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RESUMO

Objetivo: caracterizar a seguranga do paciente segundo a percepc¢ao dos trabalhadores da atengéo primaria
a saude em municipio de grande porte do Parana.

Método: estudo de delineamento transversal, em que foram coletadas informagodes, por meio do instrumento
“Pesquisa sobre Cultura de Seguranca do Paciente para Ateng¢do Primaria”, sendo este autorrespondido por
trabalhadores de salde atuantes na atengéo primaria, nos meses de abril a junho de 2017. Para analise de
dados utilizou-se o programa Statistical Package for the Social Sciences.

Resultados: detectou-se que quanto a frequéncia de problemas relacionados a seguranca do paciente e
qualidade do cuidado, destacaram-se com maior frequéncia diaria o “prontuario/registro do paciente estar
indisponivel quando necessério” e “paciente ndo conseguir uma consulta em até 48 horas considerado
para um problema sério ou agudo”. Sobre o apoio de gestores/administradores/lideres, a frequéncia geral
de respostas positivas foi de apenas 38,4%. A secdo sobre avaliagdo global de seguranga apresentou o
maior percentual geral de respostas positivas (79,0%). Trabalhadores atuantes na regido sul do municipio em
estudo apresentaram pior avaliagdo sobre o processo de trabalho, comunicagdo, acompanhamento e apoio
do gestor (45,5%, 61,6% e 29,3% de respostas positivas, respectivamente).

Conclusao: conclui-se que ha necessidade de fortalecer a cultura de seguranga do paciente nesse nivel de
atengao, fortalecendo e valorizando a atuagao de todos os trabalhadores, com a intensificacdo da educagao
permanente e do uso de tecnologias leves.

DESCRITORES: Seguranga do paciente. Atencao primaria a saude. Cultura organizacional. Pessoal de
saude. Avaliagdo de processos e resultados.
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CULTURE OF PATIENT SAFETY IN PRIMARY HEALTH CARE IN A LARGE
MUNICIPALITY IN THE PERCEPTION OF WORKERS

ABSTRACT

Objective: to characterize patient safety according to the perception of primary health care workers in a large
city in Parana.

Method: cross-sectional study, in which information was collected using the “Research on Patient Safety
Culture for Primary Care” instrument, which was self-answered by health workers working in primary care,
from April to June 2017. The Statistical Package for the Social Sciences program was used for data analysis.
Results: it was found that as for the frequency of problems related to patient safety and quality of care, the
“medical record/patient record being unavailable when needed” and “patient not getting an appointment within
48 hours was considered as a serious or acute problem”. Regarding the support of managers/administrators/
leaders, the overall frequency of positive responses was only 38.4%. The section on global safety assessment
showed the highest overall percentage of positive responses (79.0%). Workers in the southern region of
the municipality under study had a worse assessment of the work process, communication, monitoring and
manager support (45.5%, 61.6% and 29.3% of positive responses, respectively).

Conclusion: it is concluded that there is a need to strengthen the culture of patient safety at this level of care,
strengthening and valuing the performance of all workers, with the intensification of permanent education and
the use of soft technologies.

DESCRIPTORS: Patient safety. Primary health care. Organizational culture. Health personnel. Evaluation of
processes and results.

CULTURA DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA ATENCION PRIMARIA DE
SALUD EN UN GRAN MUNICIPIO EN LA PERCEPCION DE LOS TRABAJADORES

RESUMEN

Objetivo: caracterizar la seguridad del paciente segun la percepcion de los trabajadores de atencion primaria
de salud en una gran ciudad de Parana.

Método: estudio transversal, en el que se recopilé informacién, mediante el instrumento “Investigacion en
Cultura de Seguridad del Paciente en Atencion Primaria”, que fue auto-contestado por los trabajadores de
salud interinos en atencion primaria, de abril a junio de 2017. Para el analisis de datos, utilizamos el Paquete
Estadistico para el programa de Ciencias Sociales.

Resultados: Se encontrdé que con respecto a la frecuencia de problemas relacionados con la seguridad
del paciente y la calidad de la atencion, se destacaron con mayor frecuencia la “historia clinica / historia del
paciente que no esta disponible cuando es necesario” y “el paciente no acude a una cita en 48 horas”. por un
problema grave o agudo”. Con respecto al apoyo de gerentes / administradores / lideres, la frecuencia general
de respuestas positivas fue solo del 38,4%. La seccidn sobre evaluacion de la seguridad global mostré el
porcentaje general mas alto de respuestas positivas (79,0%). Los trabajadores que laboran en la regiéon sur
del municipio en estudio tuvieron una peor valoracion del proceso de trabajo, comunicacion, seguimiento y
apoyo del gerente (45,5%, 61,6% y 29,3% de respuestas positivas, respectivamente).

