FABIULA MARIA MOCELIN

CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
PERCEPCOES DOS ENFERMEIROS

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pés-Graduagdo em
Ambiente e Salde da Universidade do Planalto
Catarinense, como requisito para obtencdo do Titulo de
Mestre em Ambiente e Saude

Orientadora: Dra. Juliana Cristina Lessmann Reckziegel

Coorientadora: Dra. Ana Graziela Alvarez

LAGES
2020



Dados Internacionais de Catalogacéo na Publicacdo (CIP) Brasil.

Catalogacao na Fonte

M688 ¢

Mocelin, Fabiula Maria

Cultura de seguranga do paciente na atencao primaria a saude:
percepc¢des dos enfermeiros / Fabiula Maria Mocelin. — 2020.
102f.: fig.: tab.: quad.

Dissertacdo (Mestrado em Ambiente e Satde) — Universidade do
Planalto Catarinense, Lages (SC), 2020.

Orientadora: Profa. Dra. Juliana Cristina Lessmann Reckziegel.

Coorientadora: Profa. Dra. Ana Graziela Alvarez.

1. Enfermagem. 2. Atencdo Priméria & Saude. 3. Seguranc¢a do
Paciente. 4. Educacdo Permanente. |. Reckziegel, Juliana Cristina

Lessmann. Il. Alvarez, Ana Graziela. 111. Universidade do Planalto
Catarinense. 1V. Titulo.

CDD 610.73




Fabiula Maria Mocelin

CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE: PERCEPCOES DOS ENFERMEIROS

Dissertacio apresentada ao Programa de Pos-
Graduacio Stricto Sensu em Ambiente e Sande
da Unmiversidade do Planalto Catarinense, para
obtencio do titulo de Mestre em Ambiente e
Sande.

Aprovada em 15 de maio de 2020.

Banca Examinadora:
Participacio remota — Instrucio normativa 04FPPGAS2020

Profa.Dra. Juliana Cristina Lessmann Reckziegel - Licenca Gestacio
(Omentadora — PPGAS/TUNIPLAC)

Profa. Dra. Ana Graziela Alvarez
(Coonentadora e Presidente da Banca Exanmmadora - UFSC)

Daka; 1H0K2020 10:25:41-0300
CPF: 004.521.556-04.

Dra. Daniela Couto Carvalho Barra
(Examnadora Titular Externa — UFSC)

Profa. Dra Vanessa Valgas dos Santos
(Examinadora Titular Intemna - PPGAS/UNIPLAC)

CONFERE COM ORIGINAL, copia exfraida de documento original de acordo com o Art. 5° do Decreto n® 83 936/79






AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus por que sem Ele nada seria possivel
Ao0s meus maiores incentivadores, meus Filhos Isadora e Arthur.

Em especial a minha Orientadora professora Dra. Juliana Lesmann Reckiezel pela oportunidade
de construirmos juntas todas as etapas, dedicando seu tempo e conhecimento com muito zelo e
responsabilidade. A Fundacdo de Amparo a Pesquisa e Inovacédo de Santa Catarina (Termo de

Outorga 2019TR70) pelo apoio ao Grupo de Pesquisa.

A professora Dra. Ana Graziela Alvarez por sempre estar disponivel, por participar com

colaboracg6es decisivas e experientes.

A minha colega de turma, Enfermeira Fabiana Medeiros Branco pela troca de conselhos e

vivencias.

Aos colegas enfermeiros, gestores, que participaram e possibilitaram a realizacdo desta

pesquisa.

Agradeco as pessoas que contribuiram para realizacdo desta pesquisa, direta ou indiretamente.






RESUMO

Estudos em diferentes paises revelam o risco iminente a pacientes que necessitam de servigos
de saude, revelando que cerca de 10% dos pacientes internados sofrem algum evento adverso,
sendo 50% evitaveis. Assim, a analise das dimensdes que compde a cultura de seguranca em
instituicOes de saude em hospitais e na atencdo primaria a saude € um ponto de partida
fundamental para o diagnostico situacional e planejamento de a¢6es de melhorias na assisténcia
em salde. Nesse cenério, os objetivos do estudo foram analisar as dimensdes da cultura de
seguranca do paciente na Atencdo Primaria a Salde a partir da percepcéo de enfermeiros que
atuam em Unidades Basicas de Saude de municipios da Regido Serrana do Estado de Santa
Catarina, e analisar as producdes cientificas nacionais e internacionais disponiveis em bases de
dados online afim de evidenciar a contribuicdo da Educacdo Permanente na qualidade da
assisténcia relacionadas a Seguranca do Paciente na Atencdo Primaria a Sadde. Trata-se de um
estudo tipo survey e revisdo integrativa da literatura. Os dados sobre a cultura de seguranca do
paciente junto aos enfermeiros foram coletados com o instrumento Medical Office Survey on
Patient Safety Culture, versdo brasileira. O instrumento contém 52 questdes fechadas,
respondidas por meio de escala tipo Likert de cinco pontos. Para analise do percentual de
respostas positivas/fortes considerou-se os escores <50% negativos, 50-75% neutros e >75%
positivos. A busca por referéncias para a revisao integrativa considerou os critérios de incluséo:
publicados em periodicos no periodo de 2014 a 2019, a partir do Portal de periddicos CAPES
e Science Direct, além de busca livre no Google Académico, nas linguas portuguesa, inglés
e/ou espanhol, realizada de setembro/2019 a fevereiro/2020. Participaram 37 enfermeiros,
sendo a maioria 12 (32,43%) atua h& 11 anos ou mais; 32 (86,49%) especialistas, sendo 19
(39,58%) em Sautde da Familia. O indice Sintético de Seguranca do Paciente foi de 6,1%. As
dimensGes da cultura de seguranca avaliadas como positivos/fortes foram “Aprendizagem
organizacional” (78,62%) e “Trabalho em equipe” (79,41%). Apenas a dimensdo “Pressao e
ritmo de trabalho” avaliada como negativa/fragil (22,30%). A avaliacdo geral da qualidade do
servico prestado foi considerada satisfatéria (89,47%). A area melhor avaliada foi
“imparcialidade do servico prestado” (21,62%). Os resultados apresentam um diagnostico das
12 dimensdes que compdem a cultura de seguranca do paciente, que poderdo auxiliar no
planejamento de melhorias na assisténcia, no sentido de fortaler cada vez mais a cultura de
seguranca, e assim, promover um cuidado de enfermagem melhor qualificado e seguro. O
estudo reafirma ainda, a necessidade e a importancia da Educacdo Permanente como estratégia
de qualificacdo do cuidado seguro.

Palavras-chave: Enfermagem, Atencdo Primaria & Saude, Seguranca do Paciente, Educagéo
Permanente.






PATIENT SAFETY CULTURE IN PRIMARY HEALTH CARE: NURSES' PERCEPTIONS

ABSTRACT

Studies in different countries reveal the imminent risk to patients who need health services,
revealing that about 10% of hospitalized patients suffer some adverse event, 50% of which are
avoidable. Thus, the analysis of the dimensions that make up the culture of safety in health
institutions, in hospitals and in primary health care, is a fundamental starting point for
situational diagnosis and planning of actions for improvements in health care. In this scenario,
the objectives of the study were to analyze the dimensions of the patient safety culture in
Primary Health Care from the perception of nurses working in Basic Health Units in
municipalities of the Serrana Region of Santa Catarina State, and to analyze the national and
international scientific productions available in online databases in order to evidence the
contribution of Permanent Education in the quality of assistance related to Patient Safety in
Primary Health Care. It is a survey-type study and an integrative literature review. Data on
patient safety culture were collected with the Medical Office Survey on Patient Safety Culture,
Brazilian version. The instrument contains 52 closed questions, answered using a five-point
Likert scale. For analysis of the percentage of positive/strong responses the scores <50%
negative, 50-75% neutral and >75% positive were considered. The search for references for the
integrative revision considered the inclusion criteria: published in journals from 2014 to 2019,
from the CAPES and Science Direct Periodicals Portal, besides a free search in Google
Academic, in Portuguese, English and/or Spanish, from September/2019 to February/2020.
There were 37 nurses, most of them 12 (32.43%) working for 11 years or more; 32 (86.49%)
specialists, 19 (39.58%) in Family Health. The Synthetic Patient Safety Index was 6.1%. The
dimensions of the safety culture evaluated as positive/strong were "Organizational Learning"
(78.62%) and "Teamwork" (79.41%). Only the dimension "Pressure and work rhythm"
evaluated as negative/fragile (22.30%). The general evaluation of the quality of service
provided was considered satisfactory (89.47%). The area best evaluated was "impartiality of
the service provided" (21.62%). The results present a diagnosis of the 12 dimensions that make
up the patient's safety culture, which can help in planning improvements in assistance, in order
to strengthen more and more the safety culture, and thus promote a better qualified and safe
nursing care. The study also reaffirms the necessity and importance of the Permanent Education
as strategy of qualification of the safe care.

