a higher level
group, 52 (28.4%). The analysis that included the dimensions of the MOSPSC scale, compared
between the groups, pointed out that in the dimension exchange of information with other
institutions there was a statistically significant difference (t(180) = 3.324; p=0.021), indicating
a higher mean among professionals in the group higher. In the dimension working in this health
service, there were representative results in all its sub-dimensions. In teamwork, the average
was significantly higher among professionals in the superior group (t(180) = -3.230; p=0.001).
However, comparisons involving pace and workload (t(180) = 5.957; p<0.001); personnel
training (t(180) = 2.201; p=0.029); and procedures established at the center (t(180) = 5.237;
p<.001), the scores in the middle group were higher when compared to the higher group.
However, a difference was noticed in the dimension your health service, in which the general
perception of patient safety and workplace had higher average scores in the superior group
(t(180) = 5.949; p<0.001). Therefore, it is concluded that there was potential for patient safety
in Primary Care services in the dimensions: patient safety and quality of care, exchange of
information, procedures established at the center, follow-up of patient care and organizational
learning. The weaknesses regarding patient safety were evidenced in the dimensions: staff
training, rhythm and workload, frank communication and support from managers/leaders,
constituting points with potential for interventions and improvement.

KEYWORDS: Patient safety; Primary Health Care; Quality of health care; Health professionals.
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1 INTRODUCAO

A temética sobre seguranca do paciente no estado do conhecimento atual, tem sido
bastante discutido em ambito mundial (SORRA, 2019). E um campo emergente de pesquisa
com uma base de evidéncias crescente nas principais organizac¢fes internacionais de saude,
e em alguns paises desenvolvidos como a Austrdlia, Reino Unido, Estados Unidos e Portugal
o tema seguranca do paciente foi introduzido na atencéo priméria a saude (LAWATI ET AL,
2018).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) os danos causados aos pacientes pela
insuficiéncia dos cuidados de seguranca tem sido um grande e crescente desafio global de
saude publica se constituindo em uma das principais causas de morte e incapacidade em todo
0 mundo. A septuagésima quarta Assembleia Mundial da Saude, em 2021, aprovou a Deciséo,
WHA74, ampliando e adotando o Plano de Acéo Global para a seguranca do paciente 2021-
2030 (WHO, 2021).

O marco das discussdes sobre seguranca do paciente teve inicio com a publicagdo do
relatério pelo Institute of Medicine” - IOM da Academia Nacional de Ciéncias dos Estados
Unidos “To err is human: building a safer health system” que significa, “Errar € humano:
construindo um sistema de saude mais seguro”(KOHN et al, 2000).

No ambito de paises da América Latina, o tema foi exposto no Estudo Ibero-Americano
de Eventos Adversos (IBEAS), coordenado pela Espanha e realizado com apoio da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e o Programa de Seguranca do Paciente.
Houve a participacdo de 58 instituices pertencentes a cinco paises (Argentina, Coldmbia,
CostaRica, México e Peru) (WHO, 2013).

No Brasil, a atuacdo em redes é relativamente recente e a tematica ganhou maior
visibilidade a partir da implantagéo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP),
por meio da Portaria no 529/2013, juntamente com a Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC)
n° 36 que previam o desenvolvimento de seis protocolos basicos sobre seguranca do paciente
e a criacdo dos Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP). O sentido era atingir os objetivos
propostos pela Alianga Mundial para a Seguranca do Paciente (BRASIL, 2013).

Cumprindo o referido regulamento técnico, os Nucleos de Seguranca do Paciente dos
servigos de saude do Brasil vém realizando, a notificacéo de eventos adversos relacionados
a assisténcia a saude por meio do médulo Assisténcia a Saude do Sistema de NotificagGes
em Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA). Dentre os tipos de incidentes notificados com maior
frequéncia no estado do Ceara no periodo de junho do ano de 2022 a junho de 2023 foram,
falhas envolvendo cateter venoso, falhas durante a assisténciaa saude, leséo por pressao,
falhas envolvendo sondas e falha na identificagéo do paciente (ANVISA, 2023).
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Nesse sentido, a Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) caracteriza a Atencao
Basica como primeiro ponto de atencéo e principal porta de entrada do sistema, constituida
de equipe multidisciplinar, integrando, coordenando o cuidado e atendendo as necessidades
de saude das pessoas do seu territorio. Esse servi¢co oferta um atendimeno abrangente e
acessivel podendo resolver de 80 a 90% dos problemas de saude da populacéo, através de
acOes de prevencao e promocéo do cuidado e ndo apenas tratando doencas ou condicdes
especfificas (BRASIL, 2017; OPAS, 2021).

Para o estabelecimento de uma assisténcia segura torna-se necessario debater sobre
a cultura de seguranca estabelecida no ambiente de trabalho. O alcance da seguranca do
paciente é um conteldo complexo, pois envolve uma remodelacao institucional e ndo pode
ser definido apenas como um problema centrado em um individuo ou vinculado somente a
uma classe profissional, mas de um processo que abrange uma transformacéao institucional
de forma interdisciplinar (TIMM; RODRIGUES, 2016).

Depreende-se, dessa maneira, tratar-se de um tema, que dentro do estado atual do
conhecimento, esta a necessitar de estudos e investigagcdes numa perspectiva de questionar
e buscar compreender a respeito da percepg¢éo que 0s profissionais atuantes na atencdo
primaria tém sobre cultura da seguranca do paciente no seu ambiente de trabalho.

Dessaforma, visando contribuir para avagos na qualidade do cuidado nos servigos de
saulde, este trabalho destinou-se a analisar a percep¢ao sobre a cultura de seguranca do
paciente entre os profissionais da APS no municipio de Tiangua no estado do Ceara,
caracterizando o perfil sociodemogréfico e laboral desses profissionais, além de investigar as
fragilidades e potencialdades sobre a cultura de seguranca do paciente entre os referidos

profissionais.

15



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a cultura de seguranca do paciente entre os profissionais da Atencdo

Primaria & Saude entre grupos de profissionais no municipio de Tiangua-CE.

2.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar o perfil sociodemogréfico e laboral dos profissionais atuantes na APS.

2. Descrever a percepcéo dos profissionais sobre cultura de seguranca do paciente e
gualidade do cuidado a partir das dimens®es investigadas na escala Medical Office
Survey on Patient Safety Culture (MOSPSC) por grupos, nivel médio e superior.

3. Identificar as fragilidades e potencialidades da cultura de seguranca do paciente na

rede de Atencdo Primaria do municipio em estudo por grupos de profissionais

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Contexto historico de segurancado paciente

O tema seguranca do paciente ainda é fonte inquietacdo no cenario atual de saude e
preocupacédo global de salde publica. As praticas de saude tiveram seu inicio no século V
a.C. e se estenderam até os primeiros séculos da era crista, este periodo foi marcado pelos
progressos da ciéncia, pelo estudo da filosofia e pela evolugéo das praticas de salde. Nesse
momento a experiéncia, o raciocinio l6gico e o conhecimento da natureza permitiram se
estabelecer a relacdo de causa e efeito, baseada em investigacbes e observagbes dos
fendmenos (SANTOS et al, 2016 ; BRASIL, 2014).

Considerado o pai da medicina, Hipdcrates (460-377 a.C.) jA mencionava que o
cuidado ndo poderia causar algum tipo de dano. Desde entdo, abordava o tema que
expressava em seu juramento: “Aplicarei os regimes para o bem do doente segundo meu
poder e entendimento, nunca para causar dano ou mal a alguém” (KOHN et al, 2000).

Desde entdo, outros personagens importantes contribuiram intensamente, com a
melhoria da qualidade em saude, como por exemplo, Florence Nightingale, Ignaz
Semmelweiss, Ernest Codman, Avedis Donabedian, John E. Wennberg, Archibald Leman
Cochrane, entre outros (NEUHAUSER, 2003; BRASIL, 2014). Através das acdes
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intermediadas por eles foi evidenciado a importancia da lavagem das méos no combate da
transmisséo das infec¢des, da organizacdo do cuidado, da criacdo de padrdes de qualidade
em salde, da avaliacdo dos estabelecimentos de Saude, da variabilidade clinica e da
medicina baseada em evidéncia (DONABEDIAN, 2005, ANVISA, 2013).

Considerada pioneira no tratamento dos feridos na guerra da Criméia, Florence
Nightingale, fundou a enfermagem e contribuiu na histéria do cuidado das praticas de saide
no mundo moderno com a aplicagdo da teoria ambientalista. Através de melhorias na higiene
e nas condi¢des sanitarias dos hospitais, houve expressivas quedas nas taxas de infec¢&o
hospitalar e estima-se que a mortalidade tenha caido de 42,7% para 2,2%, 0 que rendeu a ela
reconhecimento internacional (CAMPOS, 2020).

A publicagdo do relatorio Errar € Humano: Construindo um Sistema de Saude Mais
Seguro (To Erris Human: Building a Safer Health System), emitido em 1999 pelo Instituto de
Medicina dos EUA (U.S. Institute of Medicine), sensibilizou ao estimar que 44.000 a 98.000
Obitos evitaveis ocorriam por ano em hospitais dos EUA e foi considerado o marco para
seguranca do paciente. A publicacdo do relatério constitui-se como algo de grande relevancia
para a qualificacdo da assisténcia prestada nos servigos de saude até os dias de hoje (KOHN
et al, 2000; LARK et al, 2018).

No ano de 2004 com o advento do langamento da Alianga Mundial para a Seguranc¢a do
Paciente trouxe um elemento central do trabalho da Alianga que foi a formulagdo de Desafios
Globais para a Seguranca do Paciente, sugerindo aos paises uma maior atencdo ao tema
Seguranca do Paciente. A cada dois anos um novo Desafio é formulado para fomentar o
comprometimento global com a finalidade de estabelecer conceitos e diretrizes relacionadas
a este campo de saberes e préaticas, bem como despertar a consciéncia profissional e
recomendar agcdes com o objetivo de reduzir riscos e eventos adversos e destacar temas
correlacionados e direcionados para uma area de risco identificada como significativa (OMS,
2009; BRASIL, 2013).

O Primeiro Desafio Global focou as infec¢des relacionadas com a assisténcia a saude,
envolvendo: 1) higienizacdo das maos; 2) procedimentos clinicos e cirlrgicos seguros; 3)
seguranca do sangue e de hemoderivados; 4) administracdo segura de injetaveis e de
imunobiolégicos; e 5) seguranca da agua, saneamento basico e manejo de residuos. Em
2007-2008, o foco foi a promogao de seguranga dos pacientes na cirurgia e em 2009 a OMS
definiu o dia 5 de maio como marco para a instalagdo da Campanha Mundial de higiene das
maos (OMS, 2009; ANVISA, 2013) .

Ja o segundo Desafio Global para a Seguranca do paciente dirige a atengdo para 0s
fundamentos e praticas da seguranca cirurgica, que sao, inquestionavelmente, componentes

essenciais da assisténcia a saude. Destaca-se aumentar os padrdes de qualidade almejados
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em servicos de saude de qualquer lugar do mundo e contempla: 1) prevencao de infec¢fes
de sitio cirdrgico; 2) anestesia segura; 3) equipes cirurgicas seguras; e 4) indicadores da
assisténcia cirargica (OMS, 2009).

Percebe-se que a assisténcia cirdrgica tem sido um componente essencial da
assisténcia em satde pelo mundo por mais de um século. A medida que as incidéncias
doencgas crbnicas ndo transmissiveis continuem a aumentar, o impacto da intervencéo
cirdrgica nos sistemas de saude publica ainda é significativo (BRASIL, 2014).

Observa-se que o0s servicos ambulatoriais também s&o ambientes de constante
notificagbes de incidentes relacionados a seguranca do paciente. De acordo com as
notificagdes de eventos adversos relacionados a assisténcia a saude realizados através do
NOTIVISA, dentre os tipos de incidentes mais notificados em ambulatorios no estado do Ceara
no periodo de julho do ano de 2022 a julho de 2023 destacamos a falhas durante a assisténcia
a saude, queda do paciente, falhas envolvendo o cateter venoso, leséo por pressao, falha na
atividade administrativa, falha na administrac&o da dieta e falha na identificagéo do paciente
(ANVISA, 2023).

Entretanto, recentemente, a National Patient Safety Foundation (NPSF) concluiu que as
melhorias no campo segurancga do paciente ocorreram em um ritmo muito lento. Pesquisas
recentes sobre seguranca do paciente revelaram que definir e medir dano evitavel vai além
da mortalidade e também deve incluir métricas como morbidade, erros de diagnéstico e
diminuic&o da qualidade de vida (MCTIERNAN, 2021).

Destaca-se que as redes de atencdo a saude organizadas podem melhorar a qualidade,
0s resultados sanitarios e reduzir os custos dos sistemas de atencdo a saude, com
repercussdo na seguranca dos cuidados prestados. Ha evidéncias de que os sistemas de
atencdo a saude orientados para o fortalecimento da atencéo primaria a satde conseguem
organizar-se com resultados de excelencia a partir das necessidades de salde da populacao
(SOUZA et al, 2019).

Distintas agéncias e instituicbes ao redor do mundo tém como foco a seguranca do
paciente e exercem importante papel em busca da melhoria da seguranca do paciente e
gualidade dos servicos, dentre elas esta a Agency for Health Care Research and Quality
(AHRQ), a Joint Commission, o Institute of Medicine e o Institute for Healthcare Improvement,
este fundado em 1991 e sediado em Cambriedge, Massachusetts nos Estados Unidos da
Ameérica (WHO, 2016; AHRQ, 2018).

Destaca-se a criacdo de Redes de fortalecimento como a Rede Internacional de
Enfermagem e Seguranca do Paciente (RIENSP), em 2005, e a Rede Brasileira de
Enfermagem e Seguranca do Paciente (REBRAENSP) criada em 2008, com objetivos

comuns em diminuir os eventos adversos relacionados com a assisténciaa saude e prestar
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cuidado seguro (REBRAENSP, 2013).

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

No Brasil o tema ganhou maior visibilidade, por meio da implementacéo das ac¢fes do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente lancado pelo Ministério da Saude no ano de
2013 por meio da portaria 529 de 1° de abril de 2013 (BRASIL, 2013).

O terceiro desafio global “Medicacdo sem danos”, foi lancado no ano de 2017, apos a
confirmagéo que os erros de medicacéo correspondem a maioria dos danos ocorridos em
hospitais e na atencédo primaria (WHO, 2017). A campanha Salve vidas: higienize suas maos
estimulada pela OMS e apoiada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que
trouxe como tema central “cuidado seguro para todos esta nas suas maos” foi destaque no
ano de 2019 (ANVISA, 2019).

Marchon (2018) relatou que em diversas pesquisas, foram encontradas de 17 a 24
diferentes definicbes de erro em saude e 14 de eventos adversos. Esses resultados motivou
a OMS a desenvolver o Centro Colaborador para a Qualidade do Cuidado e a Seguranga do
Paciente, traduziu os conceitos chave da Classificagcdo Internacional de Seguranca do
Paciente (International Classification for Patient Safety — ICPS) para a lingua portuguesa e
trouxe importantes conceitos com suas respectivas definicdes Vigano (2018):

a) Erro: falha em executar um plano de agdo como pretendido ou como a aplicagdo de um
plano incorreto. Podem ser subdivididos em: Erro de omisséo (falhar em fazer a coisa certa)
e erro de acao (fazer a coisa errada)

b) Violacbes: sédo atos deliberados, todavia eventualmente maliciosos, e que podem se
tornar rotineiros e automaticos sem certos contextos.

Incidente relacionado ao cuidado de saude — dentro da taxonomia denominado apenas
por incidente — é um evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou,
em dano desnecessario ao paciente.

Os incidentes classificam-se como: near miss ou quase erro (incidentes que nao atingem o
paciente) e evento adverso (incidente com dano ao paciente).

Desse modo, a seguranca do paciente é vista como um dos atributos ou dimensodes
da qualidade dos servi¢os de saulde, pois esta intimamente relacionado com o desempenho
das necessidades e expectativas dos usuérios desses servicos (MENDES, 2016).

Os profissionais de saude que prestam assisténcia ao paciente, sdo fundamentais

frente ao processo de deter erros, pois sdo eles que podem impedir decisdes negativas
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e assumirem um papel de lideranca quanto ao desenvolvimento e uso de estratégias
voltadas a seguranca e qualidade do cuidado. Desse modo, € necessario se discutir sobre a
pratica e tornar a assisténcia em saude mais segura (BRASIL, 2017).

A seguranca do paciente é um elemento essencial a qualidade da assisténciaa saude,
pois compreende agdes que objetivam gerenciar e prevenir riSCOS aos quais 0s pacientes
estdo expostos. Deste modo, a seguranga se configura como redugéo estratégica e continua
do potencial danoso no processo assistencial (ANVISA, 2017).

Assim, a seguranca do paciente é fundamental nos trés niveis de atencdo a saude:
primaria, secundaria e terciaria, umavez que o cuidado envolve a promocéo e prevencdo dos
incidentes e Eventos Adversos (EA), o levantamento das causas desses acontecimentos, a
gestéo dos recursos humanos, a efetiva lideranca organizacional e o fortalecimento da cultura
de seguranca (VINCENTI;, AMALBERTI, 2018).

Assim a procura pela qualidade da atencdo ndo € um assunto novo, e a cada
ano se intensificam as publicacées na area de seguranca do paciente. Entretanto, ainda se
refere a uma area nova (ANVISA, 2017). A Septuagésima quarta Assembleia Mundial da
Saude (em 2021) aprovou a Decisdo WHA74 para adotar o Plano de Acdo Global para a
Seguranga do Paciente 2021-2030, que fornece uma estrutura para a¢céo de sete objetivos
estratégicos (OEs) elucidado por meio de 35 estratégias, cinco em cada um dos objetivos, e
tem por finalidade reduzir os danos evitaveis relacionados aos cuidados inseguros de forma
global (OMS, 2021).

Nesse sentido a OMS ampliou o conceito de seguranca do paciente, pautado na
premissa que todo dano ao paciente é evitavel e, assim conceituou o termo seguranca do
paciente como sendo:

[...] uma estrutura de atividades organizadas que cria
culturas, processos, procedimentos, comportamentos,
tecnologias e ambientes na area da saude que reduz
riscos de forma consistente e sustentavel, diminui a
ocorréncia de dano evitavel, torna 0os erros menos
provaveis e reduz o impacto quando este ocorrer (WHO,
2021).

A compreensdo do cenario atual na pratica da seguranca do paciente envolve agéo
coordenada para prevenir danos aos pacientes causados pelos proprios processos de
cuidados em saude. Esse dinamismo é o ponto de partida de uma estratégia prioritaria para
o cuidado da saude moderna e é fundamental para os esfor¢cos em trabalhar no sentido da
cobertura universal de saude com ac¢des direcionadas a seguranca do paciente (OMS, 2021).

