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RESUMO

Objetivo: Analisar as dimensdes da cultura de segurancga do paciente na Atencao Primaria a
Salde junto a enfermeiros atuantes na aten¢do primaria de 18 municipios da Regido Serrana do
Estado de Santa Catarina. Metodologia: Estudo Survey, quantitativo, realizado com a
participacdo de 37 enfermeiros. Os dados foram coletados com o instrumento Medical Office
Survey on Patient Safety Culture, em versao brasileira, contendo 52 questdes que permitem a
analise de 12 dimensdes da cultura de seguranca do paciente. Resultados: As dimensfes
avaliadas como positivas/fortes foram “Aprendizagem organizacional” (79,41%), “Trabalho
em equipe (78,62%) e “Troca de informagdes com outras instituicdes (75%). A dimensdo
“Ritmo e pressdo no trabalho” foi a Unica apontada como fragil/fraca (22,3%). Conclusédo: O
estudo demonstrou que a percepcao dos enfermeiros aponta para a necessidade emergente de
rever sobre tanto o ritmo, quanto a pressao no trabalho durante a assisténcia em satde. Destaca-
se a importancia desse estudo sob o ponto de vista diagndéstico situacional da regido estudada,
0s quais apontam alguns caminhos que ja podem ser trilhados pelos enfermeiros, equipes e gestores
dos servicos de salde da regido para melhoria da qualidade e seguranga nos servicos de salde na
Atencdo Primaria a Saude

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude, Enfermagem, Cultura de Seguranca do Paciente.
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ABSTRACT:

Objective: Analyze the dimensions of the patient's safety culture in Primary Health Care with
nurses working in primary care in 18 municipalities of the Serrana Region of the State of Santa
Catarina. Methodology: Survey study, quantitative, conducted with the participation of 37
nurses. The data were collected with the instrument Medical Office Survey on Patient Safety
Culture, in Brazilian version, containing 52 questions that allow the analysis of 12 dimensions
of the patient safety culture. Results: The dimensions evaluated as positive/strong were
"Organizational learning"” (79.41%), "Teamwork" (78.62%) and "Exchange of information with
other institutions (75%). The dimension "Rhythm and pressure at work™ was the only one
pointed out as fragile/weak (22.3%). Conclusion: The study showed that the perception of
nurses points to the emerging need to review both the pace and pressure at work during health
care. The importance of this study from the point of view of situational diagnosis of the region
studied is highlighted, which point out some paths that can already be taken by nurses, teams
and managers of health services in the region to improve the quality and safety of health services
in Primary Health Care.

Keywords: Primary Health Care, Nursing, Patient Safety Culture.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las dimensiones de la cultura de seguridad del paciente en la Atencion
Primaria de Salud con enfermeros que actdan en la atencion primaria en 18 municipios de la
Region Montafiosa del Estado de Santa Catarina. Metodologia: Estudio de encuesta
cuantitativa, realizado con la participacion de 37 enfermeros. Los datos fueron recolectados
mediante el instrumento Encuesta de Consultorio Médico sobre Cultura de Seguridad del
Paciente, en su version brasilefia, que contiene 52 preguntas que permiten el analisis de 12
dimensiones de la cultura de seguridad del paciente. Resultados: Las dimensiones evaluadas
como positivas/fuerte fueron “Aprendizaje organizacional” (79,41%), “Trabajo en equipo
(78,62%) e “Intercambio de informacidn con otras instituciones (75%). La dimension “Ritmo
y presion en el trabajo” fue la Unica identificada como fragil/débil (22,3%). Conclusion: El
estudio demostrd que la percepcion de los enfermeros apunta a la necesidad emergente de
revisar tanto el ritmo como la presion en el trabajo durante la atencién de salud. Se destaca la
importancia de este estudio desde el punto de vista del diagndstico situacional de la region
estudiada, que sefiala algunos caminos que ahora pueden seguir enfermeros, equipos y gestores
de servicios de salud de la region para mejorar la calidad y seguridad de los servicios en la
Atencion Primaria de Salud.

Palabras clave: Atencién Primaria de Salud, Enfermeria, Cultura de Seguridad del Paciente.

INTRODUCAO

A Seguranca do Paciente se constitui num processo que abrande transformacdes
interdisciplinares e interinstitucionais. A importancia de se debater sobre a Seguranca do
Paciente e instituir cuidados mais seguros que ndo causem danos e proporcionar uma assisténcia
de qualidade, é inquestionavel (BARROS et al., 2024; TIMM, ROGRIGUES, 2016).

Nesta perspectiva, no ano de 2012 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
estabeleceu um grupo de trabalho com especialistas (Safer Primary Care Expert Working
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Group) para estudar os riscos em pacientes sob cuidados primarios, a magnitude e a natureza
do dano evitavel em razdo das praticas inseguras nesses ambientes e 0s mecanismos de protecao
e seguranca ao paciente na Atencdo Primaria em Saude (APS) (WHO, 2018). A APS ¢
compreendida como elemento prioritario no cuidado, a porta principal de entrada do usuério
aos diferentes pontos de atencdo, sendo esse cendrio de grande importancia e relevancia para
estudos em Seguranca do Paciente (DE OLIVEIRA CAVALCANTI, et al., 2024).