Conclusidén: Se concluye que existe la necesidad de fortalecer la cultura de seguridad del paciente en este
nivel de atencién, fortaleciendo y valorando el desempefio de todos los trabajadores, con la intensificacion de
la educacion permanente y el uso de tecnologias ligeras.

DESCRIPTORES: Seguridad del paciente. Primeros auxilios. Cultura de la organizacion. Personal
sanitario. Evaluacién de procesos y resultados.
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INTRODUGAO

Os problemas relacionados ao cuidado com a seguranga do paciente tiveram destaque com
o relatério do Instituto de Medicina dos Estados Unidos da América, intitulado “Errar é humano:
construindo um sistema de saude mais seguro (To Err is human: Building a safer health system)”,
em 1999. Conforme aponta este relatério,’ 44.000 a 98.000 pacientes morriam, anualmente, nos
EUA, devido aos danos sofridos durante a assisténcia hospitalar, nUmeros superiores as mortes por
acidentes automobilisticos, cancer de mama e sindrome da imunodeficiéncia adquirida.

Na assisténcia hospitalar, avancos foram identificados nas ultimas duas décadas, dentre
eles estdo a instituicdo de nucleos de seguranga do paciente (NSP) - organizagdes que apoiam os
estabelecimentos de saude hospitalares na formulacéo de iniciativas promotoras da seguranca do
paciente,? avangos no desenvolvimento de estudos e na ampliacao da discussao sobre o tema nesse
ponto de atengdo. A partir desses avangos alcangados na assisténcia hospitalar, tém sido delimitadas
acbes que beneficiam a cultura de seguranga do paciente e previnem eventos causadores de danos
a saude.*® Ja na atencao primaria a saude (APS) a tematica da seguranga do paciente pode ainda
denotar estranhamento aos trabalhadores, e sua aplicabilidade e sentido ndo estdo tao evidentes,
apesar deste ponto de atengao ser a porta de entrada do usuario ao sistema unico de saude e conter
grande parte das a¢des em saude.

Apesar do menor avango quanto a seguranga do paciente na APS, erros também ocorrem
nesse nivel de assisténcia.® De acordo com estudo realizado,” com populagéo assistida na atencgéo
primaria, a maioria dos pacientes que sofreram eventos adversos durante a assisténcia apresentaram
danos permanentes a saude. Isso demonstra que os eventos adversos que ocorrem nesse ponto de
atencdo também apresentam potencial para danos graves. Assim, € de grande importancia que se
sustente uma cultura de seguranga nestes pontos de atencao a saude, entendendo-se que a cultura
de seguranga consiste na observagao e execugao de normas, tradi¢coes, valores, crengas que dizem
respeito a seguranga do paciente, o que, pode influenciar diretamente na pratica profissional, bem
como determina o manejo de atitudes que promovam ou ndo a seguranga durante a assisténcia.®®
Estudos e organizagbes nacionais e internacionais consideram que o conhecimento da existéncia
ou nao, a construcao, e a afericdo da cultura de seguranga do paciente em uma instituicao de saude
sdo muito importantes para que se estabelegam atitudes seguras.’*"

Revisdo sistematica publicada em 2014 sobre a seguranc¢a do paciente na atenc&o primaria
identificou 33 artigos publicados, nenhum originado de pesquisas brasileiras.'? Em anos subsequentes
raros estudos no Brasil que tratam desse assunto foram realizados. Estudo realizado em uma baixada
litorAnea do Estado do Rio de Janeiro identificou que os erros mais frequentes na APS eram os
administrativos, de comunicagao e no tratamento a saude.” Tal resultado demonstra a ocorréncia de
erros que podem ser manejados a partir da instituicdo da cultura de seguranga nesse ponto de atencao
a saude. Em estudo realizado com 96 profissionais da estratégia de saude da familia do municipio
de Florianépolis-SC, dentre eles enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios,
as atitudes relacionadas a segurancga do paciente que se apresentaram mais significativas para a
cultura de seguranca foram “cultura do trabalho em equipe”, “condi¢gdes de trabalho”, “comunicagéo
e geréncia do centro de saude”.®

Nesse contexto, identifica-se a importancia de estudos que abordem a percepg¢ao dos
trabalhadores quanto a seguranga do paciente na atengao primaria. Assim, o objetivo deste estudo
€ caracterizar a segurancga do paciente segundo a percepg¢éao dos trabalhadores da atengéo primaria
a saude em municipio de grande porte do estado do Parana.
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METODO

Foi realizado estudo transversal e descritivo, de natureza quantitativa, com trabalhadores
da APS de um municipio de grande porte do estado do Parana. O municipio localiza-se na regido
norte do estado e, segundo estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, em 2017,
apresentava cerca de 550 mil habitantes.' Nesse periodo, 0 municipio contava com 54 Unidades
de Saude da Familia (USF), 42 localizadas na area urbana.