3.2 Segurancado Paciente na Atencdo Primaria a Saude
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A seguranca dos pacientes é uma questdo pertinente a todo sistema de saude, em
gualquer pais e que impacta as fases de desenvolvimento do sistema de saude (RAIMONDI,
2019). A investigacdo sobre seguranca dos pacientes nos cuidados primarios revela que,
globalmente, milhdes de pessoas sofrem de deficiéncias, lesdes ou morte, devido a praticas
inseguras (WHO, 2018).

Em estudos recentes foi demonstrado que os erros na APS podem ser influenciados
por comunicacgdao ineficaz, gestao ineficiente, problemas com espaco fisico e formacgéo dos
profissionais de saude (BRASIL, 2017). Marchon et al (2016) relataram que 0s erros mais
comuns foram os de medicacédo e de diagnostico, pois € na na APS que geralmente ocorre o
primeiro contato, oferecendo atendimento abrangente, acessivel, que pode atender no minimo
80% das necessidades de saude de uma pessoa ao longo de sua vida.

Baseado nessas estimativas, a questao da seguranga do paciente passou a ser um
foco central na agenda da OMS, que ja reconheceu sua importancia enquanto dimenséao da
gualidade dos servigcos e como um alvo estratégico a ser trabalhado em todas as dimensdes
dos servigos de saude (WHO, 2016). Em vista disso, a atencéo a saude ocorre em diversos
locais da rede de atencdo a saude (RAS) e a APS que € um dos niveis principais que promove
cuidado ao paciente que apesar de ndo utilizar procedimentos de alta tecnologias, logo
pressupde que trata de um ambiente seguro (RAIMONDI et al, 2019).

Pesquisas recentes apontam que 0s casos mais frequentes de erros estdo
relacionados com a prescricdo de medicamentos, em que até 40% desses casos poderiam
ser considerados evitaveis. Além disso,umataxa de erro de prescricdode 7,5% foi encontrada
no contexto da APS (AGUIAR, LIMA, et al, 2020).

No sentido de atingir os objetivos propostos pela Alianga Mundial para a Seguranca
do Paciente, foi instituido no Brasil em 2013 pelo Ministério da Saude, o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP), por meio da Portaria n°® 529/2013 juntamente com a
Resolugcéo da Diretoria Colegiada (RDC) n® 36 que previam o desenvolvimento de seis
protocolos basicos sobre SP e a criacdo dos Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP)
(SILVA, DIAS et al, 2021). Nessa perspectiva, o programa pode ser considerado como
marco do comprometimento com a qualidade e o cuidado seguro (GRECO, SOUSA, et al
2021).

Os objetivos propostos no artigo 3° da referida Portaria séo:

[...] promover e apoiar a implementacao de iniciativas voltadas
a seguranca do paciente, por meio dos Nucleos de Seguranca
do Paciente nos estabelecimentos de Saude; envolver o0s
pacientes e os familiares nesse processo; ampliar o acesso da
sociedade as informacdes relativas a seguranca do paciente;
produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre
seguranca do paciente; e fomentar a inclusdo do tema
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seguranca do paciente no ensino técnico e de graduacédo e na
pés-graduacao na area da Saude (BRASIL, 2013).

Apoés a implantacdo do PNSP, a seguranca do paciente foi oficialmente incluida na
Atencdo Priméria a Saude (APS) apos a atualizagdo e publicagdo da Politica Nacional da
Atencdo Basica (PNAB), por meio da Portaria n° 2.436/2017. Esta Portaria destaca a
necessidade da implantacdo de acGes de seguranca do paciente no ambito da APS, para a
promocdo de cuidados seguros e ao incentivo da cultura de seguranca do paciente entre
profissionais que compdem e atuam na APS (BRASIL, 2017).

O SUS, criado pela Constituicdo Federal brasileira, em 1988, tem suas ac¢0es
reguladas pela Lei Organica da Saude, sancionada em 1990, e esta organizado a partir das
diretrizes de descentralizacdo, atendimento integral e participacdo da sociedade (BRASIL,
2015). Destaca-se a APS como porta de entrada ao Sistema, e 0 primeiro ponto de contato
dos pacientes com o servico, sendo responsavel por resolver até 80% dos problemas de
salde da populagdo (BRASIL,2017).

Um estudo brasileiro identificou trés incidentes por 1.000 (mil) atendimentos no
trimestre do ano de 2018. Assim, muitas das complicacdes que chegaram ao ambiente
hospitalar eram procedentes de outros estabelecimentos de salde, como a APS (AGUIAR,
LIMA, et al, 2020). Neste estudo, prevalece os erros de diagnésticos no cuidado primario, e
estima-se que esteja associado a doengas comuns e/ou potencialmente fatais, como
pneumonia, celulite infecciosa, insuficiéncia cardiaca descompensada, insuficiéncia renal
aguda e cancer primario e sao classificados como eventos adversos ocorrodos na Aten¢éo
Priméria (AGUIAR et al, 2020).

Nesse sentido, a Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB 2017) traz como
quesito XIV na secao referente as atribuicbes dos profissionais, aresponsabilidade em
instituir acdes para seguranga do paciente e propor medidas para reduzir os riscos e
diminuir os eventos adversos. A implantagdo do SUS levou a expansado da rede de atengao
primaria, em que, pelo processo de descentralizacdo foram ampliados os servicos e
fortalecidas as Redes de Atencéo a Saude (PAESE, SASSO, 2017).

Para Hubert (2018), entende-se que ha uma diversidade de situacGes de salde a
serem solucionadas no nivel primario de atencdo a salde que exigem do profissional
habilidade, conhecimento técnico e atitudes de empatia, e envolvem a escuta qualificada e a
personalizagdo do atendimento, entre outras. A vista disso, devem ser buscada iniciativas e
novos estudos afim de mitigar os danos e fortalecer as politicas publicas para a seguranca

do paciente.

3.2.1 Culturade Segurancado Paciente naAtencdo Priméria a Saide
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Cultura pode ser definida como a “identificacdo pessoal, linguagem, pensamentos,
comunicacdes, acdes, costumes, crencas, valores e instituicbes que séo frequentemente
especfficos de grupos étnicos, raciais, religiosos, geograficos ou sociais”. O conceito de
cultura de segurancateve origem fora da area da salde, em estudos de organizac¢des de alta
confiabilidade, organizagdes que consistentemente procuram minimizar 0S eventos
adversos. Este compromisso estabeleceu uma "cultura de seguranca” (AHRQ, 2020).

Silva (2018), definiu cultura de seguranca como o0 conjunto de valores, atitudes,
competéncias e comportamentos que determinam o comprometimento com a gestao da
saude e da seguranca, com vistas a substituir a culpa e a puni¢cdo pela oportunidade de
aprender com as falhas e melhorar a atengdo a saude.

Por meio da portaria n° 529, de 1° de abril de 2013 que estabeleceu o PNSP e
considerando os quatro eixos (estimulo a uma prética assistencial segura; o envolvimento do
cidaddo na sua seguranca; a inclusdo do tema no ensino; e o incremento de pesquisa sobre
o tema), a cultura de seguranca deve perpassar todos os eixos. Dai a tamanha importancia
gue a portaria dedica a conceituacdo da cultura de seguranca, de acordo com a OMS
(BRASIL, 2013):

a) Cultura na qual todos os trabalhadores, incluindo profissionais envolvidos no cuidado

e gestores, assumem responsabilidade pela sua propria seguranca, pela seguranca

de seus colegas, pacientes e familiares.

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

c) Cultura que encoraja e recompensa a identificagdo, a notificacdo e a resolugéo
dos problemas relacionados a seguranca.

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

e) Cultura que proporciona recursos, estrutura e responsabilizacdo para a
manutencéao efetiva da segurancga.

Assim, a compreens&o do cenario de uma instituicdo de saude a partir da andlise da
cultura de seguranca € o ponto de partida para se tracar acdes em prol de mudancas para a
reducdo dos incidentes e a garantia de cuidados de saude seguros. Existe uma falsa
percepcdo de que na APS o usudrio estd menos suscetivel a praticas ndo seguras
(VASCONCELOS, 2019).

Nesse sentido, a avaliagdo da cultura de seguranca do paciente na perspectiva de
equipes multiprofissionais da APS é imprescindivel e urgente. A compreensao do cenario de
uma instituicdo de saude a partir da andlise da cultura de seguranca é o ponto de partida para

setragar acdes em prol de mudancas para a reducéo dos incidentes e a garantia de cuidados
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de saude seguros. Motivo pelo qual, o interesse pelos fatores relacionados a seguranca do
paciente fora do ambiente hospitalar tem aumentado (SOUSA, ANDOLHE et al, 2018).

Em uma revisédo sistematica realizada em 2018, foram incluidos treze estudos que
abordavam cultura de seguranca e instrumentos para avaliacdo da mesma. A maioria dos
estudos adotou como definicdo para cultura de seguranca similar a proposta da OMS
(LAWATI et al, 2018).

Tim e Rodrigues (2016), traduziram, adaptaram e validaram, para avaliagdo da cultura
de seguranga na APS no Brasil, o Medical Office Survey on Patient Safety Culture
(MOSPSC), desenvolvido em 2007 pela Agency for Health Care Research and Quality —
(AHRQ). Este instrumento apresentou alta confiabilidade, além de ser considerado de
facil compreenséo pela populacdo estudada.

Atualmente, o fortalecimento da AP ocorre por meio da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) e o Programa Nacional de Seguranca do Paciente incentiva aimplantacdo de a¢des de
seguranca do paciente no ambito da APS. Nesta perspectiva, o centro de atencéo € a familia
e ndo somente o individuo, o0 que repercute em praticas focadas na integralidade do cuidado
e na promocdao da saude (BRASIL, 2018).

Em uma revisdo sistematica, Marchon e Junior (2014), sugeriram instituir acGes para
seguranca do paciente e propor medidas para reduzir os riscos e diminuir 0os eventos
adversos, através da implantacdo de estratégias de Seguranca do Paciente na AP,
estimulando pratica assistencial segura, envolvendo 0s pacientes na seguranca, criando
mecanismos paraevitar erros, garantir o cuidado centrado na pessoa, realizando planos locais
de seguranca do paciente, fornecendo melhoria continua relacionanda a identificacdo, a
prevencéo, a detecc¢éo e a redugao de riscos.

A APS exerce um papel cada vez mais complexo frente ao sistema de saude,
conduzindo a coordenacdo do ingresso a servicos especializados, assiste a uma
progressiva demanda de idosos, portadores de agravos crénicos, com comorbidades, devido
ao aumento da expectativa de vida. Quanto mais profundo o cuidado, maior o risco
de ocorrer incidentes (BRASIL, 2017). Portanto, a implantacdo de uma cultura de seguranca
do paciente viabiliza a identificacdo de areas que possuam problemas, proporciona avaliar os
pontos criticos e planejar a melhor forma de agir, incentivando a instituicdo a buscar solugdes
de acordo com evidéncias de forma efetiva (SASSO, CAPUCHO, BEZERRA, 2018).

4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de estudo
Estudo com levantamento exploratério descritivo de abordagem quantitativa realizado
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no periodo de maio a junho de 2022 no municipio de Tiangua-CE. Foi utilizado um inquérito
sobre cultura de seguranca do paciente, “Medical Office Survey on Patient Safety Culture”
(MOSPSC), traduzido e adaptado para o portugués do Brasil, por Tim e Rodrigues (2016),

intitulando-se “Pesquisa sobre Cultura de Seguranga do Paciente para Atengao Primaria”.

4.2 Cenério do estudo

O estudo foi realizado no estado do Ceara no municipio de Tiangua que encontra-se
localizado na microrregido Serra da Ibiapaba, estd a uma altitude de 740m, 349 km distante
da capital Fortaleza, possui uma populacdo de 81.506 pessoas, de acordo com 0 censo
demogréfico realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022).

A Secretaria Municipal de Saude do municipio é responséavel pela rede publica de APS
inserida no ambito do SUS, e contempla as equipes: Saude da Familia (eSF) e de Saude
Bucal (eSB). A APS do municipio de Tiangua é composta por 29 Equipes de Estratégias de
Saude da Familia (ESF), sendo 15 da zona urbana e 14 na zona rural, além de dois Nucleos
Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Béasica (NASF - AB), estas equipes estédo
distribuidas em 12 Unidades de Saude.

Na sua rede assistencial a Atencdo Béasica do municipio é o pilar reorientador do
sistema de saude local e a ESF tem cobertura atual de 100% da populacdo. A rede de saude
do municipio também € campo de estdgio obrigatério dos académicos dos cursos de
graduacdo das IES situadas no municipio de Tiangua.

4.3 Populagéo do estudo

Apoés a verificagdo dos critérios de elegibilidade a amostra do presente estudo foram
selecionadas 15 Unidades de Saude da Familia de forma sistematica, obedecendo o critério
das unidades localizadas na zona urbana do municipio conforme tabela 1.

Tabela 01- Distribuicdo dos profissionais nas UBSF localizadas na zona urbana do

municipio de Tiangua-CE, 2022

UBS NUMERO
DE PROFISSIONAIS
UBS da Familia Maria Odete cezario Peixoto 12
UBS da Familia Centro de Nutricdo 13
UBS da Familia Chagas Firmino 12
UBS da Familia Poeta Lauro Menezes 15
UBS da Familia Isabel Nogueira Gomes 12
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UBS da Familia Raimundo Nogueira Bevilaqua 14

UBS da Familia Tomésia Sousa de Franca 10
UBS da Familia José Tarcisio de Azevedo 14
UBS da Familia do Centro de Saude 21
UBS da Familia Padre Francisco Evaldo Carvalho 13
UBS da Familia Maria Costa do Nascimento 18
UBS da Familia Maria Felicia dos Santos 16
UBS da Familia Maria lvone do Nascimento 12
ESF da Familia Joana Urias 14
ESF da Familia Substacéo 13
Total 215 (100%)

Fonte: Dados da pesquisa

Foram convidados a participar os profissionais dentistas, médicos, enfermeiros,
técnicos em enfermagem, auxiliar em saude bucal, gerentes e agentes comunitarios de

salde das equipes de saude da familia.

4.4 Critérios de inclusao e exclusao

Profissionais de saude da Atencdo Primaria: enfermeiros, gerentes de unidade,
auxiliares e/ou técnicos de enfermagem, médicos (as), cirurgibes dentistas, auxiliares em
saude bucal e agentes comunitarios de saude devidamente cadastrados nas equipes de
Saude da familia da zona urbana do municipio.

Foram excluidos os profissionais de saude que ndo gozavam de no minimo 6
meses de experiéncia profissional.

4.5 Amostra do estudo

A pesquisa foi realizada no ambito da APS, nas Unidades Basicas de Saude (UBS)
da zona urbana do municipio de Tiangua-CE, onde foram analisados o conhecimento e a
percepcao dos profissionais da APS sobre a cultura de seguranga do paciente na APS.

A populacéo do estudo foi composta por profissionais atuantes na APS que
estiverem devidamente cadastrados no (SCNES) Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude do municipio em estudo.

Figura 1 - Fluxograma descritor dos participantes no estudo no municipio de Tiangua-CE/2022

215 profissionais
elegiveis

n= 183 profissionais

Excluidos: n= 32 incluidos na pesquisa
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Fonte: Dados da pesquisa

4.6 Instrumento e Coletade dados

Para a coleta de dados foi aplicado o instrumento MOSPSC, intitulando-se “Pesquisa
sobre Cultura de Segurangca do Paciente para Atengdo Primaria” (Apendice A). Este
guestionario identifica se a cultura de seguranca do paciente na APS € positiva/favoravel ao
cuidado seguro, quando o percentual de respostas positivas for acima de 50%, além de
apontar as areas que necessitam de melhorias (TIMM, RODRIGUES, 2016).

Foram adicionadas questbes sobre o perfil socidemografico e laboral dos profissionais
em estudo: 1) idade; 2) sexo; 3) estado civil 4) grau de instrugdo; 5) tempo de formacéao; 6)
tempo de servico na APS; 7) numero de horas trabalhadas por semana; 8) categoria
profissional na APS.

O instrumento utilizado foi validado e realizado aplicacdo de pré-teste na APS, o
mesmo é composto 58 (cinquenta e oito) questbes distribuidas em 9 (nove) secdes: A: possui
10 (dez) questdes relacionadas a seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia; B: 4
(quatro) questdes sobre troca de informagdes entre a equipe e outras instituicdes de servigos
de saude; C: 15 (quinze) questdes relacionadas a tematica “trabalhando neste servigo de
saude”; D: 12 (doze) questdes sobre a comunicagdo entre os profissionais e o
acompanhamento do paciente; E: 4 (quatro) questdes relacionadas ao apoio dos profissionais
pelos gestores/ administradores/lideres; F: 7 (sete) questdes sobre a tematica “seu servigo de
saude”; G: 2 (duas) questdes referentes a avaliagdo global sobre o servigos de saude
prestado; H: 3 (trés) questbes sobre a pratica profissional; e I: uma questéo discursiva sobre
comentarios dos participantes (TIMM, 2016). Ressalta-se que nas Secdes A até a secdo G as
guestdes sdo dispostas em escalas tipo Likert, na Secdo H as questdes proporcionam
respostas do tipo multipla escolha e na Secéo |, h4 uma questédo aberta, cuja resposta deve

ser enunciada na forma discursiva, conforme (Quadro 1).

Quadro 1 - Composig¢ao do instrumento traduzido e adaptado, “Pesquisa sobre Cultura de

Seguranga do Paciente para Atencao Primaria” - Dimensdes e questdes pesquisadas por

secéao
SESSAO DIMENSAO SOBRE SEGURANCA DO PACIENTE N° DE
QUESTOES
INICIO Variaveis independentes, secdo H acrescida de novas questdes 08

(Anexo B).
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Seguranca do paciente e qualidade 10
B Troca de informagdes com outras instituicoes 04
C Trabalhando neste servigo de saude: 15

Padronizagdo dos processos

D Comunicagao e Acompanhamento: 12
Comunicagao aberta
Comunicagao sobre o erro

Acompanhamento do cuidado do paciente

E Apoio de estores/administradores/lideres: 04

Suporte de lideranga para a seguranca do paciente.

F Seu servigco de saude: 07
Aprendizagem organizacional
Percepcéo geral de seguranga do paciente e qualidade

G Avaliagéo global da qualidade 02

| Seus comentarios 01

Fonte: Questionario MOSPSC, 2016

O questionario MOSPSC, foi desenvolvido em 2007 pela Agency for Health Care
Researchand Quality (AHRQ) nos Estados Unidos da América traduzido, adaptado e validado
por Timm & Rodrigues (2016), para avaliagdo da cultura de seguranca do paciente na Atencéo
Priméria no Brasil. Este instrumento tem se demonstrado Util como forma de investigacao
cientifica, encontra-se na vers@o original nos idiomas inglés e espanhol com livre
disponibilidade sem 6nus, no sitio eletrébnico da AHRQ desenvolvido para aplicacéo
ambulatorial e avaliacdo de diversas dimensdes da cultura de seguranca do paciente (AHRQ,
2016).