Keywords: Nursing, Primary Health Care, Patient Safety, Continuing Education.
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1. INTRODUCAO

Hipdcrates (460 a 370 a.C.) pai da medicina, cunhou o postulado “primeiro ndo cause o
dano” (Primum non nocere). Ja nessa epoca se pensava que o cuidado poderia causar algum
tipo de dano. Contribuiram com a melhoria da qualidade em satde ao longo da historia, pessoas
como Florence Nightingale, Ernest Codman, Donabedian, entre outros (ANVISA, 2014).

O relatorio do Institute of Medicine (IOM), intitulado To Err is Human, inicou a grande
trajetoria na promocao de melhorias em relacdo a qualidade na assisténcia em saude, foi quando
0 tema seguranca do paciente ganhou relevancia mundial, se baseou em duas pesquisas de
avaliacdo da incidéncia de eventos adversos (EAS) realizadas em hospitais de Nova York, Utah
e Colorado, apontou cerca de 100 mil mortes em hospitais a cada ano, vitimas de EAs nos
Estados Unidos da América (EUA) (ANDRADE et al., 2018).

Em paises que usaram o mesmo metodo de estudo, como Australia, Inglaterra, Canada,
Nova Zelandia, Dinamarca, Franc¢a, Portugal, Turquia, Espanha, Suécia, Holanda e Brasil,
evidenciaram uma alta incidéncia de EAs, em media 10% dos pacientes internados sofreram
algum tipo de evento adverso e destes 50% eram evitaveis (ANVISA, 2014).

Em 2004 a Organizacdo Mundial da Satude (OMS), criou a World Alliance for Patient
Safety que teve como objetivos organizar os conceitos e definicdes da seguranca do paciente,
identificar e definir as prioridades na area em diversas partes do mundo (OMS, 2004; REIS;
MARTINS; LAGUARDIA, 2013).

A cada dois anos com intuito de fomentar o comprometimento global e destacar temas
correlacionados e direcionados para uma area de risco identificada como significativa, a OMS
langa desafios globais. O primeiro desafio foi reduzir a infec¢do associada ao cuidado em satde,
por meio da campanha de higienizagdo das méos, o segundo desafio foi promover uma cirurgia
mais segura, pela adocdo de uma lista de verificagcdo antes, durante e apds o ato cirurgico
(ANVISA, 2017).

Varias outras solucdes tém sido estimuladas pela OMS, as principais: evitar erros com
medicamentos; evitar troca de pacientes ao prestar qualquer cuidado, garantir uma correta
comunicagdo durante a transmissdo do caso; evitar a ma conexao de tubos, catéteres e seringas; e
usar seringas descartaveis, entre outras (WHO, 2007).

No Brasil, por meio da Portaria GM/MS n° 529 de 1° de abril de 2013, foi instituido o
Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) com o objetivo de contribuir para a
qualificacdo do cuidado em todos os estabelecimentos de saude (BRASIL, 2016).
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Neste sentido, a Seguranca do Paciente é definida como a reducdo, a um minimo
aceitavel, do risco de dano desnecessario associado a atencdo a saude (ANVISA, 2017). Mas
apesar do Ministério da Saude (MS) e demais 6rgaos como a ANVISA promoverem essas
iniciativas de seguranca, a adesdo dos servicos ainda é baixa, justamente por ndao terem uma
cultura institucional voltada para a seguranga do paciente (CAPUCHO; CASSIANI, 2013).

O termo cultura de seguranca ganhou a sua primeira utilizacdo oficial em um relatorio
inicial sobre o acidente de Chernobyl na Ucrania. O relatério apresentou o conceito para
explicar os erros organizacionais e violacdes operacionais gque estabeleceram as condic6es para
a ocorréncia do grave desastre (CAMPOS, DIAS, 2012), o qual posteriormente foi adaptado
para area da saude.

De acordo com Sorrah et al. (2016) a cultura de seguranca de uma organizacgéo € o produto
dos valores individuais e do grupo, atitudes, percepcdes, competéncias e padrdes de
comportamento que determinam o compromisso, estilo e proficiéncia da gestdo da saude e
seguranga de uma organizagé&o.

Nesse contexto a APS encontra grandes dificuldades, pois além das muitas lacunas do
conhecimento na area e a dificil mensuracdo dos tipos de incidentes ocorridos, ha ainda a
escassez de producdes cientificas relacionadas a seguranca do paciente neste nivel de atencao
a salde (MESQUITA et al., 2016).

O incentivo a efetivagao da cultura de seguranga no &mbito da APS s6 foram mencionados
em 2017, com a atualizacdo da Politica de Atenc¢do Basica do pais, publicada pela Portaria n°
2.436, de 21 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017). Esta destaca a necessidade da implantagao
de acdes de seguranga do paciente, para a promog¢ao de cuidados seguros e ao incentivo da
cultura de seguranca do paciente entre profissionais atuantes na APS

A APS ¢é a principal porta de entrada dos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS),
responsavel pela resolucdo de até 80% a 85% dos problemas de saide da populagdo (CABRAL
et al., 2016). Dessa forma, entende-se que ha uma diversidade de situagcdes de salde a serem
solucionadas nesse nivel de atencdo, que exigem do profissional habilidade, conhecimento
técnico e atitudes de empatia, que envolvem a escuta qualificada e a personalizacdo do
atendimento, entre outras (MACEDO; SILVA; SILVA; HADDAD; GIROTTO, 2019)

No entanto, a atuacgao do profissional na assisténcia a essas situagdes de saude é passivel
de falhas. Ao contrario do que se pensa, EAs sdo comuns na APSs, onde sdo realizados maior
numero de atendimentos da populagdo, pacientes recebem prescri¢cdes, medicamentos ou vacinas,
e voltam para seus domicilios, portanto, ha dificuldade em identificar os EAs, e também, de garantir
a continuidade do tratamento de forma correta pelo paciente (TIMM, M; RODRIGUES, 2015).
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Uma pesquisa multicéntrica realizada na Espanha, Australia e EUA apontou que existem
riscos especificos na APS, sendo os incidentes mais comuns encontrados: erro diagndéstico (26
a 57%), erro ao tratamento (7 a 52%), erro na investigacdo (13 a 47%), erro na administracao
de medicacéo (9 a 56%) e erros de comunicacéo (5 a 72%) (VASCONCELOQOS, 2015).

Em estudo realizado no Reino Unido, os pesquisadores chegaram ao resultado de que 37
a 600 pacientes tiveram incidentes de seguranca na atencao primaria. Apesar disso, a natureza
e extensdo dos danos nos cuidados primarios ainda ndo sdo bem compreendidos (SAMRA;
BOTTLE; AYLIN, 2015).

Em outra pesquisa, realizada na Holanda, demonstrou os EAs na medicacéo no domicilio
foram uma importante causa de hospitalizages, com quase 50% de internac¢des potencialmente
evitaveis (GALHARDI, 2017).

Na Suica em 2012, um estudo avaliou médicos e enfermeiros sobre a frequéncia e
gravidade de EAs relacionados a seguranca do paciente na APS, revelou a média de 92
incidentes por profissional durante os 12 meses anteriores a pesquisa. Identificou-se ainda que
em sua maioria dos danos estavam relacionados a erros diagndsticos. Cerca de metade dos
incidentes trouxe danos graves a salde ou levaram a morte (GEHRING et al., 2012).

No Brasil, estudo realizado em 13 unidades bésicas de saide na zona urbana de um municipio
do Estado do Rio de Janeiro, mostrou que foram registrados 125 incidentes em 11.233 consultas.
Embora a APS atenda pacientes com menor complexidade técnica, 82% dos incidentes ocasionaram
dano ao paciente, sendo muitos com gravidade muito alta, dano permanente (25%) ou 6bito (7%)
(MARCHON; MENDES JUNIOR; PAVAO, 2015).