Este artigo respeitou a todos os preceitos éticos constantes na Resolugdo CNS n° 466, de 12
de dezembro de 2012. Cada participante do estudo foi devidamente orientado quantos aos objetivos
da pesquisa e, apos leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e concordancia em
participar da pesquisa, o profissional foi orientado a assinar o mesmo.

A populacao de estudo foi composta por todos os trabalhadores atuantes nas Unidades de
Saude da Familia (USF) da area urbana do municipio (n=1.231), independentemente da fungao que
exerciam, porém com atuacéo fixa e continua na Unidade e equipe de saude, e insercéo sélida no
processo de trabalho da unidade. Foram excluidos os trabalhadores que atuavam nas USF com
atendimento de 16 horas diarias, e, ainda, os integrantes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF). Esse critério foi utilizado por entender que os trabalhadores das USF citadas podem apresentar
fragilidade no vinculo profissional-usuario e profissional-profissional, considerando a atua¢ao pontual
de plantonistas ou de trabalhadores do NASF e pelo fluxo e quantidade de atividades se distinguirem
das demais USF. Além disso, os ultimos atuam em varias USF, o que os faz direcionar menor tempo
de convivéncia entre usuarios e equipe. O estudo foi caracterizado como um censo de trabalhadores
das USF, pois todos foram incluidos no estudo, com excecéao dos critérios de excluséo pré-definidos.

Foram excluidos também os trabalhadores responsaveis por servigos gerais, devido ao
menor vinculo que demonstraram possuir com a equipe de saude, pois sdo, em sua grande parte,
trabalhadores terceirizados, e devido ao menor vinculo com os pacientes quando comparados aos
demais trabalhadores das USF. Estas exclusdes visaram garantir que os respondentes conhecessem
suficientemente a unidade e o processo de trabalho em que estao inseridos, para que fornecessem
respostas de qualidade.™

Para a coleta de dados foi utilizado questionario autorrespondido, o qual, além de questbes que
abordavam a segurancga do paciente, continham informagdes sobre caracteristicas sociodemograficas
do entrevistado. Foi utilizado o instrumento “Pesquisa sobre Cultura de Seguranca do Paciente para
Atencao Primaria” (MOSPSC - Medical Office Survey on Patient Safety Culture),' formulado em
2007, nos Estados Unidos da América, pela Agency for Health Care Research and Quality, AHRQ, e
traduzido, adaptado e validado para a atengao primaria no Brasil em 2015.'® Esse instrumento aborda
situagdes que influenciam a seguranca do paciente e percepgdes dos trabalhadores quanto a aplicagao
da mesma na pratica do servigo. Os aspectos investigados nesse instrumento dizem respeito a
seguranca do paciente e qualidade do cuidado; troca de informagdes com outras instituicbes; processo
de trabalho no servico de saude; comunicagdo e acompanhamento; apoio dos coordenadores do
servico; caracteristicas do servigo de saude de atuagao; e avaliagado global da seguranca do paciente.

Foi realizado um estudo piloto em duas USF de um municipio de médio porte localizado préximo
ao municipio em estudo. Tais USF foram selecionadas por apresentarem todas as caracteristicas
requeridas para a populagao-alvo, sendo que o Unico impedimento para que compusessem a amostra
do estudo foi o fato de nao pertencerem ao municipio pesquisado. O estudo piloto permitiu avaliar a
aplicabilidade do instrumento e a estratégia a ser utilizada durante a coleta de dados.

As variaveis deste estudo foram: sociodemograficas e de trabalho (faixa etaria, sexo,
escolaridade, capacitagdo em seguranga do paciente, outro vinculo empregaticio, tempo de trabalho
na USF, carga horaria semanal no servigo, categoria profissional e regido em que se localiza a USF);
variaveis sobre cultura de seguranga do paciente, contidas no instrumento “Pesquisa sobre Cultura de
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Seguranga do Paciente para Atengao Primaria”, anteriormente citadas. Quanto a se¢éo do instrumento
que diz respeito ao “apoio de gestores/administradores/lideres” foi explicado aos participantes da
pesquisa que por gestores/administradores/lideres entendia-se os profissionais coordenadores das
USF, os quais nao responderam esta sec¢ao.

A coleta de dados foi realizada nas dependéncias das USF. Para isso, os autores contataram
inicialmente as coordenagdes das unidades para acordar detalhes da pesquisa, por e-mail ou telefone.
Devido ao insucesso nas tentativas de contato individualizado com algumas coordenadoras optou-
se por participar de uma reunido com todas elas para informa-las sobre o objetivo da pesquisa e
0 processo de coleta de dados. Apos esta reunido, decidiu-se realizar a coleta de dados sem um
agendamento prévio de dia e horario. Quando ndo foi possivel a aplicagado dos questionarios no
mesmo dia a todos os trabalhadores, as pesquisadoras retornaram em dias posteriores para a coleta.
A aplicacdo dos instrumentos foi realizada pela primeira autora e uma enfermeira, devidamente
capacitada, que também participou ativamente do estudo piloto.