4.7 Procedimento de Coletade dados

Os procedimentos de coleta de dados constituiu-se ap6s o contato inicial com o (a)
gerente para agendamento e cronograma da aplicagdo dos questionarios aos profissionais.
Foi solicitado a Secretaria Municipal de Saude (SMS), uma lista com os nomes dos
trabalhadores devidamente cadastrados na equipe de Saude da Familia (ESF), e o nome da
unidade de atuacao para facilitar a organizacéo da pesquisadora na coleta dos dados.

No dia e hora agendados, a pesquisadora dirigiu-se ao espaco assistencial nas UBS
em gue o entrevistado trabalhava e informou sobre os objetivos do estudo, procedimentos de
coleta de dados e questfes éticas. Mediante o aceite selado pela leitura e assinaturado Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o questionario foi autoaplicado aos
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profissionais, respeitando um tempo médio de duragao de 30 minutos, conforme a preferéncia
pelo dia, horario e disponibilidade, ou até mesmo agendando horarios de menor fluxo de
pessoas nas Unidades. O periodo da coleta de dados ocorreu nos meses de maio a outubro
do ano de 2022.

Para garantir o sigilo das respostas, os instrumentos preenchidos foram conduzidos

em envelopes devidamente lacrados e sem identificag&o.

4.8 Variaveis do estudo

4.8.1 Dependente

Pontos relacionados a seguranca do paciente nas unidades de Atencéo Basica
de Tiangua-CE como, avaliacdo global da seguranca do paciente (positiva, neutra ou
negativa), dimensdes de seguranc¢a: comunicag&o aberta, comunicagao sobre o erro, troca
de informacgdes, processo de trabalho e padronizagdo, aprendizagem organizacional,
apoio dos gestores na seguranga do paciente, seguimento da assisténcia ao paciente,
guestdes relacionadas a seguranca do paciente e qualidade, treinamento da equipe,
trabalho em equipe, e avaliacdo global d qualidade.

4.8.2 Independentes

As variaveis independentes foram aquelas relacionadas ao perfil laboral do
profissional dos funcionarios, sexo, idade, estado civil, escolaridade, tempo de servico,
tempo de formagdo, funcdo, carga horaria e atividades desenvolvidas na unidade

béasica de saude.

4.9 Anédlise Estatistica

As informacgdes colhidas foram descritas e analisadas segundo o contetdo tematico,
e dividido em trés etapas, sendo elas: 1) pré-andlise: corresponde a fase de transcricdo e
organizagcdo dos dados; 2) exploracdo do material: 3) tratamento dos resultados e
interpretacgéao.

Para a analise quantitativa, os dados coletados foram organizados e armazenados
mediante tabulacdo em planilha do Microsoft Office Excel 2016. A apresentacdo dos
resultados envolveu pela estatistica descritiva através da distribuicdo absoluta e relativa (n -
%), bem como, pelas medidas de tendéncia central (média e mediana) e de variabilidade
(desvio padréo e amplitude). A simetria das distribuic6es continuas foi avaliada pelo teste de
Shappiro Wilk e teste t de student. Os dados receberam tratamento estatistico utilizando-se o
software SPSS 20.0 (Statistical Package to Social Sciences for Windows) onde, para critérios

de deciséo foi adotado o nivel de significAncia de 5%.
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A consisténciainterna da escala MOSPSC foi investigada pelo coeficiente interno alfa
de Cronbach, calculado separadamente para cada dominio. Além disso, 0s itens reversos
foram ajustados para o calculo do alfa de Cronbach (aC).

As respostas foram apresentadas e classificadas em respostas positivas, neutras e
negativas, para segurancga do paciente. A percepg¢ao dos profissionais sobre a seguranga do
paciente foi investigada nas 7 se¢des (A - G), utilizando o percentual de respostas positivas e
negativas em cada questionamento.

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

Para verificar as potencialidades e fragilidades da cultura de seguranca foram
considerados os percentuais de respostas positivas de cada dimensdo avaliada, sendo
considerada uma potencialidade quando o percentual de respostas positivas € maior que 75%
e fragilidade gquando o percentual de respostas hegativas era maior que 50% (ROMERO et al,
2017).

4.10 Aspectos éticos

A pesquisa respeitou todas as etapas dos aspectos eticos e legais que envolvem seres
humanos conforme a Resolugédo N° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude/MS (BRASIL,
2012b). Foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) do
Instituto de Teologia Aplicada — INTA, por meio do Parecer n® 5.338.047 e CAAE n°
57109122.0.0000.8133 (Anexo A). Foi iniciada ap0s autorizag&o do local onde foi realizada
por meio da Carta de aceite (ANEXO D). Somente foram utilizados dados dos participantes
que concederam seu aceite por meio de assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

5 RESULTADOS
A pesquisa foi conduzida na APS do municipio de Tianguda, localizado na regido da
Ibiapaba ao norte do estado do Ceara. Dos 215 profissionais elegiveis para o estudo foram
excluidos 32, sendo, 09 por ndo responderem, 12 estavam de férias e 11 estavam de licenca

médica, totalizando uma amostra de 183 profissionais.
5.1 Caracterizacdo dos participantes

Participaram da pesquisa 183 profissionais atuantes na APS do municipio pesquisado.
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A populacédo pesquisada foi na maioria do sexo fenimino (81,4%), a faixa etaria predominante
foi de 36 a 45 anos de idade (27,3%), em relacdo ao estado civil (54,2%) dos profissionais
eram casados(as), sobre os niveis de escolaridade mais frequentes foram o ensino
médio/técnico (71,6%), com representacdo também dos extratos mais alto, como

especializagcéo e mestrado (tabela 2).

Tabela 2- Perfil sociodemografico dos entrevistados na APS do municipio de Tiangua-CE/2022, no

periodo de maio a outubro de 2022.

Variavel N (%)
Idade

De 18 a 24 25 (17,2)
De 25 a 35 41 (23,6)
De 36 a 45 50 (27,3)
De 46 a 55 39 (19,2)
De 56 a 65 22 (10,9)
De 66 anos e mais 6 (2,9)
Sexo

Masculino 34 (18,6)
Feminino 149 (81,4)
Estado civil

Casado (a) 105 (54,2)
Unido estawel: 19 (11,8)
Solteiro (a) 48 (26,1)
Divorciado (a) 8 (5,9
Viiwo (a) 32
Grau de instrucédo

Fundamental 0
Médio/Técnico 131 (71,6)
Superior 28 (15,3)
Especializacao 21 (11,5)
Mestrado 3(1,6)

Fonte: Dados da pesquisa apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

5.2 Perfil laboral dos profissionais

Na caractrizacdo do perfil laboral percebe-se no tempo de formacéo que (33,90%)
formou-se entre 6 a 10 anos, seguido de (30,6%) que esta formado ha mais de anos. Outra
variavel mensurada foi o tempo de trabalho na APS, prevaleceram os periodos de tempo de
trabalho na unidade de mais de 10 anos (39,3%) e de 6 a 10 anos (30,6%). Quanto as horas
trabalhadas, a maioria dos profissionais cumpria carga horaria de 30 a 40 horas semanais
correspondendo a (91,2%) (Tabela 3).
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Na distribuicdo por categoria profissional as equipes eram compostas por médicos
(4,4%), cirurgibes dentistas (6,5%), enfermeiros (12%), gerentes de unidade (5,5%) técnicos
de enfermagem (13,1%), auxiliar em saude bucal (6,5%) e agentes comunitéarios de saude

(52%), (Tabela 3).

Tabela 3 - Perfil sociodemogréfico dos entrevistados na APS do municipio de Tiangua-
CE/2022 no periodo de maio a outubro de 2022.

Caracteristicas N (%)

Tempo de formacao

Menos que 1 ano 8 (4,4)
Entre 1 a 3 anos 19 (10,4)
Entre 3 a 5 anos 38 (20,7)
Entre 6 a 10 anos 62 (33,9)
Mais de 10 anos 56 (30,6)
Tempo de seni¢co na APS

6 meses a 1 ano 19 (10,4)
1 a5 anos 36 (19,7)
6 a 10 anos 56 (30,6)
Mais de 10 anos 72 (39,3)
Carga horaria semanal

De 20 a 30 horas 10 (5,5)
De 30 a 40 horas 167 (91,2)
Mais de 40 horas 6 (3,3)
Categoria Profissional na APS

Gerente da Unidade 10 (5,5)
Enfermeiro 22 (12)
Cirurgiao(d) Dentista 12 (6,5)
Médico(a) 08 (4,4)
Técnico em Enfermagem 24 (13,1)
Auxiliar/técnico em Saude Bucal 12 (6,5)
Agente Comunitario de Saude 95 (52)

Fonte: Dados da pesquisa apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

5.3 Avaliacédo da Cultura

Os resultados apresentados na amostra de 183 profissionais foram avaliados em dois
grupos independentes caracterizados como nivel médio (GM), 71,6% (n=131) e nivel superior
(GS), 28,4% (n=52).
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5.3.1 Percepcao dos profissionais sobre SP - comparacgéo das dimensdes da cultura
de seguranca do paciente na APS por grupos

De acordo com os resultados da tabela 4, a analise que contemplou as dimensdes da
escala MOSPSC, comparada entre os grupos, apontou que, na dimensdo Troca de
informacBes com outras instituicdes houve diferenca estatistica significativa (taso = 3,324;
p=0,021), apontando média maior entre os profissionais do GS.

Na dimensdo trabalhando neste servico de saude, ocorreram resultados
representativos em todas as suas subdimensdes. Verificou-se que, na comparacédo do
Trabalho em equipe, a média se mostrou significativamente elevada entre os profissionais
do GS (tuso) = -3,230; p=0,001). No entanto, as comparagdes que envolveram o Ritmo e
carga de trabalho (tusoy = 5,957; p<0,001); Treinamento de pessoal (tuso) = 2,201;
p=0,029); e Procedimentos estabelecidos no centro (taso = 5,237; p<,001), 0s escores
meédios no GM é que se mostraram significativamente mais elevados, quando comparados as
do GS.

O ultimo resultado em que a diferenca entre os dois grupos, também, foi significativa
ocorreu na dimenséo Seu servi¢o de salude, em que a Percepcéao geral sobre Seguranca
do Paciente e local de trabalho teve escores médio significativamente maior no grupo GS
(taso) = 5,949; p<0,001).

No que se refere as demais dimensoes investigadas na escala MOSPSC, as diferencas
observadas entre os grupos GM e GS ndo se mostraram significativas.

Tabela 4: Média e desvio padrdo para instrumento Medical Office Survey on Patient Safety
Culture (MOSPSC) por grupos

Grupos
Dimensdes MOSPSC Médio (n=131) Superior (n=52) P
Média DP Média DP
Seguranca do paciente e a qualidade da
assisténcia (Al, A2, A3, Ad, A5, A6, A7, A8, AOALD)  ° 1.0 47 05  0.2341
SB Troca de informag&es com outras insituicdes 4.9 0,7 5,2 0,7 0,021¥
Trabalhando neste servigo de salde P
Trabalho em equipe (C1,C2, C5, C13) 39 0,5 4.2 0,5 0,001¥%
Ritmo e carga de trabalho (C3,C6,C11,C14) 3,3 0,6 2,7 0,6 <0,001¥
Treinamento de pessoal (C4,C7,C10) 39 0,6 3,7 0,6 0,029¥
cP:rlo;)edlmentos estabelecidos no centro (C8, C9, C12, 40 06 35 06 <0,001¥
Comunicacdao entre profissionais e Acompanhamento
dos pacientes P
Comunicacao franca (D1,D2,D4, D10) 3,7 0,6 3,8 0,7 0,315f
Seguimento de atenc¢do ao paciente (D3, D5, D6, D9) 43 0,4 4.4 0,4 0,198f
Comunicacéo de erros (D7,D8,D11, D12) 43 0,5 3,8 0,5 <0,001¥
SE Apoio de gestores/administradores/lideres 34 0,5 3,3 0,4 0,712
Seu servigo de saude
Aprendizado organizacional (F1,F5, F7) 4.1 0,4 4.0 0,4 0,184¥%
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Percepcao geral sobre seguranca do paciente e local

1
de trabalho (F2, F3, F4, F6) 4.0 0.4 35 08 <0,001
Avaliacdo global sobre os servicos prestados
G2 Avaliacdo geralem seguranca do paciente 3,8 0,8 3,9 0,6 0,216"
Z(irét)ua(;ao geral de qualidade (G1A, G1B, G1C, G1D, 38 07 38 07 0.933¥

¥: Teste t-Student para grupos independentes assumindo homogeneidade de variancias. {: Teste t-
Student para grupos independentes assumindo heterogeneidade de variancias.

Na avaliacdo da estrutural da escala MOSPSC, foi investigada a consisténcia por meio
do alfa de Cronbach (aC) para os dois grupos, conforme (Tabela 5), para o grupo GM. Foi
expressivo as subdimensdes que apontaram para confiabilidade satisfatéria (aC = 0,700)
sendo eles: sobre seguranga do paciente e qualidade (aC = 0,813), Troca de informagdes (aC
= 0,788), Ritmo e carga de trabalho (0,722), Treinamento de pessoal (0,703), Procedimentos
estabelecidos (0,711), Seguimento de atencédo ao paciente (0,793), Comunicacdo de erros
(0,806), Apoio dos gestores/lideres (aC = 0,762), Aprendizado organizacional (0,746),
Percepcéo geral sobre seguranca do paciente e local de trabalho (0,768) e Avaliagéo global

sobre a qualidade e seguranga (aC = 0,865) (Tabela 5).

No que serefere a confiabilidade aceitavel (0,600 <aC < 0,700), obteve-se nos dominios

Trabalho em equipe (aC =0,694), Comunicacdo franca (aC = 0,699).

Tabela 5: Medidas de tendéncia central e de variabilidade instrumento Medical Office Survey
on Patient Safety Culture (MOSPSC) no grupo nivel médio (GM)

Escores MOSPSC MEDIO (GM)

Dimensdes MOSPSC e - Amplitude Quartis aC
édia AXi 0
Minimo Maxim 1° 2 30
o] Mediana
TOTAL ESCALA
Seguranca do paciente e a qualidade da
assisténcia (Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7, 45 1,0 1,0 6,0 4,0 49 5,2 0,813
A8, A9,A10)
SB Troca de informagbes 49 0,7 2,5 6,0 45 50 53 0,788
Trabalhando neste servigo de salde P
Trabalho em equipe (C1,C2, C5, C13) 39 0,5 2,3 4.8 35 4,0 4,3 0,694
Ritmo e carga de trabalho (C3,
C6,C11,C14) 3,3 0,6 2,0 5,0 3,0 3,3 3,8 0,722
Treinamento de pessoal (C4,C7,C10) 39 0,6 2,3 50 35 4,0 4.3 0,703
Procedimentos estabelecidos no centro (C8,
C9,C12, C15) 40 06 2,3 50 37 4,0 43 0,711
Comunicacao entre profissionais e Acompanhamento dos
pacientes P
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Comunicacéo franca (D1,D2,D4, D10) 3,7 0,6 15 5,0 3,3 3,8 4.0 0,699

Seguimento de ateng¢do ao paciente (D3,

D5, D6, D9) 43 04 30 50 40 4,3 48 0,793
Comunicacaodeerros (D7,D8,D11, D12) 4,3 0,5 3,3 5,0 4,0 4,3 4,7 0,806
SE Apoio de . 3 3,4 0,5 2,0 45 3.0 35 37 0762
gestores/administradores/lideres

Seu servigo de saude

Aprendizado organizacional (F1,F5, F7) 4,1 04 3,0 5,0 3,7 4,0 4,3 0,746
Percepcao geral sobre segurancado 40 04 30 50 38 40 43 0.768

paciente e local de trabalho (F2, F3, F4, F6)
Avaliacdo global sobre os servigos prestados

G2 Avaliacdo geralem segurancado 38 08 20 50 30 40 40
paciente ' ’ ' ' ’ ' '

Pontuacao geral de qualidade (G1A, G1B,

G1C, G1D, G1E) 38 07 20 50 34 4,0 40 0875

D: Analise de variancia para medidas repetidas — Post Hoc Bonferroni. (a) Médias significativamente superiores,
guando comparadas as médias das demais dimensdes de uma mesma sessao

Ja aconsisténciado aC para a avaliagao da escala MOSPSC, no grupo do nivel superior
(GS) as subdimensdes, apresentaram relevancia para confiabilidade satisfatéria (aC = 0,700)
foram: sobre segurancga do paciente e qualidade (aC = 0,798), Troca de informacgdes (aC =
0,766), Trabalho em equipe (0,741), Ritmo e carga de trabalho (aC = 0,709), Treinamento de
pessoal (aC=0,714), Seguimento de atencdo ao paciente (0,806), Comunicacao franca (aC
= 0,788), Apoio dos gestores/lideres (aC=0,912), Aprendizado organizacional (aC =0,709), e
Avaliagéo global sobre a qualidade e seguranga (aC = 0,861) (Tabela 6).

No grupo de nivel superior GS em relagdo a confiabilidade aceitavel (0,600 < aC <
0,700), obteve-se nos dominios Procedimentos estabelecidos (aC =0,686) e Percepgéo geral
sobre seguranca do paciente e local de trabalho (aC =0,698), com escores divergentes ao
GM, porem as diferencas observadas sdo pouco representativas.