Diante da gravidade da situacdo, lacuna de producGes cientificas sobre o tema, had uma
emergente necessidade de ampliar estudos no contexto da seguranca do paciente, em especial na
cultura de seguranca na APS, visando instruir pacientes e profissionais para reconhecer e gerenciar
0s eventos adversos, sendo sensiveis & sua capacidade compartilhada para a mudanca, reduzindo
erros e tensdes entre profissionais e populacdo (MARCHON; MENDES JUNIOR, 2014).

Por isso, faz-se necessario investigar a cultura de seguranca na perspectiva dos enfermeiros
que atuam na APS, sdo eles em sua grande maioria os profissionais responsaveis pelo
gerenciamento das Unidades e das equipes de salde, no planejamento e intervencGes
apropriadas com a finalidade de manter o ambiente seguro e livre de danos (RADUENZ et al.,
2010), onde tambem desenvolvem préticas cuidadosas, obtidas pela formagéo de aprender a
aprender, de praticar o desenvolvimento de si, do coletivo institucional e do politico, articulando

ensino, trabalho, gestdo e controle social em satde (OMURA et al., 2015).
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Nos ultimos anos, as pesquisas em seguranca do paciente nos cuidados primarios tém
evoluido bastante, tanto em hospitais quanto nas APS, onde os EAs tambem sdo comuns, visto
que € este o cenadrio onde é realizado maior numero de atendimentos de salde da
populacdo(TIMM; RODRIGUES, 2016),.

Para realizar esta pesquisa foi utilizado o instrumento Medical Office Survey on Patient
Safety Culture (MOSPSC) realizado, traduzido e adpatdo por TIMM; RODRIGUES (2016) e
validado quanto a psicometria, por Dal Pai, Langerdorf, Rodrigues, Romero, Loro e
Kolankiewicz (2019).

Foi realizado ainda uma revisdo integrativa de literatura em base de dados online
nacionais e internacionais a fim de responder a seguinte questéo de pesquisa: Qual a percepcéo
dos Enfermeiros que atuam em Unidades Basicas de Saude de Municipios da Regido
Serrana do Estado de Santa Catarina sobre a cultura de seguranca do paciente na Atencéo
Primaria em Saude? Como a educacdo permanente pode contribuir na melhoria da

assisténcia relacionadas a seguranca do paciente na atencao primaria?
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2. OBJETIVOS

Analisar as dimensdes da cultura de seguranca do paciente na Atencdo Primaria a Saude
a partir da percepcéo de enfermeiros que atuam em Unidades Bésicas de Saude de municipios

da Regido Serrana do Estado de Santa Catarina, a partir do instumento MOSPSC.

Analisar as produces cientificas nacionais e internacionais disponiveis em bases de
dados online afim de evidenciar a contribuicdo da Educacdo Permanente na qualidade da

assisténcia relacionadas a Seguranca do Paciente na Atencdo Primaria a Saude
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3. REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura que embasa o presente estudo explora aspectos relacionados a
seguranca do paciente na APS, perpassando pelo contexto da atuacao do enfermeiro na atengéo

primaria em salde, o cenario da seguranca do paciente no Brasil e no mundo.

3.1 SEGURANCA DO PACIENTE NO CONTEXTO DOS CUIDADOS EM
SAUDE

A seguranca do paciente € um principio fundamental de cuidados de satde. InUmeros
paises publicaram estudos mostrando que um numero significativo de pacientes estdo sendo
prejudicados durante os cuidados de saude, podendo ocasionar lesdo permanente além do
aumento do tempo de permanéncia em unidades de saide ou até mesmo a morte (WHO, 2017)

Ha vinte anos o relatério To Err is Human (Errar € humano) divulgado pelo Institute
of Medicine (IOM) nos EUA, analisou prontuarios de 30.121 internagdes e identificou que
sérios prejuizos iatrogénicos haviam ocorrido em 3,7% das internacBes (6,5% dos quais
provocaram disfuncdes permanente e 13,6% envolveram a morte do paciente). Com base nestes
resultados, estimou-se que os danos haviam contribuido para a ocorréncia de 180.000 6bitos
por ano naquele pais (OLIVEIRA et al., 2014).

Além dos danos diretos ao paciente, a WHO estima que cerca de 20 a 40% de todas as
despesas com a saude, em diversos paises, é resultado da ma-qualidade da assisténcia prestada
ao paciente, sejam elas em decorréncia das atitudes e competéncias desenvolvidas pelos

profissionais de forma individual e grupal (GOLLE et al., 2018).

Frente a estes dados, em 2004 a WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO) lancou o
Programa Seguranca do Paciente em resposta a Assembleia Mundial de Saude ocorrida em
2002. Em 2012, ocorreu a primeira reunido Safer Primary Care Expert Working Group,
também promovida pela WHO, um novo momento surge e se torna necessario entender e
analisar as lacunas relacionadas a teméatica (VASCONCELOS, 2015).

Nesse sentido, torna-se relevante conceituar os termos que estdo intrinsecamente
relacionados a tematica seguranca do paciente. Os termos e seus conceitos sdo apresentados no
Quadro 1:
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Quadro 1 — Definicéo de termos relacionados a seguranga do paciente.
TERMO CONCEITO

Prejuizo na estrutura ou fungées do corpo e/ou qualquer efeito

Dano pernicioso dai resultante. Inclui doenga, lesdo, sofrimento,

incapacidade ou morte.

Risco Probabilidade de ocorréncia de um incidente.

_ Evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou
Incidente . )
resultou, em dano desnecessario ao paciente.

Quase evento (near miss) | Incidente que néo alcangou o paciente.

Evento adverso Incidente gque resulta em dano para o paciente.
Fonte: ANVISA (2013)

Acompanhando as iniciativas mundiais, criou-se no Brasil a Rede Sentinela, composta
por instituicGes que, desde 2002, trabalham com gerenciamento de risco sobre trés pilares:
busca ativa de eventos adversos, notificagdo de eventos adversos e uso racional das tecnologias
em satde (MILAGRES, 2015).

Alguns anos depois, em 2008, foi instituida a Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca
do Paciente (REBRAENSP), com o objetivo de fortalecer a assisténcia segura e com qualidade, por
meio do desenvolvimento de articulacdo e de cooperacdo entre instituicdes de salde e educacao
(CASSIANI, 2010).

Ac0Oes normativas relativas a seguranga do paciente no cenario nacional foram idealizadas
como a publicacdo da Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) n° 63, de 25 de novembro de
2011, pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (ANVISA, 2013).

E em abril de 2013, o Ministério da Saude (MS) lancou o Programa Nacional para
Seguranca do Paciente (PNSP), por meio da Portaria n® 529 (01/04/2013). Posteriormente foi
publicada a Resolucdo n® 36 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que
institui as agcdes de promocdo para a seguranga do paciente e a melhoria da qualidade nos
servicos de saude (DA SILVA et al., 2016)

A ANVISA ¢é um orgdo governamental responsavel pela seguranca do paciente, cujo
objetivo € promover e garantir a protecdo da saude da populacdo. Acbes para seguranca do
paciente e melhoria da qualidade em servicos de saude, consonantes com as previstas pela OMS
e desenvolvidas pela ANVISA por meio de sua Geréncia Geral de Tecnologia em Servigos de

Salde (GGTES/ANVISA), envolvem: 1) a higienizacdo das méos; 2) os procedimentos clinicos
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seguros; 3) a seguranca do sangue e hemoderivados; 4) a administracdo segura de injetaveis e
de imunobioldgicos; e 5) a seguranca da dgua e no manejo de residuos (ANVISA, 2014).

Tais protocolos constituem instrumentos para a construcdo de uma pratica assistencial
segura e sdo componentes obrigatorios dos planos locais de seguranca do paciente dos
estabelecimentos de salde, de acordo com RDC n° 36, de 25 de julho de 2013 (ANVISA, 2013).