Houve cinco diferentes tipos de abordagens aos trabalhadores para a realizagao da coleta de
dados, sendo que esta variacado de estratégias foi proveniente da solicitagdo das coordenadoras das
USF, e também necessaria para garantir maior taxa de respostas e viabilizagdo operacional da pesquisa.

No primeiro tipo de abordagem os questionarios foram entregues, individualmente, aos
trabalhadores apods explicagdo de preenchimento, e recolhidos no mesmo dia. No segundo tipo, os
questionarios foram entregues pelas pesquisadoras aos participantes, apos explicagao individual de
preenchimento, sendo deixados em envelopes separados para o devolugao dos instrumentos, e termos
de consentimento preenchidos com as coordenadoras das USF, que orientaram os participantes da
pesquisa que os arquivassem nos respectivos envelopes, com posterior agendamento de uma data
para o recolhimento dos mesmos. No terceiro tipo de coleta os questionarios foram entregues aos
participantes da pesquisa apds explicacdo de preenchimento, em reunido de equipe, e recolhidos
no mesmo dia. No quarto tipo os questionarios também foram entregues em reuniao de equipe e
recolhidos os envelopes com os questionarios respondidos em data agendada com coordenadora.

No quinto e ultimo tipo de coleta os questionarios foram entregues as coordenadoras, sendo
feitas as orienta¢des de preenchimento e solicitado que as mesmas as repassassem aos funcionarios,
e estas se responsabilizaram de entregar os questionarios aos trabalhadores e orienta-los a arquivar
os questionarios e termos preenchidos nos respectivos envelopes, que foram recolhidos em data
agendada. Também foi solicitado o nimero de funcionarios as coordenadoras no dia da coleta, o
que proporcionou a identificagao dos ausentes, para que fossem realizadas duas visitas posteriores
para a busca destes trabalhadores.

As informagdes obtidas por meio dos instrumentos de coleta de dados foram duplamente
digitadas, por distintos pesquisadores, em planilha criada no programa Excel para Windows, versao
2013. Ambos os arquivos foram comparados no programa Epi Info, versdo 3.5.4 para Windows, e
os dados discrepantes corrigidos apés consulta aos formularios. O processamento e analise dos
dados foram realizados utilizando-se o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 19.0, para Windows.

A descri¢do da populacao de estudo foi realizada apresentando-se a frequéncia e medidas
de tendéncia central, de acordo com a caracteristica da variavel. Para as se¢bes A e B (seguranca
do paciente e qualidade do cuidado; troca de informagao com outras institui¢des) do instrumento
MOSPSC foram apresentadas as frequéncias das respostas dadas pelos participantes da pesquisa.
Para a se¢ao A as categorias de analise foram: diariamente, pelo menos uma vez na semana, uma vez
ao més ou menos, e hao aconteceu nos ultimos 12 meses. A secao B teve as categorias problemas
diariamente, problemas pelo menos uma vez na semana, problemas uma vez ao més ou menos, e
nenhum problema nos ultimos 12 meses.
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Quanto as secdes C a G (processo de trabalho no servigo de saude; comunicagao e
acompanhamento; apoio dos gestores/administradores/lideres; caracteristicas do servigo de saude
de atuacao; avaliagao global), foram calculadas as porcentagens de respostas positivas de cada
secao e apresentadas segundo as regides das USF do municipio (norte, sul, centro, leste e oeste).
Destaca-se que os coordenadores de USF nao respondiam questdes da secao E. Para o calculo
das respostas positivas e classificagdo das mesmas, por se¢édo, em positivas, neutras e negativas,
foram estabelecidos os seguintes critérios:

e Foram classificadas como positivas as secdes do questionario e respostas por profissional
que resultaram em 75% ou mais de respostas positivas;

e Foram classificadas como neutras as se¢des do questionario e respostas por profissional
que resultaram em menos de 75% e mais de 50% de respostas positivas;

e Foram classificadas como negativas as se¢des do questionario e respostas por profissional
que resultaram em 50% ou menos de respostas positivas.

