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RESUMO:

Introdugéo: A avaliagdo da cultura de seguranca do paciente na Atencdo Primaria a Saude possibilita
a analise do status de comprometimento dos profissionais e das organizagdes na viabilizagdo continua
de um cuidado efetivamente seguro desde o momento da entrada do usuario no servigo.

Objetivo: Analisar a cultura de seguranga do paciente na Atengédo Primaria a Saude.

Material e Método: Pesquisa transversal, realizada em Unidades Basicas de Saude. A coleta de dados
ocorreu em 2019, com 29 profissionais da saude, por meio do instrumento Pesquisa sobre Cultura de
Seguranga do Paciente para Atencdo Primaria. Os dados foram analisados mediante as
recomendacgdes do instrumento utilizado.

Resultados: Nas dimensdes de cultura destacaram-se como positivas o Trabalho em equipe (65,23%)
e 0 Acompanhamento do cuidado ao paciente (52,59%); nas respostas negativas a Presséao e ritmo de
trabalho (49,14%) e o Treinamento da equipe (33,33%) e, como respostas neutras a Seguranga do
paciente e problemas de qualidade (56,55%) e a Troca de informagdes com outras instituicdes
(51,72%).

Conclusoées: Nao foram identificadas dimensdes fortes para a cultura de seguranga do paciente, logo,
revela-se que a cultura de seguranga do paciente nas unidades de saude investigadas apresenta-se
incipiente.

Palavras chave: Seguranga do Paciente; Cultura Organizacional; Qualidade da Assisténcia a Saude;
Atencgéo Primaria a Saude; Estudos Transversais.

RESUMEN:

Introduccidén: La evaluacion de la cultura de seguridad del paciente en Atencion Primaria de Salud
permite analizar el estado de compromiso de los profesionales y organizaciones en la viabilidad
continua de una atencion eficazmente segura desde el momento en que el usuario ingresa al servicio.
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Objetivo: Analizar la cultura de seguridad del paciente en Atencion Primaria de Salud.

Material y Método: Investigacion transversal realizada en Unidades Bésicas de Salud. La recoleccion
de datos se realizé en 2019, con 29 profesionales de la salud, a través del instrumento Encuesta sobre
Cultura de Seguridad del Paciente en Atencién Primaria. Los datos se analizaron de acuerdo con las
recomendaciones del instrumento utilizado.

Resultados: En las dimensiones de cultura se destacaron como positivas el Trabajo en equipo
(65,23%) y Seguimiento de la atencion al paciente (52,59%); en las respuestas negativas, Presion y
tasa de trabajo (49,14%) y Formacion de equipos (33,33%) y, como respuestas neutrales, la Seguridad
del paciente y Problemas de calidad y (56,55%) e Intercambio de informacion con otras instituciones
(51,72%).

Conclusiones: No se identificaron dimensiones fuertes para la cultura de seguridad del paciente, por
lo que se revela que la cultura de seguridad del paciente en las unidades de salud investigadas es
incipiente.

Palabras clave: Seguridad del Paciente; Cultura Organizacional; Calidad de la Atencion de Salud;
Atencién Primaria de Salud; Estudios Transversales.

ABSTRACT:

Introduction: The assessment of patient safety culture in Primary Health Care enables the analysis of
the commitment of professionals and organizations in the continuous provision of effectively and safe
care from the moment the user enters the service.

Objective: To analyze patient safety culture in Primary Health Care.

Material and Method: Cross-sectional research carried out in Basic Health Units. Data collection took
place in 2019, with 29 health professionals, through the instrument Survey on Patient Safety Culture for
Primary Care. Data were analyzed according to the recommendations of the instrument.

Results: In the dimensions of culture, Teamwork (65.23%), and Continuity of care (52.59%) stood out
as positive; in the negative answers, Work pressure and pace (49.14%) and Staff training (33.33%)
stood out; and, among neutral answers, Patient safety and quality issues (56.55%) and Exchange of
information with other institutions (51.72%) were the highest.

Conclusions: No strong dimensions were identified for the patient safety culture; therefore, it has been
shown that the patient safety culture in the health units investigated is incipient.

Key words: Patient Safety; Organizational Culture; Quality of Health Care; Primary Health Care; Cross-
Sectional Studies.