Mesmo apo6s a implantagdo do PNSP no Brasil, o incentivo a efetivacao da cultura de
seguranga no ambito da APS s6 foram mencionados em 2017, com a atualizagao da Politica de
Atengao Basica do pais, publicada pela Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017 (BRASIL,
2017). Esta destaca a necessidade da implantacao de agoes de seguranga do paciente, para a
promogao de cuidados seguros e ao incentivo da cultura de seguranga do paciente entre
profissionais atuantes na APS.

Para FERNANDES et al., (2014) ndo se pode alterar a natureza factivel ao erro do ser
humano, mas, ha como mudar as condigdes, processos e criar barreiras para mitigar e existéncia
das falhas. O “Modelo do Queijo Suigo” de James Reason (1990) descreve quatro “fatias desse
queijo”, as quais representam barreiras usadas para aumentar a seguranca do paciente, a saber:
(1) a aprendizagem continua e treinamento permanente da equipe; (2) cultura organizacional;
(3) barreiras fisicas (por exemplo, listas de verificacdo/checklists); (4) adogdo de politicas
institucionais voltadas a padronizacgdo de rotinas e processos consistentes para evitar variagcdes
indesejadas nas acOes direcionadas ao paciente (STEIN; HEISS, 2015), conforme apresentado

na Figura 1.

Figura 1 - Modelo do queijo suico de James Reason.

As Defesas Procedimentos e diretrizes clinicas

Barreiras fisicas
Educagao continuada

As Falhas

Auséncia ou nao

Cultura _— ! io d
Organizacional - a ( implementacao dg
P @ 0 \ diretrizes clinicas
| @
Dano ao L.] Conhecimento inadequado e falta
) - de oportunidades de formagao
paciente/ 0
doente T Auséncia de lideranga definida, auséncia

de estrutura que promova a coesao nas
equipes/equipas de trabalho

Fonte: Travassos (2012).
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Nesse contexto, algumas definicbes de termos sdo fundamentais para o completo
entendimento sobre a temética. Neste sentido, a qualidade da assisténcia & salde pode ser
compreendida como uma busca incessante de identificacdo de falhas nos procedimentos e
protocolos, conduzindo a melhoria dos processos e resultados (GARZIN; MELLEIRO, 2018).

Para alcancar a qualidade na assisténcia, € necessario seguranca, que pode ser definida
como prioridade maxima nas instituicoes eficazes, que envolve todos os setores e implica no
reconhecimento de que suas atividades tém uma natureza de alto risco e Sdo propensas a erros
(OMS, 2009%).

A cultura de seguranca de uma organizagao, por sua vez, é o produto de valores individuais
e coletivos, atitudes, percepcdes e competéncias que determinam o estilo e a proficiéncia na salde,
marcada por comunicacgdo eficaz entre os profissionais, confianga mitua e percep¢es comuns a
respeito da importancia da seguranca e eficacia de acOes preventivas (SORRA et al., 2016).

Segundo Vasconcelos (2015) ha poucos estudos relacionados a seguranca do paciente na
APS. Sabe-se pouco por exemplo, sobre o quantitativo dos EAs e da incidéncia de riscos associados
para sua ocorréncia, ja que existe uma falsa percepcao que na atencdo primaria o usuario esta menos
susceptivel a praticas ndo seguras.

Demais instrumentos foram desenvolvidos para avaliar e contribuir para a seguranga
do paciente em ambientes hospitalares, como o Questionario de Atitudes de Seguranca (SAQ),
que avalia os dominios: Clima de Trabalho em Equipe, Clima de Seguranca, Satisfacdo no
trabalho, Percepcao do Estresse, Percepcéo da Geréncia e Condigdes de trabalho (SEXTON et
al, 2006 e o Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) (SORRA, NIEVA, 2004),
que possibilita avaliar a cultura de seguranca a nivel individual, por unidade/setor hospitalar e
do hospital como um todo. Ambos questionarios foram recentemente traduzidos e validados no
Brasil por CARVALHO, CASSIANI (2012) e REIS (2013), respectivamente (MAGALHAES
etal., 2019).

Estudos relacionados a seguranca do paciente e a participacdo do enfermeiro na
implantacdo de estratégias para a melhoria da qualidade e da seguranca da assisténcia de
enfermagem sao necessarios e, a0 mesmo tempo, recentes e inovadores, podendo ajudar 0s
profissionais da area a conhecer as causas e 0s efeitos a satde do paciente, além de possibilitar
treinamentos adequados a prevengdo de novas ocorréncias e implementacdo da cultura da
seguranga nos servicos de saude em geral (OLIVEIRA et al., 2014).

Investir no aperfeicoamento dos profissionais de salde, na utilizacdo de boas praticas e
no aprimoramento das tecnologias e na melhoria dos ambientes de trabalho constituem questdes

primordiais para o alcance dos melhores resultados para os usuarios dos servicos de salde,
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familia e comunidade (ANVISA, 2017). Nessa direcdo, € imprescindivel contar com um
quantitativo de profissionais capacitados, motivados e envolvidos no trabalho e que sejam
protagonistas no processo em busca da qualidade assistencial e da seguranca do paciente
(TRONCHIN, FREITAS, MELLEIRO, 2016).

A formacdo em qualidade e seguranca do paciente pode ser o estimulo propulsor para a
educacéo interdisciplinar e interprofissional, com o desenvolvimento de programas inovadores
que contribuam para alinhar a educacdo dos profissionais com as necessidades de salde da
populacdo, além de prepara-los para trabalhar deliberadamente de forma integrada em direcédo
a um sistema de salde mais seguro, com atuagdo conjunta dos diferentes profissionais ao longo
da formacdo (GARZIN; MELLEIRO, 2019).

3.2 O CONTEXTO DA ATUACAO DO ENFERMEIRO NA ATENCAO PRIMARIA
EM SAUDE E A SEGURANCA DO PACIENTE

Ha mais de 40 anos a APS é reconhecida como a base de um sistema de salde eficaz e
responsivo, a Declaracdo de Alma-Ata de 1978 reafirmou o direito ao mais alto nivel de salde,
sublinhou a necessidade de servicos de saude abrangentes, ndo apenas curativos, mas de
servicos que também atendam as necessidades de promocdo da salde e prevengdo. Um forte
nivel resolutivo de APS é a base para o desenvolvimento de sistemas de salde
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2018).

O Relatério Mundial de Saude, em 2008, intitulado “Agora mais do que nunca”
restabeleceu em nivel global a necessidade da abordagem da APS, fornecendo evidéncias
concretas de que a mesma era acessivel e tinha maior impacto na prestacdo de assisténcia de
salide onde as pessoas vivem, orientando-se pelos principios e diretrizes da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da
responsabilizacdo, da humanizacéo, da equidade e da participacdo social (MAIA et al., 2019).
E o primeiro nivel de atencdo e caracteriza-se por um conjunto de a¢des no ambito individual
e coletivo, que abrangem a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, 0
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da salde (FERREIRA; PERICO;
DIAS, 2018). Na APS é possivel receber atendimentos basicos e gratuitos, como consultas

Médicas, Odontoldgicas e de Enfermagem, estratificacdo de risco, realizar exames de
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prevencao, testes rapidos, vacinas, curativos e demais servicos especificos deste nivel de
atencdo (BRASIL, 2017a).

Na APS estédo inseridas as Equipes de Saude da Familia (ESF), principal estratégia para
expansdo e consolidacdo da Atencdo Priméaria no Brasil, sendo que as equipes sdo compostas
por Médicos, Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Odontdlogos, Técnicos de Higiene
Dental e Agentes Comunitarios de Saude (ACS), sendo também encontradas outras profissdes
em algumas modalidades de formacdao das equipes (BRASIL, 2017a).

As equipes de Saude da Familia desempenham seu papel nas UBS, realizam a atencédo de
populacBes especificas de territérios definidos. Assumem a responsabilidade sanitaria e o
cuidado destas pessoas e trabalham considerando a dinamicidade existente no territorio
(BRASIL, 2017a). Desse modo, 0s servicos passaram a tracar estratégias para desenvolver a
atencdo integral a satde dos individuos e grupos, intervir sobre fatores de risco, promover
parcerias por meio de agdes intersetoriais e incitar o controle social (OLIVEIRA; PEREIRA,
2017).