A publicacéo de um estudo de revisdo sistematica denominado Methods and Measures
used in Primary Care Patinete Safety Research (MAKEHAM et al. 2008), que teve 0 objetivo
de conhecer as metodologias disponiveis para a realizacdo de pesquisas sobre Seguranca do
Paciente em APS e os tipos de eventos adversos (EAs) mais frequentes, apontou que que
incidentes decorrentes da APS também séo frequentes e que existem riscos especificos na APS,
tanto por causa do ambiente como pelo tipo de cuidado de saude prestado. Os estudos de
Ornelas, Pais e Sousa (2016) e Marchon, Mendes e Pavao (2015) também apontam a ocorréncia
de incidentes e eventos adversos na realizacdo da assisténcia da APS.

No Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF) prop6e a consolidacdo, expansdo e
qualificacdo da APS, favorecendo a reorientar o processo de trabalho, potencializando e
ampliando a resolutividade afim de impactar na situacdo de satde das pessoas e coletividades,
sendo a integralidade do cuidado o foco principal, tendo a familia como centro do cuidado e da
promocédo da saude (OLIVEIRA et al., 2024; BRASIL, 2014). A ESF possui equipes de saude
constituidas minimamente por um Médico, um Enfermeiro, um Auxiliar e/ou Técnico de
Enfermagem e por Agentes Comunitarios de Saude (ACS) (BRASIL, 2017a).

Neste cenario, os profissionais sdo parte indispensavel no processo de evitar erros,
impedir decisbes ruins, referente aos cuidados e de fomentar a cultura de seguranca e qualidade
do cuidado (BRASIL, 2017b).

A cultura de seguranca de uma organizacao, por sua vez, € o produto de valores individuais
e coletivos, atitudes, percepcdes e competéncias que determinam o estilo e a proficiéncia na salde,
marcada por comunicacdo eficaz entre os profissionais, confiangca matua e percep¢fes comuns a
respeito da importancia da seguranca e eficacia de a¢Oes preventivas (SORRA et al., 2016).

Assim, a cultura de seguranca representa o produto de valores, atitudes, percepcdes e
competéncias grupais e individuais que determinam um padrdo de comportamento e
comprometimento de seguranca da instituicdo, substituindo a culpa e a punicdo pela

oportunidade de aprender com as falhas. Existem incidentes especificos na APS, os eventos
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adversos mais frequentes estdo relacionados ao tratamento medicamentoso e ao diagndstico
(BRASIL, 2017c).

Nesse cenéario, a avaliacdo da cultura de seguranca do paciente na perspectiva da
atencdo priméria a saude é imprescindivel. Assim, questiona-se: Qual a percepgdo dos
Enfermeiros de Unidade Basicas de Salde de municipios da Regido Serrana do Estado de Santa
Catarina sobre a cultura de seguranga do paciente na Atencdo Priméaria em Salde?

O objetivo do estudo foi analisar as dimens@es da cultura de seguranga do paciente na
Atencdo Priméaria a Salde junto a enfermeiros atuantes na atencdo priméaria em saude de 18
municipios da Regido Serrana do Estado de Santa Catarina, a partir do instrumento Medical
Office Survey on Patient Safety Culture (MOSPSC).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo survey, com abordagem quantitativa, desenvolvido em
18 municipios da Regido Serrana do Estado de Santa Catarina, os quais fazem parte da
Associacdo dos Municipios da Regido Serrana (AMURES) e 26° Regional de Saude, tendo
como sede o Municipio de Lages/SC.

Foi convidada toda a populacdo de enfermeiros atuantes nas Estratégias de Salde da
Familia, vinculadas as Secretarias Municipais de Saude dos 18 municipios estudados, sendo 90
enfermeiros. Todos foram convidados a compor a amostragem intencional, participando via
questionario on-line. Dos 90 Enfermeiros, 12 (13,33%) foram excluidos da pesquisa por
estarem de férias ou de licenca durante o periodo da coleta de dados, resultando em 78
profissionais disponiveis, porém apenas 37 enfermeiros dispuseram-se a colaborar com o
estudo.

Como critérios de inclusdo foram considerados: enfermeiros(as) atuantes durante o
periodo da coleta de dados nas ESF de um dos 18 Municipios da Regido Serrana de SC. E como
critérios de exclusdo: enfermeiros(as) afastados de suas praticas profissionais por motivo de
férias, atestado médico ou licenca de qualquer natureza.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de dezembro de 2019 a fevereiro de 2020.
Foram realizados convites presenciais e/ou por meio eletrénico (telefone, aplicativo de
mensagem eletrbnica, mensagem de texto, convite em redes sociais ou e-mail, sendo

encaminhado um link do questionario on-line.
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O questionario on-line foi hospedado na plataforma SurveyMonkey®: Esta consiste em
plataforma de acesso restrito, mundialmente utilizada para a disponibilizacdo de questionarios
de pesquisa e permite a distribuicdo do mesmo via recursos como WhatsApp®, Facebook® e e-
mail, sendo que o respondente ndo necessita de cadastro prévio, o que garante o sigilo e
anonimato dos participantes.

O instrumento utilizado no estudo para coleta de dados foi a versdo brasileira do
Medical Office Survey on Patient Safety Culture (MOSPSC), desenvolvido em 2007, nos EUA,
pela Agency for Health Care Research and Quality (AHRQ) (SORRA et al., 2016). Em 2016
foi traduzido e adaptado para o contexto brasileiro por Timm e Rodrigues (2016) e
posteriormente validado por Pai, Langerdorf, Rodrigues, Romero, Loro e Kolankiewicz (2019).

O instrumento é composto de 52 questdes, que medem 12 dimensdes do constructo da
seguranca do paciente, que permite identificar se a cultura de seguranca do paciente ¢
positiva/favoravel ao cuidado seguro na APS, sempre que o percentual de respostas positivas
superar 50% (INACIO; RODRIGUES, 2022) e aponta as areas que necessitam de melhorias,
consideradas negativas (TIMM; RODRIGUES, 2016).