Para o calculo do percentual de respostas positivas foi utilizada a seguinte formula'™:

% de respostas positivas da dimensao = [numero de respostas positivas aos itens da
dimensao / numero total de respostas validas aos itens da dimenséo (positivas, neutras
e negativas, excluindo-se os dados ausentes)] x 100

RESULTADOS

Dos 1.231 funcionarios lotados nas USF, 100 nao participaram do estudo; 65 por pertencerem
ao NASF, 23 por ocuparem o cargo de servigos gerais, e 12 que nao estavam listados no quadro
atual de funcionarios das USF. Assim, tornaram-se elegiveis para esta pesquisa 1.131 trabalhadores
de saude atuantes na APS. Entre os elegiveis, contabilizaram-se 35,6% de recusas,11,8% de
trabalhadores ndo encontrados e 3,8% em férias ou em afastamento, totalizando uma amostra de
550 participantes (Figura 1).

Quanto as taxas de resposta a pesquisa por regido do municipio em estudo, na Oeste houve
menor taxa de resposta (34,8%), contrariamente a Leste, que apresentou taxa de resposta de 59,6%.
Na regido Oeste houve uma USF que apresentou taxa de resposta inferior a 30,0%. Os profissionais
que mais aderiram a pesquisa foram os enfermeiros e agentes comunitarios de saude (60,8% e
58,9%, respectivamente). De forma contraria, médicos e auxiliares de odontologia apresentaram as
menores taxas de respostas (23,5% e 29,3%, respectivamente).

A maioria dos participantes era do sexo feminino (83,5%), idade entre 26 e 50 anos (73,3%), nao
relatou curso de seguranga do paciente (78,7%) e nao referiram outro vinculo empregaticio (82,9%).
Também se deve destacar que cerca de 70% trabalhavam ha trés anos ou mais na USF e préximo de
60% trabalhavam 33 horas ou mais na USF. Quanto a escolaridade e atuagéo profissional, a maior
parcela possuia ensino superior completo (48,2%) e ocupava os cargos de técnico de enfermagem e
agente comunitario (33,5% e 26,9%, respectivamente) (Tabela 1). Em relagdo ao cargo de enfermeiro
(n=59), 77,7% do total de enfermeiros pesquisados atuam na assisténcia e 22,2% como coordenadores.

Quanto a frequéncia de problemas relacionados a seguranga do paciente e qualidade do
cuidado, destacaram-se o “prontuario/registro do paciente estar indisponivel quando necessario”,
“paciente nao conseguir uma consulta em até 48 horas considerado para um problema sério ou
agudo”, “exames nao realizados quando necessarios” e “resultados de exames indisponiveis quando
necessarios”, variando de 9,5% a 15,5% para frequéncia diaria. Os demais aspectos avaliados
apresentaram frequéncias de problemas diarios inferiores a 5,0% (Figura 2).
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Numero de funcionirios da atencio

primaria em saude
N=1231

Trabalhadores que nfio atenderam
aos critérios de inclusio
N =88

Nimero de funcionarios elegiveis para o
estudo

Trabalhadores ndo listadosno

quadro de funcionérios
N=12

N=1.131

N3io encontrados
N=134(11,8%)

Recusas
N =403 (35.6%)

Afastamentos ou férias
N = 44 (3,8%)

Numero de participantes do estudo
N =550 (48,6%)

*Taxa de resposta calculada a partir do n=1.131.

Figura 1 — Fluxograma de exclusbes/perdas e taxa de resposta a pesquisa, trabalhadores da
Atencao Primaria em Saude de municipio de grande porte do Parana, Brasil, 2017. (N=1.131).

Tabela 1 - Distribuicao dos trabalhadores de saude segundo caracteristicas
sociodemograficas e de trabalho, em Atencao Primaria em Saude de
municipio de grande porte do Parana, Brasil, 2017. (N=550).

Variavel N %
Sexo’
Feminino 459 83,5
Masculino 89 16,2
Faixa etariat
Até 25 anos 17 3,1
26-50 anos 403 73,3
51-66 anos 109 19,8
Escolaridade
Ensino médio ou menos 225 40,9
Ensino superior incompleto 60 10,9
Ensino superior completo 265 48,2
Capacitagdo em seguranga do paciente
Sim 117 21,3
Nao 433 78,7
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Tabela 1 — Cont.

Variavel N %
Outro vinculo empregaticio*
Sim 88 16,0
Nao 456 82,9
Tempo de trabalho na USF (em anos)$
< de 3 anos 168 30,6
De 3 anos a menos de 6 anos 127 23,1
De 6 anos a menos de 11 anos 63 11,5
Ha 11 anos ou mais 166 30,2
Carga horaria semanal no servigo!
24 horas ou menos 53 9,6
De 25 - 32 horas 142 25,8
De 33 — 40 horas 294 53,5
41 horas ou mais 34 6,2
Funcaof
Técnico de enfermagem 184 33,5
Agente Comunitario de saude 148 26,9
Enfermeiro 59 10,7
Auxiliar de odontologia 34 6,2
Cirurgido dentista 31 5,6
Equipe administrativa 29 5,2
Médico 28 5,1
Outra fungao 13 2,4

‘Campos sem resposta totalizaram em 2(0,4%); TCampos sem resposta totalizaram
em 21(3,8%); ¥Campos sem resposta totalizaram em 6(1,1%); $Campos sem resposta
totalizaram em 26(4,7%); 'Campos sem resposta totalizaram em 27(4,9%); "Campos
sem resposta totalizaram em 24(4,4%).