Tabela 6: Medidas de tendéncia central e de variabilidade instrumento Medical Office Survey
on Patient Safety Culture (MOSPSC) no grupo nivel superior

Escores MOSPSC SUPERIOR (GS)

Dimensdes MOSPSC edia D Amplitude Quartis c
édia AXi 0 a
Minimo Maxim 10 2 30
o] Mediana
TOTAL ESCALA
Seguranca do paciente e a qualidade da
assisténcia (Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7, 4.7 0,5 2,7 5,6 4.5 4.7 5,0 0,798
A8, A9,A10)
SB Troca de informacgdes 5,2 0,7 3,0 6,0 47 53 58 0,766
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Trabalhando neste servigo de sadde P

Trabalho em equipe (C1,C2, C5,C13) 4.2 0,5 3,0 5,0 4,0 43 45 0,741
Ritmo e carga de trabalho (C3,

C6,C11,C14) 2,7 0,6 15 4,0 2,3 2,8 3,0 0,709
Treinamento de pessoal (C4,C7,C10) 3,7 0,6 2,5 50 3,3 3,7 4.0 0,714
Procedimentos estabelecidos no centro (C8,

C9, C12, C15) 3,5 0,6 1,0 43 3,1 3,6 39 0,686
Comunicagédo entre profissionais e Acompanhamento dos

pacientes P

Comunicacao franca (D1,D2,D4, D10) 3,8 0,7 2,3 4.8 3,3 4.0 4.4 0,722
Seguimento de atencdo ao paciente (D3,

D5, D6, DY) 44 0,4 3,5 5,0 4,0 45 50 0,806
Comunicacgéo de erros (D7,D8,D11, D12) 3.8 0,5 3,0 5,0 35 4,0 4,0 0,788
SE Apoio de ] 33 0,4 25 45 3,0 3,3 3,7 0912
gestores/administradores/lideres

Seu servigo de salde

Aprendizado organizacional (F1, F5, F7) 4,0 04 3,0 5,0 3,7 4,0 4,3 0,709
Percepcao geral sobre segurancado 35 08 17 50 30 35 43 0698

paciente e local de trabalho (F2, F3, F4, F6)
Avaliag&o global sobre os servigos prestados

G2 Avaliacéo geralem segurancado

paciente 39 06 3,0 50 4,0 4,0 40  ---

Pontuacao geral de qualidade (G1A, G1B,

G1C, G1D, G1E) 3,8 0,7 2,2 5,0 3,2 4,0 4,2 0,861

D: Analise de variancia para medidas repetidas — Post Hoc Bonferroni. (a) Médias significativamente superiores,
guando comparadas as médias das demais dimensdes de umamesma sessao (5, 6)

5.3.2 Potencialidades e fragilidades da cultura de segurangcado paciente na APS

Na tabela 7 , seguem as dimensdes pertinentes a seguranga do paciente e qualidade

do cuidado foram analisados de acordo com o nivel de formac&do dos profissionais

atuantes na APS através da propor¢cdo média de respostas positivas onde percebe-se
as potencialidades e fragilidades evidenciadas nas respostas.

Neste estudo, no grupo nivel médio (GM), as dimensbes que apresentaram
potencialidade foram: Aspectos relacionados a seguranca do paciente e qualidade (77,1%),
seguimento de atenc&o ao paciente (86,3%) e aprendizagem organizacional (comunicagao
sobre erros) (80,2%). Ja as dimensdes com fragilidade e que merecem atencao da gestéo
foram: ritmo e carga de trabalho (26,8%), treinamento de pessoal (59,7); comunicacéo franca
(38,91%) e Apoio de gestores/administradores/lideres (24,5%) (tabela 7). No (GM) percebe-
se um expressivo numero de dimensdes avaliadas comofrageis que precisam de atengéo dos
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profissionais de saude e gestores.

No entanto, no grupo nivel superior (GS), nas dimensdes que apresentaram
potencialidade destacam-se: Aspectos relacionados a seguranca do paciente e qualidade
(92,3%), trabalho em equipe (76,9), seguimento de atencdo ao paciente (90,4%) e Avaliacdo
geral em seguranca do paciente (78,3). As dimensdes com fragilidade foram: ritmo e carga de
trabalho (14%), Treinamento de pessoal (51,9), seguimento de atengdo ao paciente (25%);
Apoio de gestores/administradores/lideres (22,9 %) Percepcado geral sobre seguranca do
paciente e local de trabalho (45,3) (tabela 7).

No (GS) também se evidenciou um relevante nimero de dimensdes avaliadas como
frageis que precisam de um acompanhamento célere da gestao conforme demostra a tabela
7.

Tabela 7: Propor¢céo média de repostas positivas para Medical Office Survey on Patient Safety
Culture (MOSPSC) por grupo

Média de Respostas

11 *
Escala MOSPSC ____positivas ©
Médio Superior
(n-81) (n=52)
Seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia (Al, 771 923
A2, A3, Ad, A5, A6, A7, A8, A9,A10) ! !
SB Troca de informacgdes 63,1 73,1
Trabalhando neste servigo de sadde P
Trabalho em equipe (C1,C2, C5, C13) 60,3 76,9
Ritmo e carga de trabalho (C3,C6,C11,C14) 26,8 14,0
Treinamento de pessoal (C4,C7,C10) 59,7 46,0
Procedimentos estabelecidos no centro (C8, C9, C12,C15) 66,2 25,0
Comunicacao entre profissionais e Acompanhamento dos
pacientes P
Comunicacao franca (D1,D2,D4, D10) 38,9 51,9
Seguimento de atenc¢édo ao paciente (D3, D5, D6, D9) 86,3 90,4
Comunicacaodeerros (D7,D8,D11, D12) 80,2 52,9
SE Apoio de gestores/administradores/lideres 245 229
Seu servigo de saude
Aprendizado organizacional (F1,F5, F7) 74,0 72,5
Percepcao geral sobre seguranca do paciente e local de 68 7 45 3
trabalho (F2, F3, F4, F6) ‘ '
Avaliacdo global sobre os servigos prestados
G2 Avaliacéo geralem seguranca do paciente 71,0 78,8
Pontuagao geral de qualidade (G1A, G1B, G1C, G1D, G1E) 72,4 73,9

* Dados apresentados em média e intervalo de confianga de 95%.

37



5.3.3 Percepcéo global dos profissionais de salde sobre seguranca do paciente,
qualidade do cuidado na APS

Na se¢cdo G do instrumento constaa avaliacdo global, onde os participantes da pesquisa
classificaram o servico de saude. Os questionamentos realizados foram realizados em cinco
dominios diferentes:
1. Centrado no paciente: E sensivel as preferéncias individuais, necessidades e valores dos
pacientes.

2. Efetivo: E baseado no conhecimento cientffico.
3. Pontual: Minimiza esperas e atrasos potencialmente prejudiciais

4. Eficiente: Garante um cuidado de bom custo-beneficio (evita o desperdicio, uso excessivo
e incorreto de servigos).

5. Imparcial: Fornece a mesma qualidade de cuidados a todos os individuos,

independentemente de sexo, etnia, status socioecondmico, idioma etc.

6. Avaliacdo geral: No geral, como vocé classificaria os sistemas e processos clinicos que
este servigo utiliza para prevenir, identificar e corrigir problemas que tenham o potencial de
afetar pacientes?

A seguir observamos as respostas referentes aos dois grupos (GM) e (GS) estéo
representadas nos graficos 1 e 2.

Gréfico 1: Avaliacdo global dos servicos de saiude do municipio de Tiangui-CE- 2022 —
realizado no periodo de maio a outubro de 2022 — Grupo nivel médio (GM)
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Fonte: Dados da pesquisa, ano 2022

Grafico 2: Avaliagdo global dos servicos de saude do municipio de Tiangua-CE- 2022 -

realizado no periodo de maio a outubro de 2022 — Grupo nivel superior (GS)
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6 DISCUSSAO

Neste estudo observou-se a avaliacdo da cultura de seguranga como um hovo
dispositivo para a melhoria da seguranca do paciente. Essedispositivo pode ser utilizado para
medir condigdes dentro das organizagdes, bem como para desenvolver, avaliar e apoiar os
gestores nas tomadas de decisfes nos servi¢os de saude (VIGANO, 2018).

Foi evidenciado que na populacdo pesquisada a maioria era do sexo feminino, com faixa
etaria predominante de 36 a 45 anos de idade, e em relac@o ao estado civil observou-se que
dos profissionais sédo casados(as). De acordo com dados do IPEA (2019), a taxa de
participacdo feminina no mercado de trabalho apresentou crescimento continuo nas Ultimas
décadas, enquanto, a taxa de participagcdo masculina mostrou tendéncia de queda ao longo
dos anos. Corroborando, dados do relatério Global Gender Gap Report (2020), do Férum
Econdmico Mundial, afirma que a presenca feminina no mercado de trabalho representa 72%
dos trabalhadores, mas, quando alcangam cargos de gestdo, o homem ganha destaque
principalmente em empresas maiores.

Em relacdo a escolaridade mais frequentes foi o ensino médio/técnico. Sendo que a
categoria de profissionais com maior representatividade na amostrafoi os ACS, em virtude de
serem a classe mais expressiva na composi¢éo das ESF. De acordo com a PNAB a APS é a
principal porta de entrada do SUS e das Redes de Atencao a Saude, é formada por equipes
multiprofisionais e os ACS séo os responsaveis pela comunicacdo entre a ESF e e familias
residentes na area adstrita (BRASIL, 2017).

Outra variavel mensurada no perfil laboral foi o tempo de formagéo que prevaleceu
entre 6 a 10 anos e o tempo de trabalho na APS, que foi de mais de 10 anos. Considerando
gue a Portaria que instituiu o0 PNSP no Brasil foi publicada no ano de 2013, nivelando ao
tempo de formacado da maioria dos profissionais, entende-se que a referencia sobre SP seja
novo, podendo interferir no desfecho da percep¢cédo dos mesmos sobre o tema em estudo
(FERNANDES, 2019).

Ja sobre o tempo de trabalho na APS a pesquisa mostrou que uma grande parcela dos
profissionais estdo h4 mais de dez anos o que demostra mais experiéncia, estabilidade na
carreira, sendo considerado positivo para o desenvolvimento da cultura de seguranga.
Denota-se que pouca experiéncia profissional contribui fortemente para a ocorréncia de
eventos adversos nos servigcos de saude por estarem ha muito tempo na mesma fungao.
(RIOS, HAGEMANN, PEREIRA 2010).

Um estudo realizado na Holanda, SMITS et al, 2018 demonstra que os profissionais de
saude tém atitudes positivas em relacao a seguranca do paciente, mas a percebem de modos

diferentes, sendo que variaveis como profissdo, idade e tempo de experiéncia interferem
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nessa percepcao.

Quanto as horas trabalhadas, a maioria dos profissionais cumpria carga horéaria de
30 a 40 horas semanais correspondendo. Sobre a carga horaria percebe-se que 0s
profissionais cumprem a recomendacdo da PNAB, que traz a recomendacdao que as UBS
funcionem com carga horaria minima de 40 horas/semanais, no minimo 5 (cinco) dias da
semana possibilitando o acesso continuo a populacdo (PNAB, 2017). No entanto, The
Joint Commission (2011) afirma que pode haver um desgate fisico do trabalhador de
assisténcia a saude em decorréncia de uma carga horéria exaustiva, o que pode trazer
risco de ocorréncia de evento adverso, comprometendo a seguranga do paciente quando
o trabalhador tem outras atividades em contra turnos.

Sobre as questdes que contemplou as dimensdes sobre seguranca do paciente da
escala MOSPSC em sua analise, comparou dois grupos independentes caracterizados como
nivel médio (GM), e nivel superior (GS), apontou que, na dimensé&o Troca de informagdes com
outras instituicbes houve diferenca estatistica significativa apontando uma média maior entre
os profissionais do GS. J& na dimensé&o trabalhando neste servico de saude, ocorreram
resultados significativos em todas as suas subdimensdes para ambos 0s grupos.

Pesquisas equivalentes realizadas no estado de S&o Paulo mostraram resultados
positivos para a troca de informagdes com outras instituicdes (GALHARDI, 2017), reflete-se
para uma rede de atencao a salde possivelmente mais organizada naquele estado.

Verificou-se que a dimensé&o do Trabalho em equipe, a média se mostrou expressiva
entre os profissionais do GS em comparagédo ao GM. No entanto, as comparagdes que
envolveram o Ritmoe carga de trabalho; Treinamento de pessoal e Procedimentos
estabelecidos no centro, os escores meédios no GM é que se mostraram significativamente
mais elevados, quando comparados as estimativas do grupo superior.

O GM apresentou potencialidade nas dimensdes Aspectos relacionados a seguranca
do paciente e qualidade, seguimento de aten¢&o ao paciente e aprendizagem organizacional
(comunicagéo sobre erros). Ja as dimensdes com fragilidade e que merecem atencdo da
gestéo foram: ritmo e carga de trabalho, treinamento de pessoal; comunicacao franca e Apoio
de gestores/administradores/lideres.

Um relatério de eventos sentinela realizado pela Joint Commission constatou que 70%
dos eventos inesperados que causam morte ou lesées graves aos pacientes na area da salde
sao originados de falhas de comunicacéo (LARK et al, 2018). Para Thomas; Galla, (2013) a
participacdo da equipe interdisciplinar em treinamentos continuos € essencial para o
desenvolvimento e o comprometimento no trabalho em equipe.

A comunicacdo efetiva entre os profissionais é a formula mais adequada para mitigar

0s incidentes, é necessario permitir que pacientes e profissionais reconhegam e gerenciem
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eventos adversos, compartiihem mudancas na equipe, e busquem motivagéo para agir em
prol da SP, através de grupos de trabalho, apontar solu¢des para reduzir 0S erros nos servigos
de satde (MARCHON, MENDES JUNIOR; PAVAO, 2015).

Ja no estudo realizado por Teixeira et al, (2018), os autores utilizaram o mesmo
instrumento, na regido metropolitana de Brasilia, destaca-se o quesito com maior resposta
negativa comunicagao sobre erros e mostrou o elevado nimero de casos onde o paciente ndo
compreende a prescri¢do e retorna para esclarecer, sinaliza uma fragilidade no cuidado e na
comunicagao.

Pesquisas analogas realizado por Costa et al, (2018) aponta que, a sobrecarga de
trabalho e os eventos adversos sd&o duas condigdes relevantes, e que podem trazer
consequéncias negativas para a seguranca do paciente, e estd diretamente associada ao
insuficiente quantitativo de profissionais no local de trabalho. Corroborando com a afirmagao,
Andrade et al. (2018) afirma que a relagcdo entre a segurangca do paciente e o correto
dimensionamento dos profissionais pode ser reflexo da insatisfagdo com as condi¢des de
trabalho, jornada de trabalho desgastante e trabalho sob pressdo o que aponta uma
fragilidade.

Os profissionais com maior representatividade no estudo € o grupo de nivel médio,
composto por auxiliares e técnicos em enfermagem e ACS, considerando que essa se trata
da grande massa de trabalho em salde é necessario pensar em estratégias envolvendo
fortemente esses profissionais na construcdo de uma cultura de seguranca do paciente
positiva ou de fortalecimento da cultura ja existente (BRASIL, 2017).

Para Paese e Dal Sasso (2013) a formade avaliar as condi¢gdes de trabalho, cultura de
seguranga e comunicagao e geréncia entre agentes comunitérios de salde e enfermeiros e
técnicos de enfermagem sao diferentes. Os autores justificam tal diferenca pelo impacto
distinto em cada uma das categorias profissionais.

Vigano (2018) aponta que o apoio dos gestores, as trocas de informagdes sdo falhas
decorrentes da ineficiéncia do trabalho, e tem como consequéncia, o desperdicio de recursos
e pressao no ritmo de trabalho. Neste sentido, as dificuldades e a caréncia na discusséo
multiprofissional, seja por incidente ou por falhas no planejamento assistencial ao paciente,
se constituem um paradigma que precisa ser superado na cultura dos servigos de saude.

Sousa et al (2019), destacam que a cultura de seguranga é considerada como o
conjunto de valores, atitudes, competéncias e comportamentos que determinam o
comprometimento com a gestao da salude e da seguranca e tem o objetivo de proporcionar
melhorias ao sistema de salde, desse modo também ressaltam a importancia do
comprometimento por parte dos gestores, na atenuacdo dos incidentes relacionados a

assisténcia no ambito da APS.
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Observou-se nos grupos pesquisados a evidéncia de um relevante ndmero de
dimensdes avaliadas como frageis que precisam de um acompanhamento célere dos
gestores. Quando analisados os itens que compdem a avaliacdo geral sobre seguranca do
paciente e qualidade percebe-se que a compreencdo entre os profissionais no grupo de nivel
superior é mais elevado.

Nesse sentido, a PNSP é uma ferramenta que pode ajudar a informar, a organizar e a
articular os mecanismos sobre SP, mas precisa encontrar um ambiente favoravel a apto as
mudangas (BRASIL, 2014). A pesquisa realizada por Marchon, Junior e Pavéao (2015),
demonstraram que os incidentes também acontecem na APS ao logo dos anos, ressalta-se
gue a época da pesquisa o lapso na literatura era bem maior que nos dias atuais.

Silva et al. (2019) identificaram a necessidade da realizacdo e publicacdo de mais
pesquisas, devido ao numero reduzido de estudos sobre cultura de segurancga realizados no
pais, com o objetivo de promover o planejamento de a¢des que busquem uma cultura positiva
e que reflitam diretamente numa assisténcia a saide com qualidade. No ano de 2023 uma
recente pesquisa sobre o panorama dos nucleos de seguranca do paciente no estado do
Ceara apontam para a necessidade de implementacdo dos NSP em estabelecimentos
ambulatoriais (ANVISA, 2022; SILVA, 2023).

Desde 0 ano de 2013 quando houve o langamento do PNSP através da portaria MS/GM
529, que todo pais ao longo de uma década encoraja 0s servi¢os de salde na reducao, a um
minimo aceitavel, do risco de danos desnecessarios associados a atencéo a salude (BRASIL,
2013; ANVISA, 2023). Nesta perspectiva, ressalvam Lemos et al. (2018) que, para aprimorar
a cultura de seguranga do paciente € necessario que haja um esfor¢o de todos os envolvidos,
por envolver uma gama de a¢des que objetivam melhoria dos processos, seguranga e gestao
de risco.

Em estudos realizados por Emontsri, Banarsee e Majeed (2018) afirmam que a
seguranca do paciente em paises em desenvolvimento requer um olhar holistico. A melhoria
dos servicos sera alcancada através de uma abordagem integrada, com base na evolugéo
continua do aprendizado.

No presente estudo optou-se por comparar a percepcao geral da seguranca e qualidade
do cuidado entre profissionais de acordo com o nivel de formacéo divididos em dois grupos,
observou-se que aqueles com nivel superior demonstraram uma visdo mais positiva em
relacéo a eficiéncia do cuidado.

Contudo, ha que se ponderar a formacéo, especialmente na APS, que incluem os
agentes comunitarios de saude, os quais ndo tém uma formagdo prévia para o trabalho na

area da saude. A educacgdo permanente vem como uma ferramenta que permite a reflexdo
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sobre as inUmeras questdes que permeiam a seguranca do paciente (FIGUEIREDO et al.,
2018).

A pesquisa apresentou informagdes relevantes para a sensibilizagéo sobre o tema da
cultura de seguranca na Atencdo Priméria e pode contribuir para o fortalecimento e
implementacao de a¢cées como a implantacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente, nos
servi¢os de APS.

Sugere-se a realizacéo de estudos mais frequentes com APS, para refutar ou ndo os
achados da presente investigacdo, mas também que possam avaliar a prevaléncia de erros
relacionados ao processo de cuidado nesse nivel de atencéo.