INTRODUGAO

A segurancga do paciente (SP) fomenta uma pratica segura que objetiva a reducéo de
danos desnecessarios, relativos a assisténcia, a um minimo aceitavel. Por isso,
esforgos continuos devem ser direcionados a fim do estabelecimento de uma cultura
de segurancga do paciente nas instituicdes de satde(").

Destarte, na perspectiva de dirigir a atencao para fundamentos e praticas seguras na
assisténcia a saude, destacam-se as metas e as campanhas internacionais
realizadas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e pelo Instituto para Melhoria
do Cuidado a Saude (Institute of Healthcare Improvement — IHI) no escopo de auxiliar
os gestores a difundir a cultura de segurancga nos sistemas de saude®.

No cenario brasileiro, tem-se o Programa Nacional de Seguranga do Paciente
(PNSP) no qual a cultura de segurancga do paciente perpassa por todos o0s eixos que
alicercam sua construgao: estimulo a uma pratica assistencial segura, envolvimento
do cidaddo na sua seguranga, incremento de pesquisas e inclusdo do tema no
ensino®).

Dessa forma, entende-se a cultura de seguranga do paciente como o
desenvolvimento de um conjunto de crengas partilhadas pelos colaboradores da
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organizacdo e que sustentam praticas seguras no processo de trabalho em saude,
logo, sua avaliagdo possibilita a andlise do status de comprometimento dos
profissionais e das organizagdes na viabilizagcdo continua de um cuidado
efetivamente seguro>).

Isto posto, torna-se primordial que a cultura de seguranga do paciente esteja
implementada em todos os niveis de atencido a saude, pois seu fortalecimento
configura-se como fator condicionante e estruturante no desenvolvimento institucional
de medidas que viabilizem melhorias na qualidade da assisténcia prestada e redugao
de eventos adversos (EA)®).

Dentre os multiplos campos de complexidade nos servicos de saude, destaca-se a
Atencao Primaria a Saude (APS), que além de ser a porta de entrada aos demais
servicos de saude, também, constitui-se como um cenario assistencial que apresenta
riscos aos usuarios, entretanto, verifica-se que a maioria das pesquisas relativas a
cultura de seguranga do paciente estéo direcionadas a assisténcia hospitalar(.

Assim, torna-se fundamental estudos relativos a cultura de seguranga do paciente na
APS, que envolvam todos os profissionais, na perspectiva de identificar fragilidades e
fortalezas que possam dificultar e/ou otimizar, respectivamente, o estabelecimento da
cultura de segurancga do paciente nesse contexto.

Nessa perspectiva, esta pesquisa tem como questdao norteadora: de que forma a
cultura de seguranga do paciente é desenvolvida na APS de uma capital do Nordeste
brasileiro? E objetiva-se analisar a cultura de seguranga do paciente na APS de uma
capital do Nordeste brasileiro.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal, com abordagem quantitativa,
realizada nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e Unidades de Saude da Familia
(USF) que compdem e estruturam a rede de atencédo basica de uma capital do
Nordeste brasileiro, organizada em cinco Distritos Sanitarios (Sul, Oeste, Leste, Norte
| e Norte II).

Para o presente estudo, a populagao foi composta pelos profissionais das unidades
de saude do Distrito Sanitario Norte | em decorréncia de abarcar o maior contingente
trabalhista (403) quando comparado com os demais. A coleta de dados ocorreu no
periodo de margo a junho de 2019 nos turnos matutino e/ou vespertino. Incluiram-se
os profissionais com vinculo efetivo na unidade de saude ha no minimo 12 meses e,
excluiram-se aqueles que estavam de férias, licenga, e/ou afastados por outros
fatores no periodo da coleta, além dos contratados por periodo pré-determinado.

Para a coleta dos dados, utilizou-se o instrumento "Pesquisa sobre Cultura de
Seguranga do Paciente para Atengdo Primaria" - traduzido e adaptado
transculturalmente para o Brasil do Medical Office Survey on Patient Safety Culture
(MOSPSC) - composto por 51 questdes distribuidas em nove se¢des que viabilizam a
aferigdo e avaliagao do status da cultura de seguranga do paciente. As se¢des de A a
G apresentam subitens com variaveis de multipla escolha em escala do tipo Likert de
5 pontos, no propésito de medir o constructo da seguranga do paciente; a sessdo H
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aborda questbes sobre a pratica profissional; e a |, dispdbe de um espago para
avaliagdo subjetiva da tematica no ambiente de trabalho®).