Todos os servigos citados pelos trabalhadores apresentam frequéncia diaria de problemas
relacionados a troca de informagdes com a APS inferior a 7,6%, variando de 4,2% para centros de
imagens e laboratérios a 7,5% para hospitais. O relato de ocorréncia semanal for maior nos centros
e imagens e laboratdrios (8,7%) e outros servigos de saude (8,8%) (Figura 3).

Entre as secbes avaliadas quanto ao percentual de respostas positivas, a secdo E (Apoio
de gestores/administradores/lideres) apresentou pior avaliagdo entre os trabalhadores, exceto
coordenadores das USF (38,4% - negativa). De forma contraria, a avaliagdo global da seguranga do
paciente (Secao G) foi a melhor avaliada (79,0%), Unica com avaliagao positiva. As demais sec¢oes
(C, D e E) apresentaram avaliagao neutra (Tabela 2).

A andlise do percentual de respostas positivas por regiao mostrou que a Leste e a Sul
apresentaram pior avaliagéo na segao C - processo de trabalho no servigo de saude (49,5% e 45,5%
respectivamente, caracterizadas como negativas). A comunicagao e acompanhamento (segéo D)
apresentou avaliagao neutra pelos trabalhadores de todas as regides. Exceto a regido central (avaliacao
neutra), o apoio de gestores/administradores/lideres (se¢ao E) foi avaliada de forma negativa pelos
trabalhadores das demais regides do municipio. Na segao relativa as caracteristicas dos servigcos
de saude de atuagao (secao F), trabalhadores que atuavam na regido central foram os Unicos que
apresentaram avaliagédo positiva. Quanto a avaliagdo global da qualidade do cuidado e seguranga
do paciente (segao G), todas as regides apresentaram avaliagao positiva (Tabela 2).
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Figura 2 — Distribuicao dos trabalhadores segundo a frequéncia de problemas
relacionados a seguranga do paciente e qualidade do cuidado (Segao A),
Atencao Primaria a Saude, Londrina, Parana, Brasil, 2017.

Figura 3 — Distribuicao dos trabalhadores segundo a frequéncia de
problemas relacionados a troca de informagdes com outras instituicdes
(Secao B), Atencao Primaria a Saude, Londrina, PR, Brasil, 2017.
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Tabela 2 — Distribuicdo de respostas positivas sobre a cultura de seguranca
do paciente (sec¢des de C a G) por regidao da USF de atuacao, Atencao
Primaria em Saude, Londrina, PR, Brasil. 2017 (N=550).

% de respostas positivas

Regido Se¢ao C Secao D Secao E¥ Secao F$ Segao G!
Norte 54,3 65,0 38,3 71,5 77,2
Central 52,8 67,7 53,7 80,7 83,1
Leste 49,5 65,4 35,8 70,1 78,3
Oeste 52,2 66,1 394 74,4 75,9
Sul 45,5 61,6 29,3 72,2 81,8
Total 51,0 65,0 384 73,2 79,0

*Processo de trabalho no servigo de saude; TComunicagdo e acompanhamento; $Apoio de gestores/
administradores/lideres; §Servico de saude de atuagao; ||Avaliagao global.

DISCUSSAO

Quanto aos achados referentes a sec¢ao A (segurancga do paciente e qualidade do cuidado),
destacaram-se como situagdes mais frequentes o “prontuario/registro do paciente estar indisponivel
quando necessario”, “paciente ndo conseguir uma consulta em até 48 horas considerado para
um problema sério ou agudo” e “exames nao realizados quando necessarios”. Sugere-se que a
sobrecarga dos trabalhadores como possivel fator causal da situagéo sinalizada pelos respondentes
(indisponibilidade do prontuario/registro do paciente quando necessario), o que pode ser resultante
de falha do profissional encarregado da organizagao e disponibilizagdo dos prontuarios.’”” O fato
de o prontuario do paciente estar indisponivel no momento do atendimento, de forma recorrente,
pode contribuir para um atendimento ndo integral ao paciente, bem como falha na continuidade do
cuidado e seus resultados,'tendo em vista que as Unicas informagdes disponiveis a assisténcia
serdo aquelas coletadas no momento da consulta.