Destaca-se que existem atribui¢cbes comuns a todos os profissionais que compde a equipe,
considerando sua responsabilizacdo sobre a populacdo adscrita, como o acolhimento aos
usuarios, a pratica da assisténcia em saude individual, familiar e coletiva considerando as
especificidades de cada profissao, porém reconhecendo que realizar o trabalho interdisciplinar
favorece a compreensdo do ser humano em sua totalidade e contexto socio-historico cultural
(MARINHO et al., 2015). A equipe também cabe a realizacio de acdes em Educacdo em Salde
e Educacdo Permanente (FORTE et al., 2018).

O protagonismo do trabalho na APS esta pautado na equipe, porém destaca-se a atuagao
da Enfermagem, mais precisamente no Enfermeiro, profissional que tem mdaltiplas atribuicdes,
algumas privativas como a consulta de enfermagem e outras especificas como a prescri¢éo de
medicamentos, conforme protocolos do Ministério da Saude ou locais, a assisténcia direta ao
paciente e familia, além do gerenciamento da UBS e da equipe de saide (ANTUNES et al,
2016)

O Enfermeiro também é o profissional responsavel pela coordenagdo e supervisdo do
trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude, atividades de manutencdo e controle dos
servigos, estando a Unidade de Saude de forma geral sob sua responsabilidade (FREITAS et
al., 2016).

O trabalho do Enfermeiro na APS tem dupla dimensdo, assistencial e gerencial, voltado

para o individuo e para o coletivo, sendo que sua funcdo essencial envolve pessoas, familias e
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comunidades, desenvolvendo atividades para promogao, manutencdo e recuperacdo da salde,
assim, contribuindo com a implementacéo e consolida¢do do SUS (MADUREIRA et al., 2017).

A APS é um campo muito amplo e o Enfermeiro precisa dominar diversas habilidades
para realizar seu trabalho com efetividade, gerenciar e planejar as acbes de Enfermagem,
realizar a gestdo de recursos materiais adequados e seguros, capacitar a equipe e promover
condicBes de trabalho favoraveis para a realizacdo do cuidado, alem de garantir a seguranca
para o paciente (DIAS et al., 2014). No exercicio profissional também é necessario ter
raciocinio clinico, ter boa comunicacdo, administracdo do tempo, conhecimento técnico
cientifico em diversas &reas (salde da crianca, saude da mulher, doencas infecto contagiosas,
gestacdo, imunizacgdo, salde mental, cuidado com lesdes de pele, hipertensdo, diabetes, entre
muitas outras) (FERREIRA; PERICO; DIAS, 2018).

Porém, na pratica cotidiana, surgem dificuldades e limites para implementar o cuidado na
APS, que s&o apontadas por Ferreira; Perico; Dias (2018), como a escassez de recursos humanos
de diferentes areas, materiais e equipamentos. Além disso, na perspectiva ampliada do cuidado
com a familia, o processo de trabalho deve ser estruturado a partir de acdes e relacbes dos
profissionais junto as familias, fator que interfere na qualidade da assisténcia (FREITAS et al.,
2016).

O processo de trabalho em enfermagem é complexo e instavel, tornando o Enfermeiro
responsavel em garantir a assisténcia de enfermagem isenta de danos decorrentes de impericia,
imprudéncia e negligéncia, apoiado pela ética profissional (BATALHA SILVA; MELLEIRO,
2016).

Por isso, os enfermeiros tém sido estimulados a se envolver nas questfes e pesquisas de
seguranca do paciente, no intuito de aprimorar o conhecimento e o processo de atuagédo
profissional (MADUREIRA et al., 2017), é fundamental que os erros e falhas na assistencia
sejam reconhecidos, relados pelos profissionais, a ocorréncia dos EAs pode acarretar diversas
problematicas. Assim, o investimento numa cultura de seguranca, por meio da disseminacao do
conceito de seguranca do paciente e de uma discussdo ndo punitiva sobre os EAs (LEMOS et
al., 2018)

Diante do exposto, o enfermeiro pode e deve desenvolver estratégias eficazes para
prevenir e reduzir riscos, pode ser auxiliado e seguir protocolos especificos, melhores praticas
associadas as barreiras de seguranca nos sistemas e a educacao permanente (SIMAN; BRITO,
2016)

A garantia de profissionais seguros, bem desenvolvidos, resolutivos, pode se dar também

atraves da educacdo permanante a qual relaciona-se com a enfermagem, considerando que em
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todas as acdes desta profissdo sao realizadas praticas educativas, atuantes em todas as questdes
relacionadas ao desenvolvimento de uma cultura de seguranca positiva (PEIXOTO et al., 2013).
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4. METODOLOGIA

4.1 NATUREZA E TIPO DE ESTUDO

Estudo do tipo survey, de natureza quantitativa, e revisdo integrativa de literatura.

Estudos do tipo survey sdo capazes de identificar a natureza profunda das realidades, seu
sistema de relacbes, sua estrutura dindmica, podendo determinar a forca de associacdo ou
correlacdo entre varidveis, a generalizacdo e objetivacdo dos resultados através de uma mostra
que faz inferéncia a uma populacdo (ESPERON, 2017).

Para a revisao integrativa de literatura foi contemplado os passos propostos por Ganong
(1978), o qual contempla as seguintes etapas: 1. Definicdo da pergunta norteadora; 2. Busca e
selecdo dos artigos na literatura; 3. Definicdo das informacdes a serem extraidas dos artigos; 4.
Avaliacdo dos estudos; 5. Interpretacdo dos resultados; 6. Apresentacdo da revisdo e a sintese
do conhecimento obtido (GANONG, 1978). O protocolo de revisdo integrativa completo
encontra-se no Apéndice 1.

Os critérios de inclusao adotados foram: estudos que continham os descritores listados
neste e publicados em periddicos na forma completa no periodo de 2014 a 2019.

As publicacdes foram pesquisadas por meio de acesso ao Portal de periddicos CAPES
e base de dados Science Direct e busca livre na base Google Académico, nas linguas

portuguesa, inglés e/ou espanhol.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado junto as Secretarias Municipais de Saude dos 18 Municipios que
juntos fazem parte da Associacao dos Municipios da Regido Serrana (AMURES) do Estado de
Santa Catarina, que sdo eles: Anita Garibaldi, Bocaina, Bom Jardim da Serra, Bom Retiro,
Campo Belo do Sul, Capao Alto, Cerro Negro, Correia Pinto, Lages, Otacilio Costa, Painel,
Palmeira, Ponta Alta, Rio Rufino, Sdo Joaquim, Sdo Jose do Cerrito, Urubici e Urupema. A

Figura 2 apresenta a localizagdo dos municipios que compdem a AMURES.
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Figura 2 — Localizacdo dos 18 municipios associados da Regido Serrana de Santa Catarina.
Lages, 2020.

oo

Fonte: AMURES (2019)

A Missdo da AMURES é trabalhar em prol dos Municipios da Serra Catarinense, visando
0 melhoramento da capacidade administrativa e executiva das prefeituras, promovendo o bem
estar das pessoas e o desenvolvimento sustentavel da regido. Os Municipios associados podem
contar também com o Consércio Intermunicipal de Satde (CIS-AMURES) com sede na cidade
de Lages/SC, parceria que funciona desde Setembro de 1997. Nesta Institui¢cdo sdo realizadas
acOes e compras conjuntas, buscando reduzir custos na compra dos servicos especializados que
o Sistema Unico de Saude (SUS) n&o disponibiliza na regido.a fim de que todos os pacientes
do SUS tenham acesso (CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, 2019).

Neste contexto Lages caracteriza-se como um dos maiores centros clinicos do Estado de
Santa Catarina, sendo referéncia para todos estes Municipios e também para demais regifes
como a do meio-oeste, oeste e alto vale do Itajai (CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE
SAUDE, 2019)

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A populacdo do estudo foi composta pela soma de todos os profissionais enfermeiros
atuantes nas ESFs vinculadas as Secretarias Municipais de Saude dos 18 municipios associados
da Regido Serrana de Santa Catarina, resultando num total de 90 Enfermeiros.
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Os profissionais tém carga horaria de trabalho de 40h a 44hs semanais, de segunda a
sexta-feira e possuem modalidades de vinculos empregaticios do tipo contrato por tempo
determinado ou concurso publico em regime estatutario.