O estudo apresentou limitagfes relacionadas a forma de aplicacdo dos questionarios,
acredita-se que o elevado numero de questdes do instrumento pode interferir na celeridade
da pesquisa. Trata-se de um instrumento confiavel, rigorosamente adaptado, mas em alguns
momentos do autopreenchimento os profissionais classificaram como complexo e exaustivo
em relagcdo ao formato das opgles de respostas. O fato pode ter ocorrido em virtude a
estranheza dos entrevistados com pesquisas, ja que estas acdes ndo sao frequentes na
Atencado Priméia a Saude.

Depreende-se que o estudo traz contribuicGes para o avango sobre seguranca do
paciente e qualidade do cuidado no ambito da APS, pois quando a percepgdo dos
profissionais interfere nos processos é adotado uma uma nova cultura capaz de modificar e
inovar o dinamismo do trabalho.

7 CONCLUSAO

Conclui-se que as potencialidades sobre seguranca do paciente na APS do municipio
de Tiangua-CE na vis&o dos profissionais de saude foram a qualidade da assisténcia, trabalho
em equipe, troca de informag¢des com outras instituicbes, procedimentos estabelecidos no
ambiente de trabalho, seguimento de atengcdo ao paciente e aprendizado organizacional no
servico prestado nas Unidades Basicas de Saude.

No entanto, foi evidenciado fragilidades sobre seguranca do paciente nas dimensdes
relacionados a ritmo e carga de trabalho, treinamento de pessoal, comunicagdo entre
profissionais e apoio dos gestores/lideres, sendo pontos com potencial para intervengdes e
melhoria.

Na avaliacdo global sobre a qualidade dos servigcos prestados na APS a percepc¢ao dos
profissionais sobre a cultura de seguranca do paciente em ambos os grupos classificou-se
como muito bom nos dominios avaliados sobre 0s sistemas e processos que 0 servico utiliza

para prevenir, identificar e corrigir problemas que tenham o potencial de afetar os pacientes.
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RESUMO

As pesquisas voltadas para a seguranca do paciente tem sido foco de atencdo nos ultimos
anos. Objetivou-se neste estudo investigar a cultura de seguranca do paciente sob a 6tica dos
profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS) através de um estudo descritivo com
analises quantitativas. Trata-se de um estudo exploratério descritivo, realizado através da
utilizacdo de um inquérito sobre cultura de seguran¢a do paciente, com os profissionais de
saude atuantes na APS de um municipio do nordeste brasileiro. Os resultados apresentados
referem-se a uma amostra de 183 profissionais avaliados em dois grupos: nivel médio, 71,6%
e nivel superior 28,4%. Os dados evidenciam que a visdo dos profissionais em relacdo a
seguranca do paciente é positiva, com indices satisfatorios na maioria dos pontos
investigados e confiabilidade aceitavel nas outras vertentes abordadas. No entanto, percebe-
se um expressivo numero de dimensdes avaliadas comofrageis que precisam de atengéo dos
profissionais e gestores. Conclui-se que a pesquisa apontou potencialidade sobre a cultura
de seguranca do paciente na maior parte dos dominios do instrumento MOSPSC. No entanto,
nos dois grupos foi evidenciado fragilidades, sendo pontos com potencial para melhoria e
necessidade de aperfeicoamento.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente; Atencdo Primaria; Qualidade em Saude

1 INTRODUCAO

A septuagésima quarta Assembleia Mundial da Saude, em 2021, aprovou a Deciséo,
WHA74, ampliando e adotando o Plano de ac&o global para a seguranca do paciente 2021-
2030. Para a Organizacédo Mundial da Saude (OMS) os danos causados aos pacientes pela
insuficiéncia dos cuidados de seguranca tem sido um grande e crescente desafio global de
saude publica se constituindo em uma das principais causas de morte e incapacidade em todo
0 mundo [30].

A temética sobre seguranca do paciente no estado do conhecimento atual, tem sido
bastante discutido em ambito mundial [24]. E um campo emergente de pesquisa com uma
base de evidéncias crescente nas principais organiza¢fes internacionais de saulde, e em
alguns paises desenvolvidos como a Australia, Reino Unido, Estados Unidos e Portugal com
a introducdo do tema seguranca do paciente na atencdo primaria a saude [14].

Distintas agéncias e instituicbes ao redor do mundo tém como foco a seguranga do
paciente e exercem importante papel em busca da melhoria da seguranca do paciente e
gualidade dos servicos, dentre elas estd a Agency for Health Care Research and Quality, a
Joint Commission, o Institute of Medicine e o Institute for Healthcare Improvement, este
fundado em 1991 e sediado em Cambridge e Massachusetts nos Estados Unidos da América
[30,3].
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No Brasil, a atuacdo em redes é relativamente recente e a teméatica ganhou maior
visibilidade a partir da implantacdo do Programa Nacional de Seguranga do Paciente — PNSP,
por meio da Portaria no 529/2013, juntamente com a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC)
n° 36 que estabeleceu o PNSP considerando os quatro eixos (estimulo a uma pratica assistencial
segura; 0 envolvimento do cidaddo na sua seguranga; a inclusdo do tema no ensino; e o
incremento de pesquisa sobre o tema), a cultura de seguranca deve perpassar todos 0s eixos
[1,5].

A seguranca do paciente € um elemento essencial a qualidade da assisténcia a salde,
pois compreende agles que objetivam gerenciar e prevenir riscos aos quais 0s pacientes estdo
expostos. Deste modo, a seguranga se configura como reducdo estratégica e continua do
potencial danoso no processo assistencial [2].

Assim, a seguranca do paciente é fundamental nos trés niveis de atencdo a salde:
primaria, secundaria e terciaria, uma vez que o cuidado envolve a promocédo e prevencdo dos
incidentes e Eventos Adversos (EA), o levantamento das causas desses acontecimentos, a
gestdo dos recursos humanos, a efetiva lideranca organizacional e o fortalecimento da cultura
de seguranga [27].

No Brasil foi demonstrado que os erros na APS podem ser influenciados por
comunicacgdo ineficaz, gestdo ineficiente, problemas com espaco fisico e formacdo dos
profissionais de saude. Os erros mais comuns relatados na APS foram os de medicacgéo e de
diagnéstico [15].

Tem sido alegado que as redes de atencdo a saude podem melhorar a qualidade
clinica, os resultados sanitarios e reduzir os custos dos sistemas de atencéo a saude, com
repercussdo na seguran¢a dos cuidados prestados. H& evidéncias de que os sistemas de
atencdo a saude orientados para o fortalecimento da atencao primaria a saide conseguem
organizar-se a partir das necessidades de saude da populagéo [25].

Em vista disso a atencdo a saude ocorre em diversos locais da rede de atencdo a saude
(RAS) e da Atencdo Priméria a Saude (APS) que € um dos niveis principais que promove
cuidado ao paciente. Apesar da APS néao utilizar procedimentos de alta tecnologias, logo
pressupde que trata de um ambiente seguro [20].

Nos recentes anos tem sido observado uma crescente atencdo voltada para a
seguranca do paciente, porém a maioria dos estudos permanecem voltados aos cuidados
efetivados no contexto hospitalar, mas as pesquisas na AP ainda sao restritas [2].

Depreende-se, dessa maneira, tratar-se de um tema, que dentro do estado atual do
conhecimento, esta a necessitar de estudos e investigacdes numa perspectiva de questionar
e buscar compreender a respeito da percepcdo que os profissionais atuantes na atencéo
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primaria tém sobre quais acfes de cultura da seguranca do paciente estdo sendo adotadas
no ambito da APS e seus impactos no ambiente de trabalho.

O objetivo deste estudo foi o de investigar a cultura de seguranca do paciente sob a
Gtica dos profissionais da APS, através de um estudo descritivo com analises quantitativas.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com levantamento exploratorio descritivo com analises
guantitativas realizado com as equipes vinculadas a APS de um municipio do nordeste
brasileiro, quais sejam: Equipe de Saude da Familia (eSF) e Equipe de Salde Bucal (eSB).

Foi utilizado um inquérito sobre cultura de seguranca do paciente, através de um
instrumento validado, com adaptacao transcultural para a Atencdo Primariaa Saude [24].

O municipio possui em sua rede assistencial no ambito da APS 26 Equipes de
Estratégias de Saude da Familia (ESF), sendo 15 da zona urbana e 11 na zona rural, assim
a APS é composta por 29 enfermeiros, 21 médicos, 21 dentistas, 10 gerentes das Unidades
Basicas de Saude, 58 técnicos de enfermagem, 21 auxiliar/técnico em saude bucal e 135
ACS, totalizando 295 profissionais atuantes nas equipes de APS.

Como critérios de inclusao foram elegiveis para o estudo, os profissionais de saude da
AP: ser enfermeiro, gerente de unidade, auxiliar e/ou técnico de enfermagem, médico (a),
cirurgid(o) dentista, auxiliar/técnico em saulde bucal e agente comunitario de salde
devidamente cadastrados nas equipes de Saude da familia da zona urbana do municipio. Ja
como critérios de exclusao foram excluidos os profissionais de saude que ndo gozavam de
no minimo 6 meses de experiéncia profissional ou que ndo aceitaram participar da pesquisa.

A populacéo do estudo foi composta por profissionais atuantes na APS devidamente
cadastrados no (SCNES) Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude do municipio em
estudo. ApGs a verificacdo dos critérios de elegibilidade a amostra foi representada pelos
profissionais atuantes nas 15 unidades de saude localizadas na zona urbana do municipio.
Foram convidados a participar os profissionais dentistas, médicos, enfermeiros, técnicos em
enfermagem, auxiliar em saude bucal, gerentes e agentes comunitarios de saude, sendo a
mostrarepresentada por 215 profissionais, onde foram analisados a percepcéo sobre a cultura
de seguranca do paciente na APS. Dos profissionais elegiveis para o estudo foram excluidos
32, sendo, 09 por ndo responderem, 12 estavam de férias e 11 estavam de licenca médica,
totalizando uma amostra de 183 profissionais.

A organizagao dos dados se deu por meio da aplicagao de um instrumento “Medical
Office Survey on Patient Safety Culture” (MOSPSC), o qual foi traduzido e adaptado para o
portugués do Brasil em 2016, intitulando-se “Pesquisa sobre Cultura de Seguranga do

Paciente para Atencédo Primaria”. Este questionario identifica se a cultura de seguranga do
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paciente na APS é positiva/favoravel ao cuidado seguro, quando o percentual de respostas
positivas for acima de 50%, além de apontar as areas que necessitam de melhorias [24].
Foram adicionadas questdes sobre o perfil sociodemografico dos profissionais em estudo que
incluiram: 1) idade; 2) género; 3) estado civil 4) grau de instrucdo. A caracterizacao do perfil
laboral foi incluida: 1) tempo de formacao; 2) tempo de servico na APS; 3) nimero de horas
trabalhadas por semana; 4) categoria profissional na APS.

Considerando-se as variaveis do sistema e as categorias predefinidas e imutaveis, as
varidveis analisadas foram: sexo, idade, estado civil, escolaridade, tempo de servigo, tempo
de formacdo, funcdo, carga horéria e categoria profissional. E pontos relacionados a
seguranca do paciente na APS como, avaliacdo global da seguranca do paciente (positiva,
neutra ou negativa), dimensdes de seguranca: comunicacao aberta, comunicac¢éo sobre o
erro, troca de informagdes, processo de trabalho e padronizagdo, aprendizagem
organizacional, apoio dos gestores na seguranca do paciente, seguimento da assisténcia ao
paciente, questdes relacionadas a seguranca do paciente e qualidade, treinamento da equipe,
trabalho em equipe, e avaliagdo global da qualidade

Os procedimentos de coleta de dados constituiram-se na aplicacdo dos questionarios
aos profissionais. Mediante o0 aceite selado pela leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os instrumentos foram aplicados presencialmente
pela pesquisadora, em forma de entrevista com duragdo média de 30 minutos, respeitando-
se a preferéncia pelo dia, horario e disponibilidade.

A andlise guantitativa dos dados coletados foi organizada e armazenada mediante
tabulacdo em planilha do Microsoft Office Excel 2016. A apresentacdo dos resultados
envolveu a estatistica descritiva através da distribuicdo absoluta e relativa (n - %), bem como,
pelas medidas de tendéncia central (média e mediana) e de variabilidade (desvio padréo e
amplitude). A simetria das distribuicbes continuas foi avaliada pelo teste de Shappiro Wilk e
test t de Stundent. Os dados receberam tratamento estatistico utilizando-se o software SPSS
20.0 (Statistical Package to Social Sciences for Windows) onde, para critérios de decisao foi
adotado o nivel de significancia de 5%.

A consisténciainterna da escala MOSPSC foi investigada pelo coeficiente interno alfa
de Cronbach, calculado separadamente para cada dominio. Além disso, os itens reversos
foram ajustados para o calculo do alfa de Cronbach. As respostas foram apresentadas e
classificadas em respostas positivas, neutras e negativas, para seguranca do paciente. A
percepcao dos profissionais sobre a seguranca do paciente foi investigada nas 7 secdes (A -
G), utilizando o percentual de respostas positivas e negativas em cada guestionamento.

Um modo de apresentar os resultados é apresentar frequéncia de respostas de cada

item do MOSPSC, para facilitar a observacédo das respostas sugere-se a combinagcao das
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duas respostas mais altas (ou positivas) — concordo e concordo totalmente ou maioria das
vezes ou sempre — e as mais baixas (ou mais negativas) — discordo e discordo totalmente ou
nunca e raramente. Os pontos intermediarios sdo vistos em outra categoria — ndo concordo
nem discordo ou algumas vezes [3].

Para verificar as potencialidades e fragilidades da cultura de segurangca foram
considerados os percentuais de respostas positivas de cada dimens&o avaliada, sendo
considerada uma potencialidade quando o percentual de respostas positivas € maior que 75%
e fragilidade quando o percentual de respostas negativas era maior que 50% [22].

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP)
do Instituto de Teologia Aplicada — INTA, com a emissdo do Parecer n° 5.338.047 em 07 de
abril de 2022 e Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica — CAAE n°
57109122.0.0000.8133.

3 DESENVOLVIMENTO E DISCUSSAO

Os resultados apresentados referem-se a uma amostra de 183 profissionais avaliados em
dois grupos independentes caracterizados como nivel médio (GM), 71,6% (n=131) e nivel
superior (GS), 28,4% (n=52). Sao apresentados em duas etapas: a primeira constitui-se pela
caracterizagdo dos participantes do estudo e perfil laboral, em seguida os resultados descritivos
das sete secOes do questionario (de Aa G).

Participaram da pesquisa o total de 68,8% (n=183) dos profissionais atuantes na APS
do municipio pesquisado. A populacéo pesquisada foi na maioria do sexo feminino (81,4%),
avariavel da faixa etaria foi bem distribuida com idade predominante de 36 a 45 anos de idade
(27,3%), em relacdo ao estado civil (54,2%) dos profissionais eram casados(as), sobre os
niveis de escolaridade mais frequentes foram o ensino médio/técnico (71,6%), com
representacao também dos extratos mais alto, como especializagdo e mestrado (tabela 1).

Na caracterizagéo do perfil laboral percebe-se no tempo de formacgé&o que (33,90%)
formou-se entre 6 a 10 anos, seguido de (30,6%) que esta formado hd mais de anos. Outra
variavel mensurada foi o tempo de trabalho na APS, prevaleceram os periodos de tempo de
trabalho na unidade de mais de 10 anos (39,3%) e de 6 a 10 anos (30,6%). Quanto as horas
trabalhadas, a maioria dos profissionais cumpria carga horaria de 30 a 40 horas semanais
correspondendo a (91,2%). Na distribuicdo por categoria profissional as equipes eram
compostas por médicos (4,4%), cirurgibes dentistas (6,5%), enfermeiros (12%), gerentes de
unidade (5,5%) técnicos de enfermagem (13,1%), auxiliar em saude bucal (6,5%) e agentes
comunitérios de saude (52%) (Tabela 1).
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Tabela 1- Perfil dos entrevistados na APS do municipio de Tiangua-CE/2022

Variavel N (%)
Idade

De 18 a 24 25 (17,2)
De 25 a 35 41 (23,6)
De 36 a 45 50 (27,3)
De 46 a 55 39 (19,2)
De 56 a 65 22 (10,9)
De 66 anos e mais 6 (2,9)
Género

Masculino 34 (18,6)
Feminino 149 (81,4)
Outros 0

Estado civil

Casado (a) 105 (54,2)
Unido estawel: 19 (11,8)
Solteiro (a) 48 (26,1)
Divorciado (a) 8 (5,9)
Viawo (a) 3(2)
Grau de instrucao

Fundamental 0
Médio/Técnico 131 (71,6)
Superior 28 (15,3)
Especializagéo 21 (11,5)
Mestrado 3(1,6)

Fonte: Dados da pesquisa apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

Tabela 2- Perfil laboral dos profissionais na APS do municipio de Tiangua-CE/2022

Caracteristicas N (%)
Tempo de formagé&o

Menos que 1 ano 8 (4,4
Entre 1 a 3 anos 19 (10,4)
Entre 3 a 5 anos 38 (20,7)
Entre 6 a 10 anos 62 (33,9)
Mais de 10 anos 56 (30,6)
Tempo de seni¢co na APS

6 meses a 1 ano 19 (10,4)
1 a5 anos 36 (19,7)
6 a 10 anos 56 (30,6)
Mais de 10 anos 72 (39,3)
Carga horaria semanal

De 20 a 30 horas 10 (5,5)
De 30 a 40 horas 167 (91,2)
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Mais de 40 horas 6 (3,3)
Categoria Profissional na APS

Gerente da Unidade 10 (5,5)
Enfermeiro 22 (12)
Cirurgido(d) Dentista 12 (6,5)
Médico(a) 08 (4,4)
Técnico em Enfermagem 24 (13,1)
Auxiliar/técnico em Saude Bucal 12 (6,5)
Agente Comunitario de Saude 95 (52)

Fonte: Dados da pesquisa apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

Para a avaliacdo da cultura de Seguranca do paciente na APS os resultados apresentados
na amostra de 183 profissionais foram avaliados em dois grupos independentes
caracterizados como nivel médio (GM), 71,6% (n=131) e nivel superior (GS), 28,4% (n=52).

De acordo com os resultados databela 3, aandlise que contemplou as dimensfes da escala
MOSPSC, comparada entre 0s grupos, apontou que, na dimensdo Troca de informacdes com
outras instituicbes  houve  diferenga  estatistica  significativa  (taso) = 3,324
p=0,021), apontando média maior entre os profissionais do GS.