O MOSPSC pode ser usado para avaliar o estado da cultura de seguranca do paciente
em servigos de salde; como uma intervencao para sensibilizar os profissionais sobre questdes
de seguranca do paciente; como um mecanismo para avaliar o impacto das iniciativas de
melhoria da seguranca do paciente ou como forma de acompanhar as mudancas na cultura de
seguranca do paciente ao longo do tempo (SORRA; FRANKLIN; STREAGLE, 2008).

O MOSPSC, versdo brasileira, € composto de 52 questdes que medem 12 dimensdes
do constructo da seguranca do paciente (TIMM; RODRIGUES, 2016), além de questbes sobre
a pratica profissional (tempo de trabalho, carga horaria e cargo ocupado) e uma secdo aberta
para comentarios.

Os dados foram organizados e tabulados em planilhas eletrdnicas com auxilio do software
Excel®, onde foram analisados o indice de Seguranca do Sintético do Paciente (ISSP), a partir
do célculo da média dos escores de todas as questdes que compdem as 12 dimensdes analisadas.
As frequéncias relativas de cada questdo que compdem as 12 dimensdes foram calculadas e 0s
resultados para cada dimensdo foram medidos a partir da férmula: “Respostas (positivas,
neutras, negativas) nos itens de uma dimensao dividido (+) pelo nimero de respostas totais nos

itens de uma dimenséo.
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Para anélise do resultado do ISSP foi considerada uma percepgao positiva um resultado
>3 e claramente positiva > 4 (ROMERO, GONZALES, CALVO, 2017). Para a analise dos
resultados de cada dimensdo, assim como dos resultados em cada questdo, foram considerandas
como negativas (<50%), neutras (50-75%) e positivas (>75%) (MACEDO et al., 2019).

O estudo é produto da Dissertacdo de Mestrado Académico em Ambiente e Salde, da
Universidade do Planalto Catarinense (UNIPLAC) (MOCELIN, 2020), sendo a pesquisa
aprovada pelo Comité de FEtica em Pesquisa desta Universidade (CAAE
23207719.0.0000.5368, Parecer n° 3.694.575).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Considerando os 78 profissionais elegiveis para o estudo, 37 (47,44%) responderam ao
instrumento proposto completamente, sendo que 41 (52,56%) nédo responderam e/ou néo
responderam o instrumento até o final, correspondendo a taxa de respostas de 47,44%.

A tabela a seguir apresenta o perfil profissional dos participantes da pesquisa, a partir
dos itens da secdo H do questionario MOSPSC (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo do perfil profissional dos participantes da pesquisa. Lages, 2020.

Variaveis n (=37) %

Tempo de servi¢o na APS

De 2 meses a menos de 1 ano 1 2,70
De 1 ano a menos de 3 anos 8 21.6
De 3 anos a menos de 6 anos 7 18,92
De 6 anos a menos de 11 anos 9 24,32
De 11 anos ou mais 12 32,43
Carga horaria (horas/semana)

De 05 |-| 16 8 21,62
De 30 |- 40 27 72,97
De 41 ou mais 02 5,41
Grau de Formagao

Graduagao 2 5,41
Especializagdo 32 86,49
Mestrado 3 8,11
Doutorado 0 0
Especializacdes

Urgéncia e Emergéncia 3 6,25
Salde da Familia 19 39,58
Enfermagem Obstétrica 5 10,42
Outras 7 14,58
NR/NS* 14 29,17

Legenda: NR/NS* - ndo responderam/ndo se aplica
Fonte: Dados brutos (2020)
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Quanto ao tempo de servico hd predominio dos profissionais com 11 anos ou mais
(32,43%), de 6 a 11 anos (24,32%), o que demonstra que as gestdes dos municipios da Regido
Serrana estdo conseguindo manter em seus quadros funcionais enfermeiros concursados, tendo
como resposta uma continuidade nas a¢des e no cuidado em salde.

No que se refere a carga horaria, 27 (72,97%) enfermeiros cumprem de 30 a 40 horas
semanais, e estdo em consonancia com a Portaria n°® 634/2019 do Ministério da Salude, que em
seu §2° fala sobre o somatdrio das cargas horarias individuais minimas devera corresponder a
uma carga horaria, por categoria profissional, de pelo menos 40 horas semanais por equipe de
Saude da Familia (BRASIL, 2019)

No que diz respeito ao grau de formacéo, 32 (86,49%) possuem especializacdo em alguma
area e destes 19 (39,58%) sdo especialistas em Salude da Familia.

Os dados provenientes da percepcao de enfermeiros que atuam na Atencdo Bésica em
Saude de 18 municipios da regido serrana de Santa Catarina sobre a cultura de seguranca sdo

apresentados no Grafico a seguir:

Graéfico 1 — Resultados das dimensdes de cultura de seguranca do paciente em 18 APS da regido
serrana de Santa Catarina (n=37). Lages, 2020.
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Na tabela 2 sdo apresentados os resultados provenientes das 11 dimens6es de cultura de
seguranca. Considerou-se a soma das respostas positivas e a soma do nimero total de respostas
atribuidas pelos participantes (positivas, neutras e negativas).

Tabela 1 - Detalhamento das questdes/afirmativas que compde as 11 dimensGes de cultura de
seguranca do paciente na APS (n=37). Lages, 2020.