Os dados quantitativos foram tabulados no Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) e analisados em frequéncia relativa e absoluta. No que se refere
aos percentuais de cada dimensao, considerou-se fortalezas as respostas positivas
com o indice 275% e fragilidades, as respostas negativas com o indice 250%®).

A pesquisa esta em consonancia aos preceitos éticos determinados pela Resolugao
n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude e mediante a aprovagao com o Parecer
Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa, n® 3.192.943, de 12 de margo de
2019, CAAE:08003219.6.0000.5537.

RESULTADOS

A amostra final do estudo constituiu-se de 29 participantes em decorréncia dos
critérios de elegibilidade e, foi composta por um enfermeiro (3,4%), dois técnicos de
enfermagem (6,9%), 11 agentes comunitarios de saude (37,9%), nove agentes de
combate a endemias (31%), dois gestores (6,9%), um técnico administrativo (3,4%),
um cirurgido-dentista (3,4%), um encarregado de agendamentos (3,4%) e um
recepcionista (3,4%).

Referente a formac&o complementar, verificou-se que trés (10,3%) profissionais
possuem poés-graduacao (/lato sensu ou stricto sensu). Ademais, observou-se que
todos os participantes tém apenas um vinculo empregaticio.

Destaca-se que dentre os entrevistados apenas trés (10,3%) informaram possuir
curso, capacitagao ou treinamento sobre SP. A Tabela 1 apresenta a caracterizagao
sociodemografica e laboral dos participantes da pesquisa.

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica e laboral dos profissionais da Atencéo
Primaria em Saude

VARIAVEIS n %

Sexo

Feminino 21 72,40
Masculino 08 27,60
Idade

Menor que 30 03 10,34
30 a 50 anos 18 62,07
Acima de 50 anos 08 27,59
Renda mensal

Menos de 3 SM* 25 86,20
De 3 a5 SM* 03 10,30
Mais de 5 SM* 01 03,40
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Tempo que trabalha na unidade

De 6 meses a menos de 2 anos 07 24,10
De 2 a4 anos 10 34,50
Mais de 4 anos 12 41,40
Tempo de formagao

Menos que 2 anos 10 34,50
De 2 a4 anos 03 10,30
Mais de 4 anos 16 55,20

*Nota: SM — salario-minimo.

Na Tabela 2 descreve-se a média percentual das respostas dadas pelos
profissionais da APS acerca de suas percepgdes sobre a cultura de seguranga do
paciente no contexto das dimensdes investigadas.

Vale salientar que as dimensdes com porcentagem equivalente ou maior a 75% de
respostas positivas sado avaliadas como um status de potencialidade. Ja as que
expressam percentuais de respostas negativas maiores ou iguais a 50% sao
consideradas areas criticas.

Tabela 2. Porcentagem média das respostas dos profissionais da Atengao Primaria a
Saude por dimenséo da cultura de seguranga do paciente, segundo o MOSPSC®)

% % %

Dimensoes da cultura de seguranga do Respostas Respostas Respostas

GIEEEI positivas neutras negativas
Comunicagao aberta 38,79 41,38 19,83
Comunicagao sobre o erro 51,72 43,10 05,17
Troca de informagdes com outras instituicoes 14,66 51,72 33,62
Padronizac&o dos processos 35,34 33,62 31,03
Aprendizagem organizacional 42,53 47,13 10,34
qPS;clzi(ejzgzo geral de seguranca do paciente e 2155 47.41 31,03
?ggz:?e da lideranga para seguranga do 36,11 41,67 2222
Acompanhamento do cuidado ao paciente 52,59 42,24 05,17
isgltijdrggga do paciente e problemas de 21.03 56.55 22 41
Treinamento da equipe 36,78 29,89 33,33
Trabalho em equipe 61,23 26,72 12,07
Presséao e ritmo de trabalho 31,90 18,97 49,14
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Nota-se que os profissionais da APS demonstram como maior potencialidade o
trabalho em equipe — apesar de nao alcangar o percentual minimo (=275%) para ser
considerada uma fortaleza, e como maior fragilidade a presséo e ritmo de trabalho
que expressa escore de quase 50% de respostas negativas. Ademais, revela-se o
grande quantitativo de respostas neutras emitidas pelos participantes. Logo, percebe-
se diversas fragilidades que precisam ser trabalhadas para se alcangar uma cultura
de seguranga eficiente para o servigo de saude nas UBS.