O procedimento de amostragem foi intencional, com a participacdo de 37 enfermeiros.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DOS PARTICIPANTES

Foram incluidos no estudo: Enfermeiros, que atuam nas UBS dos 18 Municipios
associados da Regido Serrana de Santa Catarina, independente do tempo em que estejam em
pleno exercicio de suas fungdes ou tipo de vinculo empregaticio.

Foram definidos como critério de exclusdo: Enfermeiros que ndo atuem em UBS, e/ou

que estiverem afastados por motivos satde/doenca, férias.

4.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados no més de Dezembro de 2019 a Fevereiro de 2020. Inicialmente
foram realizados convites para a participacdo da pesquisa por meio eletrénico (telefone,
aplicativo de mensagem eletrénica, mensagem de texto, convite em redes sociais ou e-mail). E
logo apos o aceite preliminar dos participantes, foi enviado o link de acesso ao questionario
eletrénico do estudo, por meio do aplicativo de mensagem (WhatsApp®) e email.

Ao acessar o link enviado os profissionais primeiramente tiveram acesso ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 2), contendo todas as informacdes
necessarias acerca dos procedimentos de pesquisa. Apés confirmacdo da participacdo
voluntaria no estudo, o participante era direcionado ao questionario propriamente dito,
elaborado com auxilio da ferramenta gratuita SurveyMonkey®.

O SurveyMonkey® consiste em uma plataforma de acesso restrito, mundialmente
utilizada para a disponibilizagdo de questionarios de pesquisa online. A plataforma permite a
distribuicdo do questionario via recursos como WhatsApp®, Facebook® e por e-mail. Os
respondentes ndo necessitam de cadastro de usuario, o que garante o sigilo e anominato durante
a coleta e analise dos dados.

Os participantes foram orientados que poderiam encerrar a participacdo a qualquer
momento, apenas fechando o aplicativo utilizado. Destaca-se que, tratando-se da coleta de

dados online, foi preservada a identidade e demais dados que possam identificar os sujeitos da
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pesquisa, como nome, e-mail, IP de computador ou celular, ou qualquer outro elemento
identificador.

Estimou-se a necessidade de aproximadamente 15 minutos para resposta ao questionario.

4.6 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado no estudo (ANEXO 1) para coleta de dados foi a verséo
brasileira do Medical Office Survey on Patient Safety Culture (MOSPSC), desenvolvido em
2007, nos EUA, pela Agency for Health Care Research and Quality (AHRQ). Em 2016 foi
traduzido e adaptado para o contexto brasileiro por Timm (2016) e posteriormente validado por
Dal Pai, Langerdorf, Rodrigues, Romero, Loro e Kolankiewicz (2019).

O instrumento é composto de 52 questdes, que medem 12 dimens6es do constructo da
seguranca do paciente, que permite identificar se a cultura de seguranca do paciente é
positiva/favoravel ao cuidado seguro na APS, sempre que o percentual de respostas positivas
superar 50% e também aponta as areas que necessitam de melhorias, consideradas negativas
(Timm, Rodrigues, 2016).

A composicao de questdes que resultam em cada dimenséo é apresentada no quadro a

sequir:

Quadro 2 — Composicdo das dimensdes da cultura de seguranca na Atencdo Primaria em
Saude, segundo o MOSPSC versdo brasileira. Lages, 2020.

Dimenséo N° questbes Questdes relacionadas
1. Seguranca do paciente e qualidade 10 questdes AL A2, A3, Ad, A5, A8 AT,
A8, A9, Al10
2. Troca de informagdes com outros setores 4 questBes B1, B2, B3, B4
3. Treinamento da equipe 3 questdes C4,C7,C10R
4. Trabalho em equipe 4 questBes C1,C2,C5,C13
5. Pressdo e ritmo de trabalho 4 questdes C3R, C6R, C11,C14
6. Comunicagao aberta 4 questdes D1, D2, D4R*, D10
7. Comunicagao sobre o erro 4 questdes D7R, D8, D11 e D12
8. Seguimento da assisténcia ao paciente 4 questdes D3, D5, D6, D9
9. Apoio dos gestores na seguranca do paciente 4 questBes E1R, E2R, E3, E4AR
10. Aprendizagem organizacional 3 questdes F1, F5, F7
11. Percepcéo geral sobre seguranca do paciente e 4 questBes F2, F3R, F4R, F6R
qualidade
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12. Avaliacdo Global da qualidade e Geral em Seguranca 4 questdes C8R, C9, C12R, C15
do Paciente

Legenda: *R - questBes negativas (necessitam reversao)
Fonte: Adaptado de Galhardi (2017)

O instrumento apresenta também questdes relacionadas a préatica profissional (tempo de
trabalho, carga horaria e cargo ocupado) e uma secéo aberta para comentarios espontaneos. O
instrumento permite a participacdo de diversas categorias profissionais, porém como fazem
parte desta pesquisa somente a categoria profissional de enfermeiros, foi acrescida uma
pergunta sobre o grau de instrucgdo, se afirmativa positiva deveriam especificar em que area, as
especializacBes foram agrupadas pelas areas mais citadas.

O mesmo tem se mostrado util como forma de investigacdo cientifica, sendo a
adaptacdo transcultural e a validacéo realizada para ser utilizada na Aten¢do Primaria como na
Espanha, Portugal e em Al Mukalla, no 1émen, onde foi validado em &rabe e recentemente
aplicado em um estudo (ORNELAS MD, PAIS D, 2016; WEBAIR et al., 2015; TORIJANO-
CASALENGUA et al., 2013).

O MOSPSC tem como traducéo original inglesa Pesquisa de Consultério Médico sobre
Seguranca do Paciente, e foi traduzido, validado linguisticamente e psicometricamente na
Espanha, no 1émen e em Portugal. o Brasil, o instrumento foi traduzido, adaptado e validado,
com analise semantica e avaliacdo da clareza e compreensao dos itens, fazendo-se necessario
realizar a validacdo psicométrica.

O MOSPSC pode ser aplicado para avaliar o estado da cultura de seguranca do
paciente em servicos de saude de determinada unidade de saude; 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 ainda, como
acompanhamento de mudancas na cultura de seguranca do paciente ao longo do tempo
(SORRA; FRANKLIN; STREAGLE, 2008).

Para obtencdo do percentual de respostas positivas, 0 agrupamento das respostas foi
realizado, onde foram consideradas questdes positivas as opgdes de respostas: Varias vezes em
12 meses; Uma ou duas vezes em 12 meses ou nao aconteceu; Concordo Totalmente ou
Concordo; Quase Sempre ou Sempre; Bom; Muito Bom e Excelente.

Nas questoes negativas (C3, C6, C8, C10, C12, C14, D4, D7, D10, E1, E2, E4, F3, F4
e F6) consideraram-se positivas as opc¢des de respostas: discordo totalmente ou discordo como

respostas positivas para a cultura de seguranga do paciente. Por fim, calculou-se uma pontuagao
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resumida especifica de cada dimensao, por meio do percentual de respostas positivas atribuidas
as questoes que compdem a dimensao correspondente.

O indice de Sintético de Seguranca do Paciente (ISSP) é definido como a média dos
escores de todas as questoes que compdem as dimensoes analisadas. E as frequéncias relativas
de cada questao que compdem as dimensdes foram calculadas e os resultados para cada
dimensao foram medidos por meio da divisdo do nimero de respostas (positivas, neutras,
negativas) nos itens de uma dimensdo pelo numero de respostas totais nos itens de uma
dimensao.

Para analise do ISSP foi considerada uma percepgio positiva a dimensio onde o indice
de Seguranga do Sintético do Paciente (ISSP) foi >3 e percepg¢ao claramente positiva quando o
ISSP foi > 4 (Romero, Gonzales, Calvo, 2017). E ainda, para andlise dos resultados das
dimensdes, estas foram consideradas negativas (<50%), neutras (50-75%) e positivas (>75%)

de acordo com os percentuais de avaliacdo obtidos.

4.7 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi realizado de acordo com a Resolucédo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, que dispbe de normas sobre pesquisa com seres humanos. A resolucdo assegura 0s
direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos participantes da pesquisa e
ao estado, garantido também os referenciais basicos da bioética: sigilo, anonimato, autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia e justica (BRASIL, 2012).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Planalto
Catarinense (UNIPLAC), sob o Parecer n°® 3.694.575. (ANEXO 2)

O TCLE (APENDICE 2) foi redigido de forma acessivel, clara e objetiva, garantindo
postura ética do pesquisador em relagdo aos participantes da pesquisa, sendo disponibilizado
em 2 vias - uma via para o participante e a outra com o pesquisador. O participante teve direito
a desisténcia sem qualquer dano ou prejuizo. Como critério de confidencialidade e privacidade,
0s questionarios nao foram identificados com nome do participante.