Na dimensdo trabalhando neste servico de saude, ocorreram resultados representativos
em todas as suas subdimensdes. Verificou-se que, na comparacdo do Trabalho em equipe, a
média se mostrou significativamente elevada entre os profissionais do GS (t(so) = -3,230;
p=0,001). No entanto, as compara¢des que envolveram o ritmo e carga de trabalho (t(1s0) =
5,957; p<0,001); Treinamento de pessoal (taso) = 2,201; p=0,029); e Procedimentos
estabelecidos no centro (t(1s0) =5,237; p<,001), o0s escores meédios no GM é que se mostraram
significativamente mais elevados, quando comparados as do GS.

O ultimo resultado em que a diferenga entre os dois grupos, também, foi significativa
ocorreu na dimensdo Seu servico de salde, em que a Percepcdo geral sobre Seguranca do
Paciente e local de trabalho teve escores médio significativamente maior no grupo GS (t(is0) =
5,949; p<0,001).

Na tabela 3, seguem as dimensdes pertinentes a seguranca do paciente e qualidade do
cuidado foram analisados de acordo com o nivel de formagé&o dos profissionais atuantes na
APS através da proporcdo média de respostas positivas onde percebe-se as potencialidades
e fragilidades evidenciadas nas respostas.

Neste estudo, no grupo nivel médio (GM), as dimensbes que apresentaram
potencialidade foram: Aspectos relacionados a seguranca do paciente e qualidade (77,1%),
seguimento de atenc&o ao paciente (86,3%) e aprendizagem organizacional (comunicacéo

sobre erros) (80,2%). Ja as dimensdes com fragilidade e que merecem atencado da gestao
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foram: ritmo e carga de trabalho (26,8%), treinamento de pessoal (59,7); comunicac¢éo franca
(38,91%) e Apoio de gestores/administradores/lideres (24,5%) (tabela 3). No (GM) percebe-
se um expressivo numero de dimensdes avaliadas comofrageis que precisam de aten¢éo dos
profissionais de salde e gestores.

No entanto, no grupo nivel superior (GS), nas dimensbfes que apresentaram
potencialidade destacam-se: Aspectos relacionados a seguranca do paciente e qualidade
(92,3%), trabalho em equipe (76,9), seguimento de atencdo ao paciente (90,4%) e Avaliacéo
geral em seguranca do paciente (78,3). As dimensdes com fragilidade foram: ritmo e carga de
trabalho (14%), Treinamento de pessoal (51,9), seguimento de atencdo ao paciente (25%);
Apoio de gestores/administradores/lideres (22,9 %) Percepcédo geral sobre seguranca do

paciente e local de trabalho (45,3) (tabela 3).

Tabela 3: Média e desvio padrdo para instrumento Medical Office Survey on Patient Safety
Culture (MOSPSC) por grupos

Grupos
Dimensdes MOSPSC Médio (n=131) Superior (n=52)
Média DP Média DP
acslatenein (AL R, A3, Ad. 15, A6 A7 A8, poAL0) 45 10 AT 05 0234
SB Troca de informac¢des com outras insituicdes 49 0,7 5,2 0,7 0,021*%
Trabalhando neste servigo de satde P
Trabalho em equipe (C1,C2, C5, C13) 39 0,5 4,2 0,5 0,001¥
Ritmo e carga de trabalho (C3,C6,C11,C14) 3,3 0,6 2,7 0,6 <0,001*
Treinamento de pessoal (C4,C7,C10) 39 0,6 3,7 0,6 0,029¥
(P:rlosc)edimentos estabelecidos no centro (C8, C9, C12, 40 06 35 06 <0,001¥
Comunicacgao entre profissionais e Acompanhamento dos pacientes P
Comunicacao franca (D1,D2,D4, D10) 3,7 0,6 3,8 0,7 0,315f
Seguimento de ateng¢édo ao paciente (D3, D5, D6, D9) 4,3 04 4.4 04 0,198"
Comunicacaode erros (D7,D8,D11,D12) 43 0,5 3,8 0,5 <0,001¥
SE Apoio de gestores/administradores/lideres 3,4 0,5 3,3 0,4 0,712
Seu servi¢o de saude
Aprendizado organizacional (F1,F5, F7) 4.1 0,4 4.0 0,4 0,184¥%
Percepcao geral sobre segurancado paciente e local 40 04 35 08 <0,001"

de trabalho (F2, F3, F4, F6)
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Avaliacdo global sobre os servigos prestados

G2 Avaliacdo geralem seguranca do paciente 3,8 0,8 3,9 0,6 0,216"
Pontuacao geral de qualidade (G1A, G1B, G1C, G1D, 38 0.7 38 0.7 0.933¥
GlE) 1 ’ ] ] ]

. Teste t-Student para grupos independentes assumindo homogeneidade de varidncias. {: Teste t-
Student para grupos independentes assumindo heterogeneidade de variancias.

Tabela 4: Proporcdo média de repostas positivas para Medical Office Survey on Patient Safety
Culture (MOSPSC) por grupo

Média de Respostas positivas *

Escala MOSPSC
Médio (n-181) Superior (n=52)

Seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia (Al, A2,

A3, A4, A5, A6, A7, A8, A9,A10) 1 92,3
SB Troca de informacgdes 63,1 73,1
Trabalhando neste servigo de salide P

Trabalho em equipe (C1, C2, C5, C13) 60,3 76,9
Ritmo e carga de trabalho (C3, C6,C11,C14) 26,8 14,0
Treinamento de pessoal (C4, C7, C10) 59,7 46,0
Procedimentos estabelecidos no centro (C8, C9, C12, C15) 66,2 25,0
Comunicacdo entre profissionais e Acompanhamento dos

pacientesP

Comunicagéo franca (D1, D2, D4, D10) 38,9 51,9
Seguimento de atengcdo ao paciente (D3, D5, D6, D9) 86,3 90,4
Comunicagéo de erros (D7, D8, D11, D12) 80,2 52,9
SE Apoio de gestores/administradores/lideres 24,5 22,9

Seu servi¢o de saude

Aprendizado organizacional (F1, F5, F7) 74,0 72,5
Percepcéo geral sobre seguranca do paciente e local de trabalho

(F2, F3, F4, F6) 68,7 45,3
Avaliacao global sobre os servigos prestados

G2 Avaliagdo geral em seguranca do paciente 71,0 78,8
Pontuagéo geral de qualidade (G1A, G1B, G1C, G1D, G1E) 72,4 73,9

* Dados apresentados em média e intervalo de confiangca de 95%.

Neste estudo observamos a avaliagdo da cultura de seguranga como um novo
dispositivo para a melhoria da seguranca do paciente. Esse dispositivo pode ser utilizado para
medir condigdes dentro das organizacdes, bem como para desenvolver, avaliar e apoiar os
gestores nas tomadas de decisdes nos servigos de saude.

Foi evidenciado que na populacdo pesquisada a maioria foi do sexo feminino (81,4%),
com uma meédia de idade predominante de 36 a 45 anos de idade (27,3%), e em relagdo ao

estado civil observou-se que (54,2%) dos profissionais sé&o casados(as). De acordo com
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dados do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), a taxa de participagdo feminina
no mercado de trabalho apresentou crescimento continuo nas ultimas décadas, enquanto, a
taxa de participacdo masculina mostrou tendéncia de queda ao longo dos anos [12].
Corroborando, dados do relatério Global apresentado no Forum Econdmico Mundial, afirma
gue a presenca feminina no mercado de trabalho representa 72% dos trabalhadores, mas,
guando alcangam cargos de gestéo, o0 homem ganha destaque principalmente em empresas
maiores.

Em relacéo a escolaridade mais frequentes foi o ensino médio/técnico (71,6%). Sendo
que a categoria de profissionais com maior representatividade na amostraforam os ACS, em
virtude de serem a classe mais expressiva na composi¢éo das ESF. De acordo com a PNAB
a APS é a principal porta de entrada do SUS e das Redes de Atencdo a Saude, é formada
por equipes multiprofissionais e os ACS séo os responsaveis pela comunicagao entre a ESF
e familias residentes na area adstrita [7].

Outra variavel mensurada no perfil laboral foi o tempo de formagao que prevaleceu
entre 6 a 10 anos e o tempo de trabalho na APS, que foi de mais de 10 anos. Considerando
gue a Portaria que instituiu 0o PNSP no Brasil foi publicada no ano de 2013, nivelando ao tempo
de formacdo da maioria dos profissionais, entende-se que a referéncia sobre SP seja nova,
podendo interferir no desfecho da percepcdo dos mesmos sobre o tema em estudo [10]. J&
sobre o tempo de trabalho na APS a pesquisa mostrou que uma grande parcela dos
profissionais estdo ha mais de dez anos o que demostra mais experiéncia, estabilidade na
carreira, sendo considerado positivo para o desenvolvimento da cultura de seguranga.
Denota-se que pouca experiéncia profissional contribui fortemente para a ocorréncia de EAs
nos servicos de saude [9].

Quanto as horas trabalhadas, a maioria dos profissionais cumpria carga horéaria de 30 a
40 horas semanais correspondendo. Sobre a carga horaria percebe-se que os profissionais
cumprem a recomendacé&o da PNAB, que traz a recomendacgao que as UBS funcionem com
carga horaria minima de 40 horas/semanais, no minimo 5 (cinco) dias da semana
possibilitando o acesso continuo a populacédo [7]. No entanto, The Joint Commission [30]
afirma que pode haver um desgaste fisico do trabalhador de assisténcia a saude em
decorréncia de uma carga horaria exaustiva, 0 que pode trazer risco de ocorréncia de EA,
comprometendo a seguranga do paciente.

Apesar das equipes de ESF estarem em sua maioria representadas com todos os
profissionais percebe-se um nimero pequeno de profissionais médicos entrevistados. Nota-
se gue apesar de essencial na equipe a classe néo apresenta representatividade expressiva
na pesquisa, mostra que pode tornar-se fragil em relagdo a rotatividade, entrando em

contradicdo ao preconizado na APS, que busca o fortalecimento dos vinculos entre
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profissionais e a populagao.

O conhecimento dos profissionais sobre Seguranca do Paciente e a comparacao das
dimensdes da cultura de seguranca do paciente na APS foi avaliada em dois grupos
independentes caracterizados como nivel médio (GM), 71,6% (n=131) e nivel superior
(GS), 28,4% (n=52).

Sobre as questdes que contemplou as dimensdes sobre SP da escala MOSPSC em sua
analise, comparou dois grupos independentes caracterizados como nivel médio (GM), e nivel
superior (GS), apontou que, na dimensdo Troca de informacdes com outras instituicbes houve
diferenca estatistica significativa apontando uma média maior entre os profissionais do GS. Ja
na dimensdo trabalhando neste servico de saude, ocorreram resultados significativos em todas
as suas subdimensdes para ambos 0S grupos.

Pesquisas equivalentes realizadas no estado de S&o Paulo mostraram resultados positivos
para a troca de informacdes com outras instituicbes [14], reflete-se para uma rede de atencéo a
salde possivelmente mais organizada naquele estado. Verificou-se que a dimensdo do Trabalho
em equipe, a média se mostrou expressiva entre os profissionais do GS em comparagdo ao
GM. No entanto, as comparacdes que envolveram o Ritmo e carga de trabalho; Treinamento
de pessoal e Procedimentos estabelecidos no centro, os escores médios no GM é que se
mostraram significativamente mais elevados, quando comparados as estimativas do GS.

O GM apresentou potencialidade nas dimensdes Aspectos relacionados a seguranca
do paciente e qualidade, seguimento de atencéo ao paciente e aprendizagem organizacional
(comunicacéao sobre erros). Ja as dimensdes com fragilidade e que merecem atencdo da

gestéo foram: ritmo e carga de trabalho, treinamento de pessoal; comunicagéo franca e Apoio

de gestores/administradores/lideres.

A comunicacdo efetiva entre os profissionais € a formula mais adequada para mitigar 0s
incidentes, é necessario permitir que pacientes e profissionais reconhecam e gerenciem eventos
adversos, compartilhem mudancas na equipe, e busquem motivacdo para agir em prol da SP,
através de grupos de trabalho, apontar solu¢bes para reduzir 0s erros nos servicos de salde
[14]).

Jano estudo realizado por Teixeira etal, aautora utilizou o mesmo instrumento, na regido
metropolitana de Brasilia, destaca-se o quesito com maior resposta negativa comunicagao sobre
erros e mostrou o elevado ndmero de casos onde o paciente ndo compreende a prescricdo e

retorna para esclarecer, sinaliza uma fragilidade no cuidado e na comunicacdo [25].
Pesquisas analogas realizado aponta que, a sobrecarga de trabalho e os EAs sédo duas

condi¢cbes relevantes, e que podem trazer consequéncias negativas para a SP, e esta
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diretamente associada ao insuficiente quantitativo de profissionais no local de trabalho [9].
Corroborando, Andrade et al afirma que a relagdo entre a SP e o0 correto dimensionamento
dos profissionais pode ser reflexo da insatisfagcdo com as condi¢cGes de trabalho, a carga
excessiva de trabalho, jornada de trabalho desgastante e trabalho sob presséo o que aponta
uma fragilidade [2].

Considerando que os profissionais com maior representatividade no estudo é o GM,
composta por auxiliares e técnicos em enfermagem, ASB e ACS, e que essa se trata da
grande massa de trabalho em salde é necessario pensar em estratégias envolvendo
fortemente esses profissionais na constru¢do de uma cultura de seguranca do paciente
positiva ou de fortalecimento da cultura ja existente [6].

O apoio dos gestores, as trocas de informacdes sédo falhas decorrentes da ineficiéncia
do trabalho, e tem como consequéncia, o desperdicio de recursos e pressao no ritmo de
trabalho. Neste sentido, as dificuldades e a caréncia na discussao multiprofissional, seja por
incidente ou por falhas no planejamento assistencialao paciente, se constituem um paradigma
gue precisa ser superado na cultura dos servigos de saude [28].

Por fim, no dltimo o resultado onde a diferenca entre os dois grupos, também foi
significativa, foi observado na dimensao Seu servico de salude, onde a Percepcédo geral sobre
Seguranga do Paciente e local de trabalho detectou escores médio relevantemente maior no
grupo GS.

Para tanto, o GS, também apresentou potencialidade nas dimensdes: Aspectos
relacionados a seguranca do paciente e qualidade, trabalho em equipe, seguimento de
atencdo ao paciente e Avaliagdo geral em seguranca do paciente. As dimensdes que
apresentaram fragilidade foram ritmo e carga de trabalho, Treinamento de pessoal,
seguimento de atenc&o ao paciente; Apoio de gestores/administradores/lideres; Percepcéo
geral sobre seguranca do paciente e local de trabalho.

A cultura de seguranca € considerada como o conjunto de valores, atitudes,
competéncias e comportamentos que determinam o comprometimento com a gestdo da
salde e da seguranca e tem o objetivo de proporcionar melhorias ao sistemade salde, desse
modo também ressaltam a importancia do comprometimento por parte dos gestores, na
atenuacdo dos incidentes relacionados a assisténcia no ambito da APS [22].

Tanto no GM quanto no GS evidenciou um relevante nimero de dimensdes avaliadas
como frageis que precisam de um acompanhamento célere dos gestores. Quando analisados
0s itens que compdem a percepcao geral de seguranca do paciente e qualidade a eficiéncia
entre os profissionais no GS é mais elevado.

Na pesquisa realizada por Marchon, Junior e Pavdo, demonstraram que os incidentes

também acontecem na APS, ressalta-se que a época da pesquisa o lapso na literatura era
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bem maior que nos dias atuais, pois eram poucos os estudos envolvendo o tema SP em
virtude da recente publicacdo da Politica Nacional sobre SP que ocorreu no ano de 2013 [13].
A PNSP é uma ferramenta que pode ajudar a informar, a organizar e a articular os
mecanismos sobre SP, mas precisa encontrar um ambiente favoravel a apto as mudancas [5].

Silva et al. identificaram a necessidade da realizagdo e publicagédo de mais pesquisas,
devido ao numero reduzido de estudos sobre cultura de seguranca realizados no pais, com o
objetivo de promover o planejamento de a¢cGes que busquem uma cultura positiva e que
reflitam diretamente numa assisténcia a saude com qualidade [17].

Na avaliagcdo global da qualidade, onde os participantes da pesquisa classificaram o
servico de saude, percebe-se respostas positivas e uma coeréncia nas respostas apontadas
nos questionamentos dos cinco dominios diferentes: centrado no paciente, efetivo, pontual,
eficiente, imparcial e avaliagdo geral em seguranca do paciente. Um estudo realizado na
Holanda, demonstra que os profissionais de saude tém atitudes positivas em relagdo a
seguranca do paciente, mas a percebem de modos diferentes, sendo que variaveis como
profisséo, idade e tempo de experiéncia interferem nessa percepcéo [18].

Outros estudos apontam que a forma de avaliar as condi¢cfes de trabalho, cultura de
seguranca e comunicagao e geréncia entre agentes comunitarios de saude e enfermeiros e
técnicos de enfermagem sé&o diferentes. Os autores justificam tal diferenca pelo impacto

distinto em cada uma das categorias profissionais [21].

4 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados, a pesquisa apontou potencialidade sobre a cultura de
seguranca do paciente na maior parte dos dominios do instrumento MOSPSC. No entanto,
nos dois grupos foi evidenciado fragilidades, sendo pontos com potencial para melhoria e
necessidade de aperfeicoamento. Na avaliacdo global sobre a qualidade dos servigos de
saude ofertados na APS a percepcdo dos profissionais do GM e GS em sua maioria
classificaram como muito bom em todos os dominios do construto.

Desse modo, observou-se que aqueles com nivel superior demonstraram uma visao
mais positiva em relacéo a eficiéncia do cuidado. Contudo, h& que se ponderar a formacao,
especialmente na APS, que incluem os agentes comunitarios de saude, os quais nao tém uma
formacao prévia para o trabalho na area da saude. Assim, € importante ressaltar aimportancia
da educacéo continuada com a inclus&o desse profissional. No entanto em ambos os grupos
evidenciou-se um relevante nimero de dimensdes avaliadas como frageis que precisam de
um acompanhamento célere da gestéo local da APS.