DISCUSSAO

O quantitativo de participantes do presente estudo pode ser considerado pouco
expressivo quando comparado ao numero total de trabalhadores do Distrito Sanitario
Norte |, posto que em meio aos critérios de elegibilidade, a maioria dos profissionais
nao dispunham de um vinculo efetivo com a instituicdo e/ou possuiam tempo de
atuagcdo menor que 12 meses, em razao do municipio investigado passar por uma
transicao politica e haver novos contratados.

Destarte, ressalta-se que o fomento da cultura de seguranga demanda tempo e a
equipe precisa estar familiarizada as rotinas da unidade e portar as habilidades
necessarias para realizacdo de atividades intrinsecas ao servigco, como imunizacéo,
acolhimento, consultas, dentre outras. Tal assertiva foi verificada em estudo('®, no
qual os entrevistados estatutarios e com maior tempo de experiéncia no ambiente de
trabalho obtiveram melhores escores na percepgao da cultura de segurancga.

Ademais, mediante a analise dos dados, destaca-se a baixa frequéncia de servidores
que apresentam treinamento ou capacitagdo em SP. Logo, pressupbe-se que O
desenvolvimento da cultura de seguranga do paciente nesse ambiente ndo é
homogéneo, dado que o conjunto de agdes e valores deve ser compreendido e
compartilhado por todos os membros da equipe, para isso, € imprescindivel o
estimulo a educagao permanente nos servigos de saude e a insercao dessa tematica
de modo transversal desde a formagao profissional(').

Outro ponto com maior expressividade foi a predominéncia do sexo feminino, o que
estd em consondncia as respostas obtidas na literatura(’® sobre o perfil
socioprofissional de trabalhadores da APS. Ademais, os participantes indicam
possuirem apenas um vinculo empregaticio, fato esse, que ao relacionar diretamente
com a cultura de seguranga do paciente, aponta um aspecto positivo, pois pressupde
a existéncia de uma carga de trabalho menos elevada, quando comparado com
aqueles individuos que atuam em mais de um emprego; e dispdem de mais de mais
tempo para contribuir na identificacdo de pontos que podem ser otimizados na
unidade que atua, e, assim fortalecer a cultura de seguranga do paciente no presente
servigo(!-12.14),

Relativo a idade dos participantes do estudo, percebeu-se maior frequéncia entre 30
e 50 anos e, quanto ao tempo laboral, sobressaiu-se o periodo maior que quatro
anos, ambos os achados sugerem que esses servidores estdo familiarizados aos
processos de trabalho da APS, e igualmente ao fato de possuirem apenas um
trabalho, podem ser caracteristicas que auxiliam positivamente na construcdo e/ou
no reforgo de uma cultura de seguranga do paciente, pois suas multiplas percepgdes
e experiencias quando pautadas nas necessidades dos usuarios e/ou da unidade de
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saude estimulam a elaboragédo de ideias/estratégias a serem desenvolvidas a curto
ou a longo prazo, gerem resultados benéficos e sejam replicadas(':810.12.14),

Ja na perspectiva da renda mensal, a maioria afirma ganhar menos de trés salarios-
minimos, fator que implica diretamente na motivagdo e na oferta de um cuidado
efetivamente seguro, em razdo da desvalorizagdo empregaticia figurar-se enquanto
determinante negativo a promogédo da SP('3). Por conseguinte, faz-se necessario a
concepgao de planejamentos de gestdo, politicos e/ou econdmicos que possam
mudar ou minimizar tal deficiéncia, sobretudo, em associagdo com medidas que
estimulem a capacitagao ou a reciclagem de conhecimento dos profissionais da APS,
por meio de cursos, workshops, eventos cientificos, entre outros.