A pesquisa teve como beneficios a ampliacdo do conhecimento na area e a possibilidade
de despertar nos sujeitos envolvidos a atengdo acerca do tema “Seguranga do Paciente na
Atencao Primaria”.

Os riscos poderiam ser da ordem do emocional e se estes ocorrerem seriam solucionados
minimizados com a oferta de atendimento gratuito pelo Servico de Psicologia da Universidade

do Planalto Catarinense, sendo encaminhados pelas pesquisadoras e ofertado de forma gratuita.
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4.8 ANALISE DOS DADOS

Os dados dos questionarios respondidos foram exportados do aplicativo
SurveyMonkey®, onde os dados foram tabulados e analisados em planilhas eletronicas no

software Microsoft Excel®:
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5. RESULTADOS

Este capitulo apresentara os resultados do estudo, no formato de dois manuscritos,
conforme prevé a Instrucdo Normativa n° 02/PPGAS, de 25 de abril de 2017, do Programa de
Pds-Graduagdo em Ambiente e Saude da Universidade do Planalto Catarinense, que dispde
sobre a elaboracdo e o formato de apresentacdo das Dissertagdes e Teses do Programa de Pos-

Graduacdo em Ambiente e Salde.
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5.1 MANUSCRITO — CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE NA PERSPECTIVA DOS ENFERMEIROS

Resumo

Objetivo: Analisar as dimensdes da cultura de seguranca do paciente na Atencdo Priméria a
Saude junto a enfermeiros atuantes na atencéo priméaria de 18 municipios da Regido Serrana do
Estado de Santa Catarina. Metodologia: Estudo survey, quantitativo, realizado de
dezembro/2019 a fevereiro/2020 com a participacdo de 37 enfermeiros. Os dados foram
coletados com o instrumento Medical Office Survey on Patient Safety Culture, em verséo
brasileira, contendo 52 questGes que permitem a andlise de 12 dimensBes da cultura de
seguranca do paciente. Resultados: As dimensdes 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 fréagil/fraca (22,3%). Conclusao: O estudo demonstrou que a percepgao
dos enfermeiros aponta para a necessidade emergente de rever sobre tanto o ritmo, quanto a
pressdo no trabalho durante a assisténcia em salde. Destaca-se a importancia desse estudo sob
0 ponto de vista diagnostico situacional da regido estudada, os quais apontam alguns caminhos
que ja podem ser trilhados pelos enfermeiros, equipes e gestores dos servigos de saude da regido

para melhoria da qualidade e seguranca nos servicos de salde na APS.

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

PATIENT SAFETY CULTURE IN PRIMARY HEALTH CARE FROM THE NURSES'
PERSPECTIVE

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 from December/2019 to
February/2020 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
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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 PHC.

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

5.1.1 Introducéo

A seguranca do paciente € uma séria preocupacao global de satde publica, segundo a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), h4d uma chance em 1 milhdo de uma pessoa sofrer um
dano enquanto viaja de avido. Em comparacéo, existe uma probabilidade de um em 300 de um
paciente sofrer um Evento Adverso (EA) durante os cuidados de saude (IBSP, 2017). Como
exemplo, um estudo realizado nos Estados Unidos da América, por meio de revisao de literatura a
fim de atualizar os dados por mortes devido a EAs, estimou o0 numero de 210.000 mortes/ano por
ano por danos evitaveis em hospitais (GALHARDI et al., 2018).

No intuito de estabelecer diretrizes relacionadas a essa tematica em 2014 foi criada
pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS) a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente,
afim de recomendar a¢6es com o objetivo de reduzir riscos e eventos adversos (WHO, 2018).

A seguranga do paciente pode ser definida como a redugdo méxima de risco de dano
agregado ao cuidado na saude (ANVISA, 2014). Considera-se a definicdo de dano como a
ocorréncia de um agravo quando ha o envolvimento de uma estrutura ou de seu desempenho
no organismo, procedente de alguma acdo ndo efetiva durante o cuidado em saide. O dano
abrange desde patologias até a extin¢do da vida, podendo ser fisico, psiquico ou até mesmo
social (ANVISA, 2014).

A Alianga Mundial para a Seguranca do Paciente também promoveu diferentes
desafios globais para diminuir os riscos e 0os EAs relacionados ao cuidado em satde, como 0s
desafios mundiais: “Maos limpas, cuidado seguro” (OMS, 2005), “Cirurgias seguras salvam
vidas” (OMS, 2009), e mais recentemente, o desafio “Medicamentos sem erros” “(WHO,
2017)” “(ANVISA, 2017; WHO, 2009; WHO, 2018)”.

No Brasil foi constituido o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), que

representa um grande avanco para a qualidade do cuidado em todos os ambientes de saude,
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sejam publicos ou privados (BRASIL, 2012). O objetivo maior € promover ag¢fes voltadas a
seguranca do paciente e, ainda, difundir informacdes sobre o tema nas Instiuticoes de Ensino
na area da Saude (BRASIL, 2012).

A Seguranca do Paciente ndo se constitui num problema fragmentado por categoria
profissional, mas um processo que abrande transformacgfes interdisciplinares e
interinsticucionais. 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 (TIMM; RODRIGUES, 2016).

Nesta perspectiva, no ano de 2012 a OMS estabeleceu um grupo de trabalho com
especialistas (Safer Primary Care Expert Working Group) para estudar 0s 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 protecdo e seguranca ao paciente na Atencédo
Primaria em Saude (APS) que é compreendida como o “carro chefe” do cuidado, a porta
principal de entrada do usuario aos diferentes pontos de aten¢do, sendo esse cenario de grande
importancia e relevancia para estudos em Seguranca do Paciente (SOUZA; MENDES, 2014).

Esse grupo de pesquisadores publicou um artigo de revisdo sisteméatica denominado
Methods and Measuresused in Primary Care Patient Safety Research (Makeham et al. 2008)
com objetivo de conhecer as metodologias disponiveis para a realizacdo de pesquisas sobre
Seguranca do Paciente em APS e os tipos de eventos adversos mais frequentes. O estudo
demonstrou que incidentes decorrentes da APS também sdo frequentes e que existem riscos
especificos na APS tanto por causa do ambiente como pelo tipo de cuidado de saude prestado.

No Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF) propde a consolidacdo, expansao e
qualificacdo da APS, favorecendo a reorientar o processo de trabalho, potencializando e
ampliando a resolutividade afim de impactar na situacéo de satde das pessoas e coletividades,
sendo a integralidade do cuidado o foco principal, tendo a familia como centro do cuidado e da
promog¢do da saude (SILVA et al.,, 2019). A ESF possui equipes de salde constituidas
minimamente por um médico, um enfermeiro, um auxiliar e/ou técnico de enfermagem e por
agentes comunitarios de satde (ACS) (BRASIL, 2017a).

Neste cenario, os profissionais sdo parte indispensavel no processo de evitar erros,
impedir decisdes ruins, referente aos cuidados e tambem de fomentar a cultura de seguranca e
qualidade do cuidado (SILVA et al., 2019; ANVISA, 2017).

A cultura de seguranca de uma organizacdo, por sua vez, é o produto de valores individuais

e coletivos, atitudes, percepcdes e competéncias que determinam o estilo e a proficiéncia na salde,
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marcada por comunicacgdo eficaz entre os profissionais, confianga muatua e percep¢des comuns a
respeito da importancia da seguranca e eficacia de acOes preventivas (SORRA et al., 2016).

Assim, a cultura de seguranca representa o produto de valores, atitudes, percepcoes 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
adversos mais frequentes estdo relacionados ao tratamento medicamentoso e ao
diagnéstico(SOUZA; MENDES, 2014).

Nesse cenério, a avaliacdo da cultura de seguranca do paciente na perspectiva da
atencdo primaria a saude é imprescindivel. Assim, questiona-se: Qual a percepcdo dos
Enfermeiros de Unidade Bésicas de Satde de municipios da Regido Serrana do Estado de Santa
Catarina sobre a cultura de seguranca do paciente na Atencdo Primaria em Salde?