Este estudo apresentou informagdes relevantes para a sensibilizagdo sobre o tema da

cultura de seguranca na Atencdo Priméaria e pode contribuir para o fortalecimento e
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implementacao de a¢cbes como a implantacdo de Nucleos de Seguranca do Paciente nos

servicos de APS.
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RESUMO

Objetivo. Analisar a percepcao global dos profissionais atuantes na Estratégia Saude da Familia
sobre cultura de seguranga do paciente e qualidade do cuidado. Métodos. Trata-se de um estudo
exploratério descritivo, investigado no inquérito Medical Office Survey on Patient Safety
Culture, com adaptacdo transcultural para a lingua portuguesa, para avaliagdo da cultura de
seguranca do paciente na Atencdo Primaria. O estudo foi realizado com equipe
multiprofissional de salde atuante na Atengdo Priméria & Saude (APS) do municipio de Tiangua
no estado do Ceard. A amostra envolveu 183 profissionais divididos em dois grupos: nivel
médio e nivel superior. Resultados. A andlise que contemplou as dimensdes da escala
MOSPSC, comparada entre 0s grupos, apontou que houve potencialidades na seguranca do
paciente na APS nas dimensdes: seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia, troca de
informacOes, procedimentos estabelecidos no centro, seguimento de atencdo ao paciente e
aprendizado organizacional. Ja as fragilidades sobre seguranca do paciente foram evidenciadas
nas dimensdes: treinamento de pessoal, ritmo e carga de trabalho, comunica¢do franca e apoio

dos gestores/lideres. Conclusdo: Na avaliacdo global sobre a qualidade dos servicos de salde
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ofertados na APS a percepc¢do dos profissionais do grupo médio e grupo superior em sua maioria
classificaram como muito bom em todos os dominios do construto. A pesquisa evidenciou
observacOes e informacdes importantes para a sensibilizagdo e inovagdo sobre o tema da cultura

de seguranca na Atencdo Primaria.

Palavras-chave: Seguranca do paciente; atencdo primaria a salde; profissionais de saude.

INTRODUCAO

O tema seguranca do paciente ainda € fonte inquietacdo no cenario atual de saude e
preocupacdo global de salde publica. Hipocrates (460-377 a.C.), considerado o pai da
medicina, j& mencionava que o cuidado poderia causar algum tipo de dano. Desde entdo,
abordava o tema que expressava em seu juramento: “Aplicarei os regimes para o bem do doente

segundo meu poder e entendimento, nunca para causar dano ou mal a alguém” (12).

A seguranca do paciente tem sido tema de respaldo para discussbes e a¢fes em VArios
paises e organizagdes do mundo (19). De acordo com Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
0s problemas que surgem como consequéncia de cuidados de saude inadequados constitui um
dos principais motivos de morte e incapacidade e representam um desafio crescente no ambito
da saude global (27).

A publicacdo do relatério “To err is human: building a safer health system” (Errar é
humano: construindo um sistema de satde mais seguro), pelo Institute of Medicine - IOM da
Academia Nacional de Ciéncias dos Estados Unidos, caracterizou-se como marco importante
para as discussfes sobre a teméatica. Esse relatorio destacou a caréncia por uma reforma no

sistema de salde com intuito de evitar danos aos pacientes (12, 30).

No Brasil, a atuagdo em redes e a promo¢do da seguranca do paciente ganharam maior
visibilidade a partir da implantacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente — PNSP,
por meio da Portaria no 529/2013, juntamente com a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC)
n° 36 (2). Essas iniciativas buscaram alinhar-se aos objetivos da Alianga Mundial para a
Seguranca do Paciente, pois previam a elaboracdo de seis protocolos béasicos e a criagdo dos
Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) (6).

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) tem a capacidade de melhorar a qualidade clinica,
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0s resultados sanitarios e a reducdo dos custos dos sistemas de atencdo a saude, com efeitos
positivos na seguranca dos cuidados prestados. Nesse sentido, evidéncias confirmam que
sistemas de atencdo a saude direcionada para o fortalecimento da atencdo priméria a salde

conseguem organizar-se de acordo com as necessidades de salde da populacdo (20).

Nesse sentido, o Programa Nacional da Atencdo Basica (PNAB) caracteriza a Atencdo
Béasica como primeiro ponto de atencdo e principal porta de entrada do sistema, constituida de
equipe multidisciplinar, integrando, coordenando o cuidado e atendendo as necessidades de
salde das pessoas do seu territorio. Esse servico oferta um atendimeno abrangente e acessivel
podendo resolver de 80 a 90% dos problemas de salde da populagdo, cuidando das pessoas e

ndo apenas tratando doengas ou condigcBes especificas (7, 16).

De acordo com as notificacbes de eventos adversos relacionados a assisténcia a salde
realizada através do NOTIVISA, dentre ostipos de incidentes mais notificados em ambulatorios
no estado do Ceard no periodo de julho do ano de 2022 a julho de 2023 destacamos a falhas
durante a assisténcia a salde, queda do paciente, falhas envolvendo o cateter venoso, lesdo por
pressao, falha na atividade administrativa, falha na administracdo da dieta e falha na

identificacdo do paciente (1).

Uma assisténcia a salde segura so é possivel com a instauracdo de debates e discussdes
sobre a cultura de seguranca dentro do ambiente de trabalho. Para a consecugdo da seguranga
do paciente dentro dos servicos de saude € necessario realizar uma remodelacdo institucional,
visto que o problema ndo estd centrado apenas em um individuo ou categoria profissional, mas

em um processo que abrande toda uma rede de trabalhadores de forma interdisciplinar (24).

Dessa forma, este estudo tem como objetivo descrever a percepcdo global dos
profissionais inseridos na Estratégia de Saude da Familia (ESF) sobre cultura de seguranca do
paciente a partir das dimensGes investigadas na escala Medical Office Survey on Patient Safety
Culture (MOSPSC).

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo exploratorio descritivo com abordagem quantitativa, realizado
por meio da utilizagdo de um inquérito sobre cultura de seguranca do paciente, instrumento

validado, com adaptacdo transcultural realizada por Timm e Rodrigues (24).

O estudo foi realizado em um municipio de Tiangua no estado do Ceard no periodo de
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junho a outubro do ano de 2022, nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) da zona urbana do
municipio em estudo, onde foi analisados o conhecimento e a percep¢do dos profissionais da

Atencdo Priméria & Saude sobre a cultura de seguranca do paciente em grupos distintos.

O estudo seguiu os seguintes critérios de inclusdo: ser enfermeiro, gerente de unidade,
auxiliar e/ou técnico de enfermagem, médico (a), cirurgid (o) dentista, auxiliar/técnico em saude
bucal e Agentes Comunitarios de Salde devidamente cadastrados nas equipes de Saude da
Familia da zona urbana do municipio. Por outro lado, os profissionais de salde que nao

gozavam de no minimo 6 meses de experiéncia profissional foram desconsiderados do estudo.

Apos a verificagdo dos criterios de elegibilidade a amostra do presente estudo foram
selecionadas 15 unidades de salde de forma sistematica e aleatoria da lista de Unidades de
Salde da Familia, obedecendo o critério das unidades localizadas na zona urbana do municipio.
Dos profissionais elegiveis para o estudo foram excluidos 32, sendo, 09 por ndo responderem,
12 estavam de férias e 11 estavam de licenca médica, totalizando uma amostra de 183

profissionais.

Para a coleta de dados foi aplicado o instrumento “Medical Office Survey on Patient
Safety Culture” (MOSPSC) (3), o qual foi traduzido e adaptado para o portugués do Brasil em

2016, intitulando-se “Pesquisa sobre Cultura de Seguranga do Paciente para Atengdo Primaria”.

Foram acrescentados junto ao questionario perguntas relacionadas ao perfil laboral do
participantes do estudo, que corresponderam respectivamente a: 1) tempo de formacdo; 2)
tempo de servico na APS; 3) nimero de horas trabalhadas por semana; 4) categoria profissional
na APS.

Mediante o aceite selado pela leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), os instrumentos foram aplicados presencialmente pela pesquisadora, Para
garantir o sigilo das respostas, o0s instrumentos preenchidos foram conduzidos em envelopes

devidamente lacrados e sem identificacéo.

Para a analise quantitativa, 0s dados coletados foram organizados e armazenados
mediante tabulacdo em planilha do Microsoft Office Excel 2016. A apresentagdo dos resultados
envolveu pela estatistica descritiva através da distribuicdo absoluta e relativa (n - %), bem
como, pelas medidas de tendéncia central (média e mediana) e de variabilidade (desvio padrdo

e amplitude). A simetria das distribuicbes continuas foi avaliada pelo teste de Shappiro Wilk e
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teste t de Stundent. Os dados receberam tratamento estatistico utilizando-se o software SPSS
20.0 (Statistical Package to Social Sciences for Windows) onde, para critérios de decisdo foi

adotado o nivel de significancia de 5%.

A consisténcia interna da escala MOSPSC foi investigada pelo coeficiente interno alfa
de Cronbach, calculado separadamente para cada dominio. As respostas foram apresentadas e
classificadas utilizando o percentual em respostas positivas, neutras e negativas, para seguranga
do paciente. A percepcao dos profissionais sobre a seguranca do paciente foi investigada nas 7
secOes (A - G).

A pesquisa seguiu as recomendacfes dos aspectos éticos e legais que envolvem seres
humanos conforme a Resolugdo N° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude/MS (8). Foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) do Instituto de Teologia
Aplicada — INTA, por meio do Parecer n° 5.338.047 e CAAE n° 57109122.0.0000.8133.

RESULTADOS

Os resultados apresentados referem-se a uma amostra de 183 profissionais avaliados em
dois grupos independentes caracterizados como nivel medio (GM), 71,6% (n=131) e nivel
superior (GS), 28,4% (n=52). Os dados séo apresentados em duas etapas: a primeira constitui-
se pela caracterizacdo dos participantes do estudo em relacdo ao laboral, em seguida o0s
resultados descritivos das sete se¢des do questionario (A aG) incluindo aavaliacdo global sobre

Seguranca do paciente.

Participaram da pesquisa um total de 68,8% (n=183) dos profissionais atuantes na APS do
municipio  pesquisado. A tabela 1 demonstram o perfil laboral dos entrevistados,
respectivamente. Foi evidenciado que na populacdo pesquisada que relacdo a escolaridade mais
frequentes foi o ensino médio/técnico (71,6%). Sendo que a categoria de profissionais com
maior representatividade na amostra foi os Agentes comunitarios de Sadde em virtude de ser a

classe mais expressiva na composicdo das ESF.

O tempo de formacdo prevaleceu entre 6 a 10 anos e o tempo de trabalho na Atencdo
Primria a Saude, que foi de mais de 10 anos. Quanto as horas trabalhadas, a maioria dos

profissionais cumpria carga horaria de 30 a 40 horas semanais correspondendo

Tabela 1- Perfil laboral dos profissionais atuantes na APS do municipio de Tiangua-CE/ 2022
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Caracteristicas N (%)
Tempo de formagéo

Menos que 1 ano 8(4,4)
Entre 1 a 3 anos 19 (10,4)
Entre 3 a5 anos 38 (20,7)
Entre 6 a 10 anos 62 (33,9)
Mais de 10 anos 56 (30,6)
Tempo de servico na APS

6 meses a 1 ano 19 (10,4)
1 ab5anos 36 (19,7)
6 a 10 anos 56 (30,6)
Mais de 10 anos 72 (39,3)
Carga horéaria semanal

De 20 a 30 horas 10 (5,5)
De 30 a 40 horas 167 (91,2)
Mais de 40 horas 6 (3,3)
Categoria Profissional na APS

Gerente da Unidade 10 (5,5)
Enfermeiro 22 (12)
Cirurgido (&) Dentista 12 (6,5)
Médico(a) 08 (4,4)
Técnico em Enfermagem 24 (13,1)
Auxiliar/técnico em Salde Bucal 12 (6,5)
Agente Comunitario de Salde 95 (52)

Fonte: Dados da pesquisa apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

Os resultados que abordam sobre a percepcdo dos profissionais da APS sobre a
seguranca do paciente segundo a escala MOSPSC foram avaliados em dois grupos
independentes  caracterizados como nivel médio (GM), 71,6% (n=131) e nivel superior
(GS), 28,4% (n=52), conforme resultados da tabela 2 e 3.

Verificou-se que adimensdo do Trabalho em equipe, a média se mostrou expressiva entre
os profissionais do grupo superior em comparacdo ao grupo médio. No entanto, as
comparacbes que envolveram o ritmo e carga de trabalho; treinamento de pessoal e
procedimentos estabelecidos no centro, 0s escores médios no grupo médio é que se mostraram

significativamente mais elevados, quando comparados as estimativas do grupo superior.

O grupo médio apresentou potencialidade nas dimensdes aspectos relacionada a
seguranca do paciente e qualidade, seguimento de atencdo ao paciente e aprendizagem

organizacional (comunicacdo sobre erros). Ja as dimensdes com fragilidade e que merecem
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atencdo da gestdo foram: ritmo e carga de trabalho, treinamento de pessoal; comunicacdo franca

e apoio de gestores/administradores/lideres.

Nadimensdo Seu servico de salde, o resultado apontou uma diferenca significativa entre
os dois grupos, onde a Percepcdo geral sobre Seguranca do Paciente e local de trabalho detectou
escores médio relevantemente maior no grupo supeior.

O grupo superior, também apresentou percepces positivas nas dimensfes: aspectos
relacionados a seguranca do paciente e qualidade trabalho em equipe, seguimento de atencao
ao paciente e Avaliacdo geral em seguranca do paciente. Para o referido grupo as dimensGes
que apontaram percepgdes negativas ou indicaram fragilidade foram ritmo e carga de trabalho,
Treinamento  de pessoal, seguimento de atencdo ao paciente; Apoio de
gestores/administradores/lideres; Percepcdo geral sobre seguranca do paciente e local de
trabalho.

Tabela 2: Média e desvio padrdo para instrumento Medical Office Survey on Patient Safety
Culture (MOSPSC) por grupos

Grupos

Dimensées MOSPSC Médio (n=131) S(l:]rfsr;))r P

Média DP Média DP

Seguranca do paciente e a qualidade da
assisténcia (A1, A2, A3, A4, A5, A6, A7, 4,5 1,0 4,7 0,5 0,2341
A8, A9,A10)

SB Troca de informagfes com outras
instituicoes

4,9 0,7 52 0,7 0,021
Trabalhando neste servico de satde P
Trabalho em equipe (C1, C2, C5, C13) 3,9 0,5 4,2 0,5 0,001

Ritmo e carga de trabalho (C3, C6,C11,C14) 3,3 0,6 2,7 0,6 <0,001¥

Treinamento de pessoal (C4, C7, C10) 3,9 0,6 3,7 0,6 0,029*
Procedimentos estabelecidos no centro (C8, ¥
C9. C12, C15) 4,0 0,6 3,5 0,6 <0,001
Comunicagéo entre profissionais e Acompanhamento dos

pacientes P

Comunicacdo franca (D1, D2, D4, D10) 3,7 0,6 3,8 0,7 0,315
SD%gugr;nto de atencdo ao paciente (D3, D5, 43 0.4 4.4 04 01981

Comunicagéo de erros (D7, D8, D11, D12) 4,3 0,5 3,8 05 <0,001¥
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SE Apoio de

gestores/administradores/lideres 3.4 0.5 3,3 0.4 0,712

Seu servico de saude

Aprendizado organizacional (F1, F5, F7) 41 0,4 4,0 0,4 0,184*

Percepcdo geral sobre seguranca do paciente
e local de trabalho (F2, F3, F4, F6)
Avaliacao global sobre os servigos
prestados

G2 Avaliacdo geral em seguranca do
paciente

Pontuacdo geral de qualidade (G1A, G1B,
GIC, G1D, GIE) 3,8 0,7 3,8 0,7 0,933

¥: Teste t-Student para grupos independentes assumindo homogeneidade de variancias. T:

4,0 0,4 3,9 0,8 <0,001"

3,8 0,8 3,9 06 0,216

Na pesquisa sobre as questdes que contemplou as dimensdes sobre seguranca do paciente
da escala MOSPSC em sua analise, comparou dois grupos independentes caracterizados como
nivel médio (GM), e nivel superior (GS), apontou que, na dimensdo Troca de informacBes com
outras instituicdes houve diferenca estatistica significativa apontando uma média maior entre
os profissionais do grupo superior. J& na dimensdo trabalhando neste servico de salde,

ocorreram resultados significativos em todas as suas subdimens@es para ambos 0S grupos.

Tabela 3: Medidas de tendéncia central e de variabilidade instrumento Medical Office Survey
on Patient Safety Culture (MOSPSC) no grupo nivel médio (GM)

Escores MOSPSC MEDIO (GM)

Amplitude Quartis Ac
Dimensdes MOSPSC Médi - .. 20
a DP Minim Maéaxi 19 Median 3°
0 mo a

TOTAL ESCALA

Seguranca do paciente e a
gualidade da assisténcia (A1, A2, 45 10 10 6,0 4,0 4,9 52 0,813
A3, A4, A5, A6, A7, A8, A9,A10)

SB Troca de informacdes 49 0,7 25 6,0 45 5,0 53 0,788

Trabalhando neste servigo de
saude P

Trabalho em equipe (C1, C2, C5,
C13)

Ritmo e carga de trabalho (C3,
C6,C11,C14)

Treinamento de pessoal (C4, C7,
C10)

39 05 23 48 3,5 4,0 43 0,694
33 06 20 50 30 3,3 38 0,722

39 06 23 50 35 4,0 4,3 0,703
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Procedimentos estabelecidos no
centro (C8, C9, C12, C15) 40 06 23 50 37 4,0 43 0,711
Comunicacdo entre profissionais e Acompanhamento

dos pacientes P

Comunicagdo franca (D1, D2, D4,
D10)

Seguimento de atencdo ao paciente
(D3, D5, D6, D9)

Comunicacdo de erros (D7, D8,
D11, D12)

SE Apoio de
gestores/administradores/lideres

37 06 15 50 33 3,8 4,0 0,699
43 04 30 50 40 4,3 48 0,793
43 05 33 50 40 4,3 4,7 0,806
34 05 20 45 3,0 3,5 3,7 0,762

Seu servigo de saude

Aprendizado organizacional (F1, F5,
F7)

Percepcdo geral sobre seguranca do
paciente e local de trabalho (F2,F3, 4,0 04 3,0 50 38 4,0 4,3 0,768
F4, F6)

Avaliacéo global sobre os servigos prestados

41 04 30 50 37 4,0 43 0,746

G2 Avaliacdo geral em seguranca do
paciente

Pontuacdo geral de qualidade (G1A,
G1B, G1C, G1D, G1E) 38 07 20 50 34 40 40 0875

38 08 20 50 30 4,0 40 ---

D: Analise de variancia para medidas repetidas — Post Hoc Bonferroni. (a) Médias significativamente superiores,
quando comparadas as médias das demais dimensdes de uma mesma sessao

A percepcdo global dos profissionais de satde sobre seguranca do paciente e qualidade
do cuidado na Atencdo Primaria & Saude foi verificada por meio da pesquisa em que 0S

participantes classificaram o servico de salde em cinco dominios diferentes:

1. Centrado no paciente; 2. Efetivo; 3. Pontual; 4. Eficiente; 5. Imparcial; 6. Avaliagdo geral:
Como vocé classificaria 0s sistemas e processos clinicos que este servico utiliza para prevenir,

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

A seguir observamos as respostas referentes aos dois grupos apresentadas nos graficos 1
e2.