Destaca-se que o profissional responsavel pela organizagao e disponibilizagdo dos prontuarios
nao € o unico responsavel por esse tipo de falha e que, além da sobrecarga deste profissional, podem
ser importantes causas destes e de outros diversos erros na assisténcia ao paciente a distragao,
inexperiéncia profissional, auséncia de planejamento, falha de comunicagéo, déficit na forgca de
trabalho, entre outras.'®

No que diz respeito a falta ou atraso da realizagdo de exames e o paciente ndo ter acesso
a uma consulta em até 48 horas para uma situagao grave, outros estudos apresentaram resultados
condizentes com a presente investigacdo.?*2' A Politica Nacional de Atengédo Basica (PNAB),
reformulada em 2017, defende a articulagdo de municipios, estados e distrito federal como suporte
para as micro regulagdes de consultas com especialidades e da realizacdo de exames solicitados
nas unidades basicas de saude,?? visando assim fortalecer a resolutividade deste nivel de atencgéo.
A partir da PNAB, a APS encontra possibilidades de aumentar a resolutividade quanto a realizacao
de exames, a depender da realidade politica e financeira da regiao.

Quanto a qualidade de atendimento atrelada ao quantitativo de trabalhadores, a PNAB
permite que haja uma conformacio das equipes de saude da atengao primaria, nao incluindo
agentes comunitarios de saude (ACS) como categoria integrante da composi¢do minima do quadro
de trabalhadores,? gerando, assim, a possibilidade da existéncia de unidades que ndo possuam esta
categoria profissional. A auséncia dos ACS na equipe de saude coloca em risco a alcangabilidade
das unidades para com os moradores de suas areas de abrangéncia, além de comprometer o
acompanhamento e o atendimento qualificado, e baseado nas reais condi¢cdes de vida da populacéo
adstrita. Logo, essa situacao pode refletir em menor capacidade de atendimento e reducéo da
qualidade de assisténcia, com sobrecarga dos trabalhadores presentes.
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No que diz respeito a problemas de trocas de informag¢des com instituicdes, aquelas que
oferecem exames de imagem e laboratério estdo entre as que mais causam problemas de acordo
com os trabalhadores da atencao primaria (diariamente ou semanalmente). Estudos internacionais
confirmam este achado,?*?" evidenciando que os problemas da atencdo primaria com servigos de
exames laboratoriais e demais exames sao frequentes. Para boa comunicacao e cooperatividade entre
servigos, é imprescindivel que as tecnologias leves, aquelas produzidas na relagédo entre os atores
da APS, como o dialogo horizontalizado, a compreensao e a empatia, sejam fortalecidas.? Ainda que
nao solucionem todos os problemas com as instituicdes que ofertam exames, sdo ferramentas sem
custos que estdo ao alcance de toda equipe e gestao da APS. Além disso, agdes como o trabalho
em equipe e simulag¢des multidisciplinares, autocorrecao e protocolos de comunicag¢ao estruturados
e padronizacao de informacdes sobre o paciente sao estratégias que melhoram a comunicagao nas
e entre as organizag¢des de saude.?

A secao avaliada de forma mais negativa (sec¢ao E) foi a que aborda atitudes do gestor/
coordenador do servigo (apenas 38,4% de respostas positivas), indo ao encontro de achados
de estudos internacionais e nacionais.®%2 Essa situagao serve de alerta para a necessidade de
aproximacao dos coordenadores das USF com os demais trabalhadores e participacdo daqueles
em processos de trabalho, visando a constru¢do em conjunto de melhorias no atendimento a saude.

Desta forma, é importante que haja planejamento de estratégias baseado em teorias
cientificas,?®2” mas que nao sejam ignoradas as experiéncias praticas dos trabalhadores,?® que
se mostram como importante ferramenta para a prevencao de erros e dao significado as ac¢des de
saude. Isto posto, é importante que haja a horizontalidade e abertura suficiente no relacionamento
interprofissional, a comecar pela relagdo do coordenador com os demais trabalhadores.? A abertura
para discussao de casos de forma horizontal e coletiva, mediante a pratica de projetos terapéuticos
singulares (PTS), € uma potente ferramenta para a identificagéo de problemas,? além de fortalecer o
vinculo entre trabalhadores da equipe e o coordenador. Os PTS sao agoes articuladas entre diversos
membros da equipe de saude para um sujeito individual ou coletivo, derivadas de discussdes e/ou
apoio matricial, geralmente destinados a situagdes complexas.?®