VEiEl et Total de
Dimensoes / Questdes respostas ~ Yo cultura
- respostas
positivas
Dimenséo 1 - Seguranga do paciente e qualidade 237 332 71,39
Acesso ao cuidado
Al - O paciente ndo conseguiu uma consulta em até 48 horas para
- 16 32 50

um problema sério/agudo
Identificacd@o do paciente
A2 - Np _atendl_mento de um paciente foi utilizado um 2 33 7879
prontudrio/registro de outro paciente
Prontuério do paciente
A3 - Prontuario/registro de um paciente nao estava disponivel
quando necessario 23 34 67,65
A4 - Informacbes clinicas de um paciente foram arquivadas, 25 31 80 65
digitalizadas ou inseridas no prontuério/registro de outro paciente ’
Equipamentos médicos
A5 - Um equipamento necessario ao atendimento ndo funcionou

; R 28 37 75,68
adequadamente ou necessitava reparo ou substituicao.
Medicamentos
A6 - O paciente retprpou a unidade de saude para esclarecer ou 20 35 5714
corrigir uma prescricéo
AT - Os medicamentos utilizados por um paciente ndo foram 2 31 76.47
revisados pelo profissional de salide durante sua consulta ’
Diagndsticos e Testes
A8 - Os exames .Iaboratorlals ou de imagem ndo foram realizados 23 30 76,67
quando necessario
A9 - Os resultados de exames laboratoriais ou de imagem nao 24 34 2059
estavam disponiveis quando necessario :
A10 - Um resultado anormal de um exame laboratorial ou de
! x s - s 26 32 81,25
imagem ndo foi acompanhado/avaliado em tempo habil
Dimenséo 2 - Troca de informagdes com outros setores 102 136 75
B1 - Centros de imagem/lab. da rede de atencéo a satde? 25 34 73,53
B2 - Outros servicos de saide/médicos da rede de atengdo a saide 26 35 74,29
B3 — Farmécias 29 36 80,56
B4 — Hospitais 22 31 70,97
Dimenséo 3 - Treinamento da equipe 60 111 54,05
C4- Este servico treina a equipe sempre gue NOVOS Processos sao 19 37 5135
implantados.
C7 - Egtt_e servigo garante gue sua equipe receba atualizagdes 19 37 51,35
necessarias ao atendimento

A L L

CI10R Os profissionais que trabalham neste servico séo 29 37 50,46

solicitados a realizar tarefas para 0s quais ndo foram treinados
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Dimenséo 4 - Trabalho em equipe 114 145 78,62
Cl- Quando alguém neste servigo estd muito ocupado, outros 31 36 8611
colegas ajudam
C2- Ngste servico he_a uma boa relacéo de trabalho entre os médicos 30 37 81.08
e demais profissionais
C5 - Neste servico tratamos uns aos outros com respeito 28 36 77,78
C13 - Este servico valoriza o trabalho em equipe no cuidado de 25 36 69.44
pacientes
Dimensdo 5 - Presséo e ritmo de trabalho 33 148 22.30
C3R - Neste servico frequentemente nos sentimos apressados ao
. 4 37 10,81
atender o paciente
C6R- Neste servico a quantidade de pacientes € muito alta em
« ; . . L 7 37 18,92
relagdo ao nimero de médicos disponiveis
C11 - Neste servico a quantidade de profissionais da equipe é
. . - 13 37 35,14
suficiente para atender o nimero de pacientes
C14 - Neste servico ha nimero maior de pacientes que a
. . . g 9 37 24,32
capacidade de atendé-los de maneira eficiente
Dimenséo 6 - Comunicacdo aberta 85 147 57,82
D1 - Os médicos deste servico estdo abertos para as ideias dos
demais integrantes da equipe sobre como melhorar os processos de 26 37 70,27
trabalho
D2 - Neste servico a equipe € incentivada a expressar outros pontos
de vista 31 37 84
D4R - Neste servigo a equipe tem receio de fazer perguntas quando 16 36 44
algo néo parece correto
D10R - Neste servico é dificil expressar opinides diferentes 12 37 32,43
Dimenséo 7 - Comunicagdo sobre o erro 81 145 55,86
D7R - A equipe deste servico acredita que seus erros possam ser
. 6 35 17,14
usados contra si
D8 - A equipe fala abertamente sobre os problemas nesse servigo 26 37 70,27
D11 - Neste servico discutimos maneiras de evitar que erros 30 37 81,08
acontegam novamente
D12 - Os funcmnarlos estdo dispostos a relatar erros que observam 19 36 52.78
neste servico
Dimens&o 8 - Seguimento da assisténcia ao paciente 97 148 65,54
D3 - Neste servi¢o os pacientes sdo avisados quando precisam
: . ; 24 37 64,86
agendar uma consulta para cuidados preventivos ou de rotina
D5 - Este servico registra a maneira como 0s pacientes cronicos
seguem o plano de tratamento 20 37 54,05
D6 - Este servico faz acompanhamento quando ndo recebe um
s ) 24 37 64,86
relatério esperado de outro servico
D9 - Este servico acompanha os pacientes que precisam de 29 37 7838

monitoramento

Dimenséo 9 - Apoio dos gestores na segurancga do paciente 75 138 54,35

E1 R- Eles ndo estdo investindo recursos suficientes para melhorar

. . : 14 35 40
a qualidade do cuidado neste servigo
E2R - Eles ignoram erros que se repetem no cuidado aos pacientes 21 35 60
E3 - Elgs ddo prioridade & melhoria dos processos de atendimento 29 34 64.71
aos pacientes
E4R - Eles frequentemente tomam decises baseadas no que é

. « . . 18 34 52,94
melhor para o servi¢o e ndo no que é melhor para os pacientes