Em relagdo as dimensdes analisadas, evidenciou-se que nenhuma foi caracterizada
como “ponto forte” da cultura de seguranga do paciente na APS, entretanto,
“Trabalho em equipe”, “Comunicagado sobre o erro” e “Continuidade do cuidado”
apresentaram os maiores percentuais de respostas positivas.

No que diz respeito ao trabalho em equipe, realga-se que o envolvimento entre a
gestao e os profissionais assistenciais € essencial e todos devem compreendé-lo
como uma forma de possibilitar mudancas, viabilizar melhorias no contexto da SP e,
assim, gerar resultados efetivos no cuidado aos pacientes(*). Isso porque, quando
atuam de forma conjunta, torna-se mais facil enxergar pontos em comum a partir de
perspectivas diferentes, logo, a elaboracédo de parametros e/ou processos de trabalho
que auxiliem na medigdo da cultura de seguranca do paciente tornam-se cada vez
mais robustos e praticos de serem efetivados(3:6.8.10),

Com isso, destaca-se a importancia da utilizagcado de atividades que venham a mitigar
os erros relativos a assisténcia, dessa forma, torna-se primordial que a equipe
desenvolva uma relagdo horizontal, ampliada, pautada na aprendizagem coletiva e
livre de julgamentos intelectuais/cientificos(1%).

Nesse sentido, a comunicacdo sobre o erro pode facilitar a construcido desse
envolvimento profissional, pois possibilita ndo apenas um vinculo de confianga nos
niveis hierarquicos organizacionais, mas também a identificacdo das causas e a
implantagdo de estratégias/barreiras que venham a prevenir e minimizar a incidéncia
de EAs(9),

No entanto, nota-se que a debilidade na comunicacao entre os provedores do servigo
de saude gera descontinuidade do processo de cuidar, em virtude da privagdo de
informagdes para o atendimento, as quais podem ocorrer para com o0 agendamento
de consultas clinicas, da realizagdo de exames, periodos e horarios de vacinas e
seus grupos prioritarios, entrega de medicamentos, atividades coletivas, dentre
outras agoes efetuadas na APS(18.12,16-18)

Por isso, € relevante a discussio da esfera “Continuidade do cuidado”, uma vez que
esta viabiliza uma atencédo a saude de qualidade e com melhoria da seguranga nos
atendimentos ao facilitar a monitorizacdo do paciente nesse nivel de atencédo e
otimizar a relagdo entre os diversos centros de saude componentes da rede de
atencéo basica®56.14.17),
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Salienta-se que apesar de nenhum dos dominios apresentar média geral de
respostas negativas superior a 50%, a “Pressao e ritmo de trabalho” e o “Treinamento
da equipe” expressam os maiores percentuais. Essas dimensodes se inter-relacionam
e sugerem fragilidades nas questbes de educacdo e processo de trabalho no
contexto do ambiente profissional('8).

Nesse contexto, é imprescindivel a capacitagdo continua dos trabalhadores da
saude, pois além de ser um pilar para impulsionar a promocao da cultura de
seguranga do paciente, tem o intuito de promover a qualificagdo e efetivagdo dos
cuidados prestados aos sujeitos e, consequentemente, o reconhecimento das
atividades laborais inerentes ao servigo(19-20),

Para mais, a sobrecarga de atribuigbes é evidenciada como fator contribuinte para a
conformagao de uma instituigdo insegura e que pode oferecer riscos aos usuarios e
sofrimento ao trabalhador. Para gerar mudancgas positivas nessa realidade, € preciso
implantar processos de trabalho definidos para cada colaborador, atuar junto as
esferas legislativas a fim de fomentar a discussdo e fortalecer o progresso nas
estratégias de valorizagdo profissional como forma de assegurar direitos e gerar
incentivos(38:20-22),

No que concerne as respostas neutras, sobressaiu-se a dimensdo “Troca de
informacdes com outras instituicdes”, tal aspecto €& considerado importante para
garantir um satisfatorio funcionamento do servico na APS, fortalecer a seguranga na
transicdo do cuidado mediante a adequada transferéncia de informacbes sobre o
paciente com o propdsito de evitar a ocorréncia de erros, e reafirmar os aspectos
relevantes explanados na esfera "Continuidade do cuidado" para com a integragao
dos diversos servigos prestados pela rede de saude!'417).