Entre os achados positivos, destacam-se as respostas as sec¢oes F (73,2% de respostas
positivas) e G (79,0% de respostas positivas), que dizem respeito aos aspectos do servigo de saude
de atuacgao e a avaliagao global da seguranga do paciente, respectivamente. Entende-se, entéo, que
as atitudes da equipe relacionadas a avaliagao e adequagao do processo de trabalho para que haja
qualidade no atendimento, a prevencéo de erros e a avaliagdo geral de seguranga sdo percebidas
pelos proprios trabalhadores da APS de forma positiva. Esses aspectos positivos reforcam que,
apesar dos desafios encontrados na implantagdo da cultura de seguranga do paciente, ha um grau
de satisfagao dos trabalhadores para com a atengao primaria a saude. Porém, os resultados também
podem sugerir que os trabalhadores tém dificuldade de compreender a seguranca do paciente e
identificar que problemas relacionados ao tema ocorrem, apresentando avaliagdo positiva no que
concerne ao servigo e seguranga do paciente.?-2¢

De forma geral, percebeu-se que a regido central foi a que apresentou melhor avaliagdo da
cultura de seguranga (maior percentual de respostas positivas em todas as segbes analisadas).
De forma contraria, a regiao sul apresentou piores escores de respostas positivas nas secoes
C, D e E. O fato de os trabalhadores atuantes na regiao sul apresentarem menor percentual de
respostas positivas em trés das cinco sec¢oes analisadas (apoio de gestores/lideres/administradores,
comunicagao e acompanhamento, e processo de trabalho) pressupde uma possivel sobrecarga de
trabalho. Acredita-se que, devido a grande quantidade de bairros populosos nessa regido,?’ existe
uma vulnerabilidade social, ja que se tende a existir aglomeragédo de habitantes em parte de sua
extensao, o que culmina em uma demanda maior dos trabalhadores de suas USF e, por vezes, estes
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funcionarios podem ser mais sobrecarregados refletindo assim num processo de trabalho mais falho
e relagdes interpessoais prejudicadas.®

Trabalhadores que atuam em USF localizadas na regiao central do municipio em estudo
apresentaram os maiores percentuais de respostas positivas nas se¢ées D, E, F e G (67,7%; 53,7%;
80,7% e 83,1%, respectivamente). Contrariamente as demais regides do municipio, a regido central
possui bairros que incluem grande parte do nimero de estabelecimentos comerciais, a tornando a
regido que menos possui bairros populosos,?-3° e, além disso, sugere-se que parcela consideravel
dos moradores da regido central possuam planos de saude, o que diminui a demanda pelas USF.
Esses fatos podem cooperar para menor sobrecarga dos trabalhadores, facilitando o manejo das
situacdes de saude da populagéo e gerando um processo de trabalho e comunicacao satisfatorios.

Esse estudo apresentou como potencialidades a coleta de dados primarios, o que possibilita
fonte confiavel para desenvolvimento de estratégias resolutivas e que condizem com a atual e real
necessidade para a seguranga do paciente na APS do municipio estudado; e por ser um dos primeiros
estudos nacionais que abordam a cultura de segurancga neste cenario. Em adicdo, este estudo foi
realizado com varias categorias profissionais, e, na maioria dos estudos, & frequente que sejam
pesquisadas poucas categorias.

Como fragilidades, a taxa de resposta atingida, especialmente para algumas fungdes (auxiliar
de odontologia e médico) e para a regiao Oeste do municipio. Além disso, identificou-se que em
algumas seg¢des houve questdes que alguns profissionais nao responderam, o que pode ter contribuido
para a validade interna do estudo. Ademais, como o instrumento € autopreenchido, os entrevistados
podem ter apresentado divergéncias na interpretagao das questdes, o que pode contribuir tanto para
0 aumento da taxa de respostas nao validas como para respostas que nao representavam o que o
profissional compreendia sobre 0 assunto pesquisado.

CONCLUSAO

A pratica da segurancga do paciente na APS tem sido identificada como um desafio no contexto
brasileiro. Para tal desafio propéem-se algumas estratégias que visam soluciona-lo e promover a
construgao de uma cultura positiva de seguranga, tais quais, a insercéo e envolvimento de pacientes
e familia no planejamento de estratégias para a promocao e na avaliagao da seguranga do paciente;
a implementacao de tecnologias de informacao na rotina de assisténcia, assim como de prontuarios
eletrnicos, boletins de acompanhamento; aumento do uso de tecnologias leves; e intensificagao da
educacao permanente em saude.

Para uma construgdo conjunta da cultura de seguranga, entende-se que deve haver a
compreensdo de que o erro acontece devido a um sistema falho e a um processo de trabalho
que ndo apresenta barreiras eficientes para o evitarem. E importante que os trabalhadores sejam
corresponsaveis pelo diagndstico de erros e planejamento de estratégias na rotina de trabalho, para
que se percebam incluidos no processo de trabalho como um todo e ndo somente na implementacgao
e pratica de a¢cbdes mais seguras e, dessa forma, se vejam como parte importante na construgdo da
cultura de segurancga do paciente, e essa seja significativa para eles.
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