Dimensao 10 - Aprendizagem organizacional 81 102 79,41

F1 - Quando h4 um problema em nosso servigo avaliamos se é

- . . 31 34 91,18
necessario mudar a maneira como fazemos as coisas
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F5 - Este servigo é eficiente em modificar processos de trabalho

. - 25 34 73,53
para prevenir que problemas se repitam
F7 - Neste servico, apos realizarmos mudangas para melhorar o
processo de atendimento aos pacientes, avaliamos se elas 25 34 73,53
funcionam
Dlmgnsao 11 - Percepcéo geral sobre seguranca do paciente e 88 135 65.19
qualidade
F2 - Nossos processos de trabalho sdo adequados para prevenir

s . 22 34 64,71

erros que poderiam afetar os pacientes
F3R - Neste servi¢o acontecem erros com mais frequéncia do que 24 33 72.73
deveria _
FAR - E apenas pOr acaso que Nao cometemos mais erros que 23 34 67.65
afetam nossos pacientes
F6R - Neste servico a quantidade de atividades realizadas é mais 19 34 5588

importante que a qualidade do cuidado prestado
ISSP 6,1%
Legenda: ** - respostas positivas, neutras, negativas; **R — questdes reversas; verde — dimensdo positiva (>75%);
— dimenséo neutra (50-75%) e vermelho — dimensao negativa (<50%); ISSP — Indice Sintético de Seguranca
do Paciente
Fonte: Dados brutos (2020)

Na Secdo A, quanto a dimensdo “D1 - Segurancga do paciente e qualidade”, foram
questionadas as situacdes relacionadas a segurangca do paciente e problemas relacionados a
qualidade do servico prestado, incluindo questfes sobre 0 “Acesso ao cuidado”; a “Identificagdo do
paciente”; 0S “Prontuarios/Registros”; 0s “Equipamentos” ¢ 0S “Diagnodsticos e testes”, sendo 0S

resultados da avaliacdo destes apresentados a seguir (Tabela 3).

Tabela 3- Andlise da Dimenséao 1- Seguranca do paciente e qualidade

Total de %
Dimensdes / Questdes respostas cultura

positivas
Seguranga do paciente e qualidade 237 71,39
Al - O paciente ndo conseguiu uma consulta em até 48 horas para um problema 16 50
sério/agudo
A2 - No atendimento de um paciente foi utilizado um prontuario/registro de outro 26 78.79
paciente '
A3 - Prontuario/registro de um paciente nao estava disponivel quando necessario 23 67.65
A4 - Informagdes clinicas de um paciente foram arquivadas, digitalizadas ou inseridas no 25 80 65
prontuario/registro de outro paciente '
A5 - Um equipamento necessario ao atendimento ndo funcionou adequadamente ou 28 75 68
necessitava reparo ou substituigao. '
A6 - O paciente retornou a unidade de salide para esclarecer ou corrigir uma prescri¢ao 20 57,14
A7 - Os medicamentos utilizados por um paciente ndao foram revisados pelo profissional 26 76.47

de salde durante sua consulta
A8 - Os exames laboratoriais ou de imagem ndo foram realizados quando necessario 23 76,67

A9 - Os resultados de exames laboratoriais ou de imagem nédo estavam disponiveis

quando necessario 24 70,59
A10 - Um resultado anormal de um exame laboratorial ou de imagem néo foi
: g 26 81,25
acompanhado/avaliado em tempo hébil
Fonte: Dados brutos (2020)
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A percepcdo sobre esta dimensdo apresenta-se positiva (71,39%), considerando as questdes
“Al e A6 que tiveram percepc¢do negativa de 50% e neutra 57,14% respectivamente, 0s demais
itens permaneceram entre 0s escores neutros de 57,14% a positivos 81,25%. Demonstrando que
na realidade local, os enfermeiros ndo encontram dificuldades com equipamentos, registros e
diagndsticos.

O acolhimento ao paciente é uma acdo técnico-assistencial que implica em mudangas
na relacdo profissional/usuario, promovendo a reorganizacdo dos servicos, melhorando a
qualidade da assisténcia, o acolhimento uma postura, com técnica e como reformulador do
processo de trabalho (COSTA; RIGON FRANCISCHETTI-GARCIA; PELLEGRINO-
TOLEDO, 2016). Os autores também relatam que para os enfermeiros a reorganizagdo do
acolhimento e de seu processo de trabalho depende somente de fatores externos a suas acdes,
esquecendo-se do seu compromisso em oferecer um cuidado humanizado e baseado na
aplicacdo de sua competéncia relacional.

Em revisdo integrativa realizada em 2015 enfocando o acolhimento no ambito da
Estratégia Saude da Familia, pode-se afirmar que ainda nao esta totalmente sistematizado nos
modelos de atencdo a saide (COUTINHO; BARBIERI; SANTOS, 2015). Esta pode ser mais
uma justificativa para as dificuldades apresentadas por profissionais.

Alguns fatores sé@o apontados como obstaculos para o desenvolvimento do trabalho em
salde, tais como: a pressdo da demanda e o reduzido tempo para o atendimento individualizado;
o0 desconhecimento da realidade da populacao; o imediatismo inerente a sociedade; o desgaste
da equipe; a limitacdo de espaco fisico; a postura dos profissionais, dentre outros(GARUZI et
al., 2014).

A dimensdo 2 (se¢do B) trata da dimensdo “Troca de informacgdes com outras
instituicdes”. Esta dimensdo apresenta resultado positivo, onde 75% dos enfermeiros relataram
que ndo tiveram problemas nos Gltimos 12 meses com outros servicos da rede, incluindo
possiveis problemas relacionados as farmacias (80,56%), hospitais (70,97%) ou centros de
imagens/laboratorios (73,53%).