Outrossim, entender e discutir o dominio “Seguranga do paciente e problemas de
qualidade” é fundamental, pois o cuidado seguro e resolutivo de saude € o cerne para
a melhoria da qualidade assistencial, logo, faz-se necessario a estruturagdo de
processos de trabalho previamente definidos e a mobilizagdo de estratégias seguras
de atengdo a saude com o objetivo de minimizar problemas relacionados aos
servigos, como a dificuldade de acesso, a identificagao errada do paciente e/ou erros
de medicacao por falha na prescrigdo ou falta de revisdo durante a consulta!4.11.23),

Vale ressaltar ainda a participacao ativa dos usuarios e seus familiares no processo
de gestdo do autocuidado, em razdo de que a promog¢ao de uma autonomia mais
elevada para com o seu quadro clinico, propicia uma ampliacdo de medidas
benéficas, que ao serem desenvolvidas pelos pacientes e demais membros
presentes em seu cotidiano, auxiliam no fortalecimento da cultura de seguranga do
paciente, em razao de ser compreendida como conjunto de ideias, conhecimentos,
valores e crencgas partilhados por todos(®.17:18.21.23)

Nessa perspectiva, as falhas existentes na atengdo a saude podem ser reduzidas
mediante o envolvimento da equipe e dos gestores, ao divulgar condutas seguras;
capacitar o quadro de funcionarios; otimizar a comunicacgao interprofissional; permitir
que os provedores da assisténcia reconhegcam e manejem os EAs; e motivar os
trabalhadores de saude para agir a favor da SP(1:3:4,12,14,18,23)
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Como principal limitacdo do presente estudo, encontra-se o fato de n&o haver
observacgdes pontuais por parte dos investigadores para com o0s processos de
trabalho existentes e desenvolvidos pelos profissionais componentes da amostra
final, em razéo da cultura de seguranga abarcar aspectos sociais e/ou culturais mais
subjetivos e que por meio do instrumento utilizado ndo foram passiveis de serem
avaliadas. Nao obstante, a inclusdo de apenas um DS da regido pesquisada pode
gerar resultados discrepantes para com os demais distritos, uma vez que as gestdes
desses setores sao distintas e podem influenciar diretamente na qualidade e/ou no
nivel da cultura de seguranga do paciente que € desenvolvida nos servigos.

Assim, ressalta-se a importancia de realizar treinamentos peridédicos com o intuito de
fomentar o conhecimento acerca da cultura de seguranga do paciente nos
profissionais da APS, encontrar medidas que diminuam a pressdo e o ritmo de
trabalho e otimizar a integracdo de gestores, pacientes e trabalhadores da saude no
escopo de contribuir para um cuidado seguro, de qualidade e participativo.

Os resultados desta pesquisa também revelam que todas as dimensdes analisadas
necessitam de avancgos para se estabelecer uma cultura de seguranca do paciente
homogénea. O conhecimento de tais informagdes por enfermeiros que atuam na APS
podem contribuir para o delineamento de planos de intervencdes que vislumbrem a
otimizagcdo desses dominios e, por conseguinte, alcangar a qualificacdo da pratica
assistencial, ja que tal categoria profissional atua com protagonismo nesse contexto
assistencial quanto ao planejamento, coordenagdo e implementacdo de agdes de
educacao permanente.

CONCLUSOES

A cultura de seguranga do paciente na APS investigada apresenta-se de forma
incipiente, ao se analisar as porcentagens obtidas nas dimensdes do instrumento,
uma vez que nenhuma alcangou percentual minimo de =275% nas respostas positivas.
Destarte, torna-se pertinente que seja desenvolvido um trabalho em equipe
interdisciplinar, no qual a comunicagcédo seja eficaz em toda a rede de atencéo a
saude, a fim de que a assisténcia prestada tenha continuidade e gere beneficios aos
pacientes. Assim, recomenda-se a realizagdo de outras pesquisas com abordagem
semelhante ou distinta metodologicamente, no intuito de se obter percepgdes e
entendimentos mais amplos acerca da cultura de seguranga do paciente nos diversos
contextos da APS.
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