Na avaliagdo global da qualidade, onde os participantes da pesquisa classificaram o
servico de saude, percebe-se respostas positivas e uma coeréncia nas respostas apontadas nos
questionamentos dos cinco dominios diferentes: centrado no paciente, efetivo, pontual,

eficiente, imparcial e avaliacdo geral em seguranca do paciente.
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Grafico 1: Percepcdo Global sobre Seguranca do Paciente e Qualidade — Grupo Médio

== Razoavel == Bom Muito Bom == Excelente

80

60

40

20

CENTRADO EFETIVO PONTUAL EFICIENTE IMPARCIAL GERAL

Fonte: Dados da pesquisa

Grafico 2: Percepcdo Global sobre Seguranca do Paciente e Qualidade — Grupo Superior

== Razoavel == Bom Muito Bom == Excelente
80
60
40
20 ><
0
CENTRADO EFETIVO PONTUAL EFICIENTE IMPARCIAL GERAL

Fonte: Dados da pesquisa
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DISCUSSAO

No presente estudo observou-se a avaliacdo da cultura de seguranga como um novo
dispositivo para a melhoria da seguranca do paciente. Essa ferramenta pode ser utilizada para
medir condicdes dentro das organizacdes, bem como para desenvolver, avaliar e apoiar 0s

gestores nas tomadas de decisGes nos servicos de saude (28).

De acordo com a Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) a Atencdo Primaria a
Satde é a principal porta de entrada do Sistema Unico de Satde e das Redes de Atengdo a Sadde
(RAS), é formada por equipes multiprofisionais e os Agentes Comunitarios de Saude sdo 0s
responsaveis pela comunicacdo entre a Estratégia Saude da Familia e a populacdo residente na

area adstrita (7).

Considerando que a Portaria que instituiu o Programa Nucleo de Segurangca do Paciente
no Brasil foi publicada no ano de 2013, nivelando ao tempo de formacdo da maioria dos
profissionais, entende-se que a referéncia sobre seguranca do paciente seja novo, podendo
interferir no desfecho da percepcdo dos mesmos sobre o tema em estudo (10). Denota-se que
pouca experiéncia profissional contribui fortemente para a ocorréncia de eventos adversos nos

servicos de saude (11).

Sobre a carga horéria percebe-se que os profissionais cumprem a recomendacdo da
Politica Nacional da Atencdo Bésica, que traz a recomendacdo que as Unidades Basicas de
Salde funcionem com carga horaria minima de 40 horas/semanais, no minimo 5 (cinco) dias

da semana possibilitando o acesso continuo a populagéo (7).

Um estudo realizado na Holanda demonstra que os profissionais de salde tém atitudes
positivas em relacdo a seguranca do paciente, mas a percebem de modos diferentes, sendo que

varidveis como profissdo, idade e tempo de experiéncia interferem nessa percepgdo (21).

Pesquisas equivalentes realizadas no estado de Sdo Paulo mostraram resultados positivos
para a troca de informacdes com outras instituicbes (11), reflete-se para uma rede de atencdo a

salde possivelmente mais organizada naquele estado.

A participacdo da equipe multiprofissional em treinamentos continuos é essencial para o

desenvolvimento e o comprometimento no trabalho em equipe (13).
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A comunicacdo efetiva entre os profissionais € a formula mais adequada para mitigar 0s
incidentes, € necessario permitir que pacientes e profissionais reconhecam e gerenciem eventos
adversos, compartilhem mudangas na equipe, e busquem motivacdo para agir em prol da
seguranca do paciente, através de grupos de trabalho, apontar solu¢bes para reduzir 0s erros nos

servicos de saude (15).

Ja no estudo realizado, na regido metropolitana de Brasilia, a autora utilizou o mesmo
instrumento, no entanto, destaca-se 0 quesito com maior resposta negativa comunicacdo sobre
erros e mostrou o elevado nimero de casos onde o paciente ndo compreende a prescricdo e

retorna para esclarecer, sinaliza uma fragilidade no cuidado e na comunicagdo (23).

O apoio dos gestores, as trocas de informacgdes sdo falhas decorrentes da ineficiéncia do
trabalho, e tem como consequéncia, o desperdicio de recursos e pressdo no ritmo de trabalho
(25). Neste sentido, as dificuldades e a caréncia na discussdo multiprofissional seja por
incidente ou por falhas no planejamento assistencial ao paciente, se constituem um paradigma

que precisa ser superado na cultura dos servigos de saude (27).

Outros autores destacam que a cultura de seguranca € considerada como o conjunto de
valores, atitudes, competéncias e comportamentos que determinam o comprometimento com a
gestdo da salde e da seguranca e tem o objetivo de proporcionar melhorias ao sistema de saude,
desse modo também ressaltam a importancia do comprometimento por parte dos gestores, na
atenuacdo dos incidentes relacionados aassisténcia no ambito da Atencdo Primaria a Saude (20,
26).

Em pesquisas recentes, observa-se que os incidentes também acontecem na Atencdo
Primaria & Salde, ressalta-se que a época da pesquisa 0 lapso na literatura era bem maior que
nos dias atuais, pois eram poucos o0s estudos envolvendo o tema em virtude da recente

publicacdo da Politica Nacional sobre seguranca do paciente que ocorreu no ano de 2013 (14).

A forma de avaliar as condicbes de trabalho, cultura de seguranca e comunicagdo e
geréncia entre agentes comunitarios de saude e enfermeiros e técnicos de enfermagem sdo
diferentes. Os autores justificam tal diferenca pelo impacto distinto em cada uma das categorias

profissionais (18).

78



Outros estudos afirmam que a seguranca do paciente em paises em desenvolvimento
requer um olhar holistico. A melhoria dos servicos sera alcancada através de uma abordagem
integrada, com base na evolugdo continua do aprendizado (9).

No presente estudo se optou por comparar a percep¢do geral da seguranca e qualidade do
cuidado entre profissionais de acordo com o nivel de formacdo divididos em dois grupos, sendo
gue observou-se que aqueles com nivel superior demonstraram uma VisSd0 mais positiva em

relacdo a eficiéncia do cuidado.

Contudo, h4 que se ponderar a formacdo, especialmente na Atencdo Priméria, que
incluem os agentes comunitarios de saldde, 0s quais ndo tém uma formagdo prévia para o
trabalho na &rea da saude. Desse modo, é importante ressaltar a importancia da educacéo

continuada com a inclusdo desse profissional.

A pesquisa apontou que a cultura de seguranca do paciente foi positiva na maior parte dos
dominios do instrumento MOSPSC. Percebe-se na avaliacdo global sobre a qualidade dos
servicos de salde ofertados na Atencdo Priméria que os dois grupos de profissionais em sua

maioria classificaram como muito bom em todas as dimensGes do instrumento.

No entanto, o estudo apresentou limitagdes relacionadas a forma de aplicacdo dos
questionarios, acredita-se que o elevado ndmero de questdes do instrumento pode interferir na
celeridade da pesquisa. O instrumento é robusto, com validade e confiabilidade dos dados,
rigorosamente adaptado, mas em alguns momentos do auto preenchimento os profissionais
relataram auséncia de clareza no formato das opcgdes de respostas e classificaram como

complexo e exaustivo.
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ANEXO B — FORMULARIO DA PESQUISA

Data: / / Hora:
Entrevistado:
UBS:

Caracteristicados participantes

1. Idade: anos

2. Género: Ja. Feminino Ob. Masculino O Outros

3.Estado Civil:

[0 Casado(a) [ Unido Estavel [ISolteiro(a) [ Divorciado(a) [ Viavo(a)
4. Grau de instrucdo: Maior escolaridade:

[0 Nivel Fundamental [ Nivel Médio [ Nivel Técnico [ Nivel Superior
0 Especializagdo [ Mestrado [J Doutorado [JOutros

5. Tempo de formacéo:

00 Menos de 1ano UEntrele3 anos [ Entre 3e 5anos

0 Entre 5e 10 anos [ Mais de 10 anos

6. Tempo de servigco naAtencdo Priméria:

O6mesesalano 0 1ab5anos

00 6 a 10 anos O Mais de 10 anos

7. Carga horéaria semanal trabalha neste servico:

(1 De 20 a 30 h por semana

00 De 30 a 40 h por semana

00 Mais de 40 h

UOutros. Quantas?

8. Qual sua categoriaprofissional na Atencéo Primaria:
A. Gerente de Unidade
B. Enfermeiro(a)
C. Cirurgia (o) Dentista
D. Médico(a)
E. Técnico em Enfermagem
F. Auxiliar em Saude Bucal/ Técnico em Saude Bucal

G. Agente Comunitério de Saude
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ANEXO C
QUESTIONARIO PESQUISA SOBRE CULTURA DE SEGURANGCA DO PACIENTE PARA
ATENCAO PRIMARIA
INSTRUMENTO MEDICAL OFFICE SURVEY ON PATIENT SAFETY CULTURE
(MOSPSC) ADAPTADO E VALIDADO

SECAO A: Lista de questdes sobre segurancado paciente e qualidade

Os itens a seguir descrevem situa¢cdes que podem ocorrer em servicos de saude, 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?

1) Acesso ao cuidado diariamente

2) Pelo menos umavez na semana

3) Pelo menos umavez ao més

4) Vérias vezes nos ultimos 12 meses

5) Uma ou duas vezes nos ultimos 12 meses

6) Nao aconteceu nos ultimos 12 meses

9) N&o se aplica ou néo sei

1. Um paciente ndo conseguiu uma consulta em até 48 horas para um problema
sério/agudo.

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (9)

2.No atendimento de um paciente foi utilizado um prontuario/registro de outro paciente.
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (9)

3. O prontuario/registro de um paciente ndo estavadisponivel quando necessario.

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (9)

4. Informagdes clinicas de um paciente foram arquivadas, digitalizadas ou inseridas no
prontuério/registro de outro paciente.

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (9)

5. Um equipamento necessario ao atendimento ndo funcionou adequadamente, ou
necessitavareparo ou substituicao.

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (9)

6. O paciente retornou aunidade de saude para esclarecer ou corrigir uma prescricao.

(1) (2 (3) (4) (5) (6) (9)
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7. Os medicamentos utilizados por um paciente ndo foram revisados pelo profissional
de saude durante sua consulta.

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (9)

8. Os exames laboratoriais ou de imagem né&o foram realizados quando necessério.
1) ) (3) (4) (5) (6) (9

9. Os resultados de exames laboratoriais ou de imagem n&o estavam disponiveis
guando necessario.

(1) (2 (3) (4 (5) (6) (9)

10. Um resultado anormal de um exame laboratorial ou de imagem né&o foi

acompanhado/avaliado em tempo habil.

1@ ) @A ©G) 69
SECAO B: Trocade informagdes com outras instituicdes

1. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia este servico de salude apresentou
problemas relacionados a troca de informacdes completas, precisas e pontuais com
Centros de imagem/laboratorios da Rede de Atengéo a Saude?

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (9)

2. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia este servico de salude apresentou
problemas relacionados a troca de informacdes completas, precisas e pontuais com
outros servigos de saude/médicos da Rede de Atencédo a Saude?

(1) (2) (3)(4) (5) (6) (9)

3. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia este servico de saude apresentou
problemas relacionados a troca de informacdes completas, precisas e pontuais com
farmacias?

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (9)

4. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia este servico de saude apresentou
problemas relacionados a troca de informacdes completas, precisas e pontuais com
hospitais? Outros, por favor, especifique:

(1) (2 3) 4) () (6) (9)

SECAO C: Trabalhando neste servigo de satde

Quanto vocé concorda ou discorda com as seguintes afirmacdes?
1) Discordo totalmente

2) Discordo

3) Nao concordo nem discordo
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4) Concordo
5) Concordo totalmente
9) Nao se aplica ou néo sei

1) Quando alguém neste servigo estamuito ocupado, outros colegas ajudam.

D@ 6 @ 6

2) Neste servigo, hd uma boa relacdo de trabalho entre os meédicos e demais
profissionais.

1) @ 3 @ 6 O

3) Neste servico, frequentemente nos sentimos apressados ao atender o paciente.
ONAONCONONCONEC)

4) Este servigo treinaa equipe sempre que NnovOos processos sao implantados
123 @GO

5) Neste servigo, tratamos uns aos outros com respeito.

(1) ) (3) (4 (5) (9)

6) Neste servico, a quantidade de pacientes é muito alta em relacdo ao numero de
médicos disponiveis.

1R E) @GO

7) Este servico garante que sua equipe receba atualizagdes necesséarias ao
atendimento.

1)@ B) @GO

8) Neste servigo, adesorganizacao € maior que o aceitavel.

1) @) )@ ®) (O

9) Neste servigco, had procedimentos para verificar se o trabalho foi realizado
corretamente.

1) 2346

10) Os profissionais que trabalham neste servigco séo solicitados a realizar tarefas para
as quais nao foram treinados.

(1) (2 (3) (4) (5) (9)

11) Neste servico a quantidade de profissionais da equipe é suficiente para atender o
numero de pacientes.

1) @) 3) @ ®) (O

12) Neste servico, haproblemas com o fluxo de trabalho.

1)@ B @GO

13) Este servico valorizao trabalho em equipe no cuidado aos pacientes.

(1) (2 3) (4 () 9)
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14) Neste servi¢co, hAnumero maior de pacientes que a capacidade para atendé-los de
maneira eficiente.
(1) ) (3) (4 (5) (9)
15) A equipe deste servico segue processos padronizados para realizar suas

atividades.

(1) (2 3) (4 () 9)

SECAO D: Comunicacéo e Acompanhamento

Com que frequéncia os fatos a seguir ocorrem neste servigo?
1) Nunca

2) Raramente

3) As vezes

4) Quase sempre

5) Sempre

9) Nao se aplica ou néo sei

1) Os médicos deste servico estdo abertos para as ideias dos demais integrantes da
equipe sobre como melhorar os processos de trabalho.

1)@ 36O

2) Neste servico, aequipe € incentivada a expressar outros pontos de vista.

(1) (2) (3) (4) (3) (9)

3) Neste servicgo, 0s pacientes sdo avisados quando precisam agendar uma consulta
para cuidados preventivos ou de rotina.

1) @) (3) (4 () (9

4) Neste servico, a equipe tem receio de fazer perguntas quando algo nao parece
correto.

1)@ E)@ GO

5) Este servico registra a maneira como pacientes cronicos seguem o plano de
tratamento.

(1) (2) (3) (4) (3) (9)

6) Este servigofazacompanhamento quando n&o recebe umrelatdrio esperado de outro
servico.

(1) () (3) (4) (5) (9)

7) A equipe deste servigo acreditaque seus erros possam ser usados contra si.

1@ 3@ ®) O

8) A equipe fala abertamente sobre os problemas neste servico.
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1@ E) @GO

9) Este servigco acompanha os pacientes que precisam de monitoramento.

(1) ) (3) (4 (5) (9)

10) Neste servico, é dificil expressar opinides diferentes.

1@ E) @GO

11) Neste servico, discutimos maneiras de evitar que erros acontegam novamente.
1) @) (3) (4 () (9

12) Os funcionérios estdo dispostos arelatar erros que observamneste servico.

(12 B) 4 ©) )

SECAO E: Apoio de gestores/administradores/lideres

Vocé é gestor/administrador ou tem algum cargo de lideranca com responsabilidade para
tomar decisdes financeiras pelo servico? "1 Se Sim, va para a sessao F.

Quanto vocé concorda ou discorda das seguintes afirmacdes sobre os gestores/ lideres do
seu servi¢co?

1) Discordo totalmente

2) Discordo

3) Nao concordo nem discordo

4) Concordo

5) Concordo totalmente

9) Nao se aplica ou néo sei

1) Eles n&o estaoinvestindorecursos suficientes paramelhorar aqualidade do cuidado

neste servicgo.

1)@ 3) @G

2. Eles ignoram erros que se repetemno cuidado aos pacientes.

1)2)3) 4G9

3. Eles d&o prioridade a melhoria dos processos de atendimento aos pacientes.

(1) (2 (3) 4 (5) (9
4. Elesfrequentemente tomam decisfes baseadas no que é melhor parao servigo e ndo

no que é melhor para os pacientes.

1)@ 3) () O)

SECAQO F: Seu servico de salde
Quanto vocé concorda ou discorda das seguintes afirmacdes?

1) Discordo totalmente
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2) Discordo

3) Nao concordo nem discordo
4) Concordo

5) Concordo totalmente

9) N&o se aplica ou néo sei

1. Quando h& um problema em nosso servig¢o, avaliamos se € necesséario mudar a
maneira como fazemos as coisas.

(1) (2) (3) (4) (3) (9)

2. Nossos processos de trabalho sdo adequados para prevenir erros que poderiam
afetar os pacientes.

(1) (2) (3) (4) (3) (9)

3. Neste servico, acontecemerros com mais frequénciado que deveria.

1@ E) @GO

4. E apenas por acaso que ndo cometemos mais erros que afetam nossos pacientes.
(1) (2) (3) (4) (5) (9)

5. Este servigo € eficiente em modificar processos de trabalho para prevenir que
problemas se repitam.

1)@ 36O

6. Neste servico, a quantidade de atividades realizadas é mais importante que a
qualidade do cuidado prestado.

12 36O

7. Neste servico, ap0s realizarmos mudancas para melhorar o processo de atendimento

ao paciente, avaliamos se elas funcionam.

D@ B @GO

SECAO G: Avaliacdo global da qualidade

No geral, como vocé classificaria este servico de salde em cada uma das seguintes areas de
gualidade de cuidados de saude?

(1) Ruim (2) Razoavel (3) Bom (4) Muito bom (5 ) Excelente

1. Centrado no paciente: E sensivel as preferéncias individuais, necessidades e valores dos
pacientes.

(1) (2 3) 4) )

2. Efetivo: E baseado no conhecimento cientffico.

(1) (2 (3) (4) (5
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3. Pontual: Minimiza esperas e atrasos potencialmente prejudiciais.

1)@ ()4 ()

4. Eficiente: Garante um cuidado de bom custo-beneficio (evita o desperdicio, uso excessivo
e incorreto de servicos).

1@ E) @G

5. Imparcial: Fornece a mesma qualidade de cuidados a todos os individuos,

independentemente de sexo, etnia, status socioecondmico, idioma etc.

(1) (2 (3) 4) (5

Avaliacdo geral em seguranca do paciente
6. No geral, como vocé classificaria os sistemas e processos clinicos que este servico

utiliza para prevenir, identificar e corrigir problemas que tenham o potencial de afetar
pacientes?

(1) (2 (3) (4) (5)
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