E sabido que nos diversos tipos de estabelecimentos de sadde, a troca de informacdes
com outras instituicdes é diaria, principalmente na APS, onde as Unidades de Salde ndo
possuem alguns servicos dentro da propria estrutura fisica. Assim, para que os cuidados
prestados ocorram de forma integral e segura, torna-se necessario avaliar 0s erros decorrentes

desse tipo de troca de informagdes.
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Em estudo transversal quantitativo realizado com as equipes vinculadas a APS de um
municipio de médio porte da regido sul do Brasil, esta dimens&o foi avaliada por enfermeiros e
obtiveram resposta positiva de 79,69% (RAIMONDI; BERNAL; MATSUDA, 2019).

A Secdo C, que trata do tema Trabalhando neste servico de saude, que corresponde
ao Treinamento da equipe (Dimenséo 3), Trabalho em equipe (Dimensdo 4), Presséo e
ritmo de trabalho (Dimenséo 5). Quanto a dimenséo “Treinamento da equipe”, os enfermeiros
demonstram uma cultura de seguranca neutra (54,05%). Para Andrade et al (2018), ndo ha outro
caminho que promova as transformac@es, as mudancgas necessarias para assegurar direitos, a
melhoria da qualidade do cuidado e minimizar riscos para o paciente do que pela educacao, que
pode ser fomentada por meio da Educacdo Permanente em Saude (EPS).

Na dimensdo “D4 - Trabalho em equipe”, o tema foi avaliado pelos enfermeiros
participantes como positivo (78,62%), sendo uma das dimensdes mais fortes neste cenario.

Para gque se tenha uma cultura de seguranca positiva € importante que o trabalho em
equipe seja estimulado e motivado. Acdo importante neste sentido € 0 apoio que 0s
profissionais oferecem uns aos outros, trabalhando em conjunto em prol de uma meta, além
disso implica estabelecer um conjunto de intervencdes baseadas nos principios da lideranca e
do trabalho em equipe (LEMOS et al., 2018; VIGANO, 2018; REIS, 2014).

Na dimensdo D5 - Ritmo e pressdo no trabalho, as questdes avaliam situacdes como
os profissionais se sentem apressados a atender o paciente (10,81%), quantidade de pacientes é
muita alta em relacdo ao numero de médicos disponiveis (18,92%), além da avaliacdo do
numero de profissionais em relacdo ao nimero de pacientes (35,14%) e se no servigo o nUMero
de pacientes é maior que a capacidade de atendé-los de forma eficiente (24,32%). Esta foi a
dimensdo com percepcao mais fragil entre as dimensoes (22,30%).

Um estudo realizado em Manaus avaliou a cultura de seguranca do paciente entre
enfermeiros, técnicos de enfermagem e ACS, apontando também uma percep¢do negativa
(13,5%) para Ritmo e pressdo no trabalho (MOISES, 2018). Estudo aponta que essa percepcao
negativa vinda do enfermeiro pode estar relacionada com seu papel de lideranga, visualizando
a sobrecarga de trabalho, a fadiga e o estresse como fatores que podem influenciar nas atitudes,
gerar o erro e comprometer a seguranca do paciente (MATIELLO et al., 2016).

Outro aspecto insatisfatorio dessa categoria é sobrecarga de trabalho como
consequéncia do excesso de demanda e das inumeras atividades administrativas que circundam

a ESF. A sobrecarga de trabalho e as formas de organiza¢do do trabalho podem refletir em
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prejuizo na assisténcia em saude e até em aspectos da vida pessoal do trabalhador (SORATTO
etal., 2017).

Na D6 - Comunicacgdo Aberta, as questdes visam avaliar se as equipes sdo ouvidas e
incentivadas a expressar suas opinides e ideias, alem de avaliar o receio e a dificuldade dos
profissionais em expressar opinides diferentes. Observamos uma percepcao neutra (57,2%) dos
enfermeiros. Ao analisar o item que interroga a dificuldade de expressar opinides no servico
observa-se percep¢do negativa (32,43%). Em 44% dos casos foi referido “néo ter dificuldades
em perguntar quando algo parece errado”.

Em pesquisas recentes envolvendo equipes de salde na APS também apontam para
uma comunicacdo aberta neutra e que precisa ser melhorada entres os profissionais,
principalmente no que se refere ao quesito “expressar opinides” (GALHARDI, et al 2018;
VIGANO, 2018).

Autores apontam a falha na comunicagdo como fator que frequentemente contribui
para ocorréncia de EAs, ressaltam que a comunicacdo € essencial para uma pratica mais
integradora, multiprofissional e humanizada (MARCHON; MENDES JR; PAVAQ; 2015).
Vale ressaltar a importancia da educacdo permanente para que 0s sujeitos envolvidos no
processo de cuidar, principalmente os enfermeiros, desenvolvam habilidades e competéncias
que contribuam para diminuir e até mesmo extinguir dos ambientes de trabalho os EA por falhas
na comunicacao.

Na dimensdo Comunicacéo sobre o erro (D7) a partir dos resultados percebe-se uma
cultura de seguranca neutra (55,86%). Nos itens onde se questiona sobre a equipe falar
abertamente sobre os problemas no servico de salde e sobre discutir maneiras de evitar que
erros acontecam novamente, as respostas foram positivas (70,27% e 81,08% respectivamente).
No item “os funciondrios estdo dispostos a relatar erros que observam neste servico” demonstra
uma percepcdo neutra (52,78%).

Apesar disso, quanto ao item “D7R - A equipe deste servi¢co acredita que 0s erros
possam ser usados contra si” 0 resultado foi negativo (17,14%), onde os enfermeiros
responderam que “sempre” ou “quase sempre” demonstram uma percepgdo negativa sobre a
punicdo ao erro.

Estudo (LEMOS et al., 2018) retrata a preocupacdo de profissionais de enfermagem
frente a cultura punitiva, onde os EAs podem acarretar diversas problematicas. Faz refletir sobre
a importancia de investir em cultura de seguranca, disseminacdo do conceito de seguranca do

paciente e de discussbes nao punitivas sobre os eventos adversos. Estudo aponta ser
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imprescindivel implementar politica institucional de cultura de seguranca, embora esse seja
um dos mais dificeis passos para uma instituicdo (MATIELLO et al., 2016). Nesse sentido, para
que a mudanca ocorra é essencial o levantamento dos fatores organizacionais que impedem a
formacéo da cultura de seguranga.

Na dimensdo 8 - Seguimento da assisténcia ao paciente, foi avaliado o
acompanhamento do cuidado prestado na APS. Os enfermeiros demonstraram percepgao neutra
(65,54%) quando perguntados se 0s pacientes sdo avisados quando precisam agendar uma
consulta para cuidados preventivos ou de rotina e sobre o acompanhamento de relatérios de
outro servico (64,86%).

A afirmativa “D5 — “Este servigo registra a maneira como os pacientes cronicos seguem
o plano de tratamento” correspondeu a neutra (54,05%), ja o estudo de MOISES (2018)
observou a percepcao positiva desta dimensdo. A avaliagéo positiva desta afirmativa pode estar
relacionada a existéncia de programas na ESF que realizam o acompanhamento de doencas
crénicas, como hipertensao e diabetes. Porém mais estudos devem ser realizados para avaliar
aspectos relacionados a qualidade, eficiéncia e eficacia do segmento dos planos terapéuticos na
rede de saude.

Na secdo E, sobre o Apoio de gestores/administradores/lideres observamos uma
cultura de seguranca neutra (54,35%), com menor percentual relacionado a falta de
investimento de recursos para melhoria do cuidado no servico (40%).

Em pesquisa realizada (SORATTO et al., 2017) em cinco regides geogréaficas do Brasil
com objetivo de analisar aspectos do processo de trabalho geradores de insatisfacdo nos
profissionais que atuam em ESF, evidenciou-se escassez de recursos, com gestores
despreparados e com pouco conhecimento das politicas de saude e até descomprometidos com
profissionais e com a populacao assistida.

Na secdo F dimensdo D10, aborda a Aprendizagem organizacional, o resultado foi
positivo (79,41%). A aprendizagem organizacional tem sido uma das dimensbes de maior
fortaleza em estudos recentes realizados no Brasil envolvendo seguranca do paciente na APS.
Podemos verificar isso em pesquisa (VIGANO, 2018) com 80,5%, em estudo com
66%(MOISES, 2018).

Os questionamentos realizados na dimenséo D11 - Percepcéo geral sobre seguranga
do paciente e qualidade resultam em uma avaliacdo neutra (65,19%). Quando questionados
especificamente se “Neste servi¢o a quantidade de atividades realizadas é mais importante que

a qualidade do cuidado prestado”, este demonstra ser o item pior avaliado (55,88%). Os demais
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questionamentos dessa dimensdo foram avaliados com porcentagens que demonstram
positividade (>75%), e 0 item de pergunta reversa como “Neste servigo acontecem erros com
mais frequéncia do que deveria” apresentou 72,73%.

A dimensdo D12 - Avaliagdo Global da qualidade e Avaliacdo Geral em Seguranca
do Paciente, (questionamentos contidos na se¢do G), solicitou a classificacdo dos servicos de
salide em cada uma das seguintes areas de qualidade de cuidado de satde, tendo como opc¢des
de respostas 1-Ruim a 5-Excelente. Considerou os itens abaixo, 0s sistemas e processos clinicos
que a APS necessita utilizar para prevencdo, identificacdo e correcdo de problemas. O grafico
2 apresenta a avaliagdo global da qualidade na percepcdo dos enfermeiros participantes do
estudo.

Grafico 2 - Avaliacdo global da qualidade na percepcdo de enfermeiros de 18 municipios da
regido serrana de Santa Catarina (n=37). Lages, 2020.
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Legenda: NR- Néo responderam
Fonte: Dados brutos (2020)

Todas as cinco areas que envolveram a avaliacdo global (Centrado no paciente, Efetivo,
Pontual, Eficiente e Imparcial) tiveram um bom desempenho junto a maioria dos participantes.
A area “Imparcial”, que fornece a mesma qualidade de cuidados a todos os individuos
independentemente de sexo, etnia, status socioeconémico, idioma, obteve a avaliacdo
Excelente (21,62%) pelos Enfermeiros. Estes resultados vém de encontro dos principios do
SUS de igualdade, equidade e universalidade do acesso (BRASIL, 2017a).

Por sua vez, a area da qualidade pior avaliada foi a “Pontual” (minimiza esperas e atrasos
potencialmente prejudiciais), avaliada na maioria como razoavel (27,03%). Na avaliacdo global

em seguranca do paciente, a maioria dos participantes a consideraram satisfatoria (89,47%).
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Ao final do questionério foi disponibilizado um campo aberto para que os participantes
da pesquisa pudessem fazer manifestaches esponténeas sobre a temética da seguranca do
paciente. Onze manifestagdes foram registradas, que foram agrupadas em quatro categorias
(elogios, sugestdes, reclamacdes e melhorias), as quais sdo apresentadas a seguir.

Categoria 1 - Elogios

Trés participantes (27,27%) elogiaram a iniciativa pela pesquisa no seu local de trabalho
e acreditam que mais acdes em seguranca do paciente devam ser implantadas nos municipios
da regido. Em reviséo integrativa publicada (DA SILVA et al., 2019) evidenciou-se a
importancia de espacos de conhecimento sobre seguranca do paciente na atencdo primaria a
salde; isso significa um enorme campo de pesquisa para se instituir preceitos mais seguros e o
cuidado livre de riscos ao paciente, como exemplificado na fala:

“Excelente iniciativa... precisamos pensar mais na seguran¢a de
cuidado de nosso pacientes” (Entrevistado 3).

Categoria 2 - Sugestdes

Trés das contribuicdes (27,27%) foram para sugestdo, onde pontuam que a educagéo
permanente € necessaria entre as equipes de saude e também que mais pesquisas precisam ser
realizadas, como € reconhecido também no estudo feito por Da Rosa et al. (2015) que
identificou entre enfermeiros atuantes na AB a necessidade de potencializar intervencdes de
ensino aprendizagem tanto no processo de formacdo por meio das discussdes nas disciplinas,
quanto no servigo por meio da educacdo permanente, como exemplificado na fala:.

“Considero que precise de mais momento de educa¢do permanente

com este tema " (Entrevistado 4)

Categoria 3 - Reclamacdes

Trés dos entrevistados (22,27%) registraram reclamacGes quanto ao processo de
trabalho, como a falta de equipamentos, a carga sobrecarga de trabalho, desgaste emocional.
Estes achados corroboram com estudo (SORATTO et al., 2017) que aponta a insatisfacdo no
trabalho na APS, a sobrecarga de trabalho, problemas na estrutura organizacional dos servicos,

condi¢des salariais insuficientes, situacbes que limitam a autonomia do profissional; e
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problemas na cooperacdo com os colegas de trabalho. Esta preocupacdo é exemplificada pela
fala a sequir:

“Acredito que o que mais afeta o servigo seja carga hordria excessiva,
Desgaste emocional. NUmero de profissionais menor que 0 necessario
o qual ocasiona em um desgaste fisico e mental”. (Entrevistado 7)

“Precisamos de equipes completas para poder atender com
qualidade” (Entrevistado 5)

Categoria 4 — Melhorias

Dois participantes (18,18%) reconhecem melhorias como a participagdo no
PlanificaSUS e em oficinas de capacitacdo, conforme demonstra falas dos sujeitos a seguir:
“Estamos participando do Planifica SUS e esse assunto serd

tratado” . (Entrevistado 8)

“Estamos iniciando amanha oficina de seguranca do paciente na
APS”(Entrevistado 9)

O PlanificaSUS consiste em politica publica que tem tratado da organizagéo de processo
de trabalho através de oficinas em todo o pais, que acontecem momentos técnicos operacionais
de tutoria nos servicos da Rede de Atencdo a Saude (RAS). Néo se trata de um processo de
fiscalizacdo ou de avaliacdo de desempenho, pelo contrario, ¢ um “fazer junto”, sem substituir
o profissional em suas funcdes e responsabilidades, ajudando-o na reflexdo sobre a propria

pratica, na identificacdo de fragilidades e nas acdes corretivas necessarias (MENDES, 2019).
CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados foi possivel avaliar que a percepcdo desses profissionais acerca
das dimensdes de cultura de seguranca do paciente claramente positiva, com indice de
Seguranca do Paciente (ISSP) de 6,1% .

Ao analisar cada uma das 12 dimensdes evidenciou-se como fortes, com mais de 75% de
respostas positivas, as dimensdes “Trabalho em equipe” (78,62%) e “Aprendizagem
organizacional” (79,41%).

Na sua grande maioria as dimensdes avaliadas mantiveram neutras, com respostas de 50
a 75%. Chama a atencéo a avaliagdo da dimensdo “Pressdo e ritmo de trabalho” (22,30%),
sendo a Unica considerada como negativa, necessitando de melhorias imediatas.
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Quanto a avaliacdo geral da qualidade dos servicos prestados, todas as areas avaliadas
foram classificadas como “Boas”, com destaque para a melhor avaliacdo obtida no item
“Imparcialidade do servico prestado”, desta forma conclui-se que na percep¢do dos
profissionais esse servico de salde fornece a mesma qualidade de cuidados a todos os
individuos, independentemente de género, etnia, status socioecondmico, idioma, entre outros.

Também foram classificadas como “Bom” ou “Muito bom” (75%) as relacGes entre o
Servico e a preocupacao com questdes relacionadas a seguranca do paciente. De uma maneira
geral os resultados mostraram que os enfermeiros da APS tiveram mais percepgOes positivas
quanto as dimensdes da cultura de seguranca do paciente e qualidade do servico. A avaliacdo
dos enfermeiros atuantes na regido estudada condiz com a realidade de demais estudos
realizados no Brasil na APS. Demonstra fragilidade na dimensao “Trabalhando neste servico
de saude” que por sua vez encontra-se ligada a dimensao “Ritmo, pressao no trabalho ¢ gestao”,
devendo estas ser o foco para a melhoria nos locais estudados.

Como limitacgdes no estudo destaca-se a abordagem apenas com enfermeiros. Sugere-se
que outros estudos sejam desenvolvidos na APS e que esses englobem a participacédo de toda a

equipe multiprofissional envolvida no processo de cuidado e assisténcia direta ao paciente.
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