O objetivo do estudo foi analisar as dimensdes da cultura de seguranga do paciente na
Atencdo Primaria a Salde junto a enfermeiros atuantes na atencdo primaria em saude de 18

municipios da Regido Serrana do Estado de Santa Catarina, a partir do instrumento MOSPSC.

5.1.2 Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo survey, com abordagem quantitativa, desenvolvido em
18 municipios da Regido Serrana do Estado de Santa Catarina, 0s quais fazem parte da
Associacdo dos Municipios da Regido Serrana (AMURES) e 26° Regional de Saude, tendo
como sede o Municipio de Lages/SC.

A populagdo contou de 90 enfermeiros atuantes nas Estratégias de Saude da Familia
(ESF), vinculadas as Secretarias Municipais de Saude dos 18 municipios estudados. 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 medico 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
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mensagem eletronica, mensagem de texto, convite em redes sociais ou e-mail, sendo
encaminhado um link do questionario on-line.

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
anominato dos participantes.

O instrumento utilizado para coleta de dados sobre cultura de seguranca foi o Medical
Office Survey on Patient Safety Culture (MOSPSC), desenvolvido em 2007 pela Agency for
Health Care Research and Quality (AHRQ). Este instrumento tem se mostrado atil como forma
de investigacdo cientifica, sendo a adaptacdo transcultural e a validacdo realizada para ser
utilizada na Atencdo Priméaria na Espanha. Foi também validado em &rabe e recentemente
aplicado em um estudo em Al Mukalla, no 1émen (ORNELAS; PAIS; 2016; WEBAIR et al.,
2015; TORIJANO-CASALENGUA et al., 2013)”.

O MOSPSC pode ser usado para avaliar o estado da cultura de seguranca do paciente
em servicos 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 mudangas na cultura de
seguranca do paciente ao longo do tempo (SORRA; FRANKLIN; STREAGLE, 2008).

O MOSPSC, versao brasileira, é composto de 52 questdes que medem 12 dimensGes
do constructo da seguranca do paciente (TIMM, 2016), além de questbes sobre a pratica
profissional (tempo de trabalho, carga horéria e cargo ocupado) e uma se¢do aberta para
comentarios.

Os dados foram organizados e tabulados em planilhas eletrénicas 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 questdao que compdem as 12 dimensdes foram
calculadas e os resultados para cada dimensao foram medidos a partir da formula: “Respostas
(positivas, neutras, negativas) nos itens de uma dimensdo dividido (+) pelo numero de respostas
totais nos itens de uma dimensao.

Para andlise do resultado do ISSP foi considerada uma percepg¢ao positiva um resultado
>3 e claramente positiva > 4 (ROMERO, GONZALES, CALVO, 2017). Para a analise dos
resultados de cada dimensao, assim como dos resultados em cada questéo, foram considerandas
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como negativas (<50%), neutras (50-75%) e positivas (>75%) (MACEDO, SILVA, SILVA,
HADDAD, 2020).

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

5.1.3 Resultados e Discussoes

Considerando os 78 profissionais elegiveis para o estudo, 37 (47,44%) responderam ao
instrumento proposto completamente, sendo que 41 (52,56%) ndo responderam e/ou nédo
respoderam 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 servico 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 02 541
Grau de Formacao

Graduagdo 2 5,41
Especializacéo 32 86,49
Mestrado 3 8,11
Doutorado 0 0
Especializagdes

Urgencia e Emergencia 3 6,25
Saulde da Familia 19 39,58
Enfermagem Obstetrica 5 10,42
Outras 7 14,58
NR/NS* 14 29,17

Legenda: NR/NS* - ndo responderam/nao se aplica
Fonte: Dados brutos (2020)

Quanto ao tempo de servico h& predominio dos profissioanis com 11 anos ou mais

(32,43%), de 6 a 11 anos (24,32%), o que demonstra que as gestdes dos municipios da Regido
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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 Saude, que em
seu 82° fala sobre o somatorio das cargas horérias individuais minimas devera corresponder a
uma carga horéria, por categoria profissional, de pelo menos 40 horas semanais por equipe de
Salde da Familia (BRASIL, 2019)

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

Os dados provenientes da percepcdo de enfermeiros que atuam na Atengdo Béasica em
Salde de 18 municipios da regido serrana de Santa Catarina sobre a cultura de seguranca sao

apresentados no Gréfico a seguir:

Gréfico 1 — Resultados das dimens@es de cultura de seguranca do paciente em 18 APS da

regido serrana de Santa Catarina (n=37). Lages, 2020.
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Legenda: verde — dimensdo positiva (>75%); laranja — dimensdo neutra (50-75%) e vermelho — dimenséo negativa
(<50%); D1 - Seguranca do paciente e qualidade; D2 - Troca de informagdes com outros setores; D3 - Treinamento
da equipe; D4 - Trabalho em equipe; D5 - Pressdo e ritmo de trabalho; D6 — Comunicacdo aberta; D7 —
Comunicacéo sobre o erro; D8 - Seguimento da assisténcia ao paciente; D9 - Apoio dos gestores na seguranca do
paciente; D10 - Aprendizagem organizacional; D11 - Percepcéo geral sobre seguranca do paciente e qualidade;
Fonte: Dados brutos (2020)

%

Dimensoes

Na tabela 2 sdo apresentados os resultados provenientes das 11 dimens@es 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).
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Tabela 1 - Detalhadamento das questes/afirmativas que compde as 11 dimensdes de cultura

de seguranca do paciente na APS (n=37). Lages, 2020.

Vit els Total de
Dimensdes / Questdes respostas ~ Yocultura
. respostas
positivas
Dimensdo 1 - Seguranca do paciente e qualidade 237 332 71,39
Acesso ao cuidado
ALl - O paciente ndo conseguiu uma consulta em até 48 horas para
;. 16 32 50
um problema sério/agudo
Identificacéo do paciente
A2 - Np _atend!mento de um pac_lente foi utilizado um 2 33 78.79
prontudrio/registro de outro paciente
Prontuario do paciente
A3 - Prontuarlglreglstro de um paciente ndo estava disponivel 23 34 67.65
quando necessario
A4 - Informagdes 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 ret_orpou a unidade de saude para esclarecer ou 20 35 57.14
corrigir uma prescricéo
AT - Os medicamentos utilizados por um paciente ndo foram

. . , 26 34 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 néo 24 34 20.59
estavam disponiveis quando necessario :
A10 - Um resultado anormal de um exame laboratorial ou de
. .o . - s 26 32 81,25
imagem ndo foi acompanhado/avaliado em tempo habil
Dimensao 2 - Troca de informagdes com outros setores 102 136 75
B1 - Centros de imagem/lab. da rede de atencdo a saude? 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
Dimensao 3 - Treinamento da equipe 60 111 54,05
p4- Este servigo treina a equipe sempre gque NOVOS processos sao 19 37 5135
implantados.
C7- E§te_3 servico garante que sua equipe receba atualizagGes 19 37 5135
necessarias ao atendimento

" N L

C10R Os profissionais que trabalham neste servico sdo 29 37 59.46

solicitados a realizar tarefas para os quais ndo foram treinados
Dimenséo 4 - Trabalho em equipe 114 145 78,62
C1 - Quando alguém neste servico estd muito ocupado, outros
colegas ajudam

C2 - Neste servico hd uma boa relacéo de trabalho entre os médicos
e demais profissionais

31 36 86,11

30 37 81,08
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C5 - Neste servico tratamos uns aos outros com respeito 28 36 77,78
C13f - Este servico valoriza o trabalho em equipe no cuidado de 25 36 69.44
pacientes
Dimenséo 5 - Presséo e ritmo de trabalho Ze 148 2230
C3R - Neste servigo frequentemente nos sentimos apressados ao
. 4 37 10,81
atender o paciente
C6R- Neste servico a quantidade de pacientes é muito alta em
< , o - o 7 37 18,92
relacdo ao nimero de médicos disponiveis
C11 - Neste servico a quantidade de profissionais da equipe é
L , . 13 37 35,14
suficiente para atender o nimero de pacientes
C14 - Neste servico ha nimero maior de pacientes que a
. . . i 9 37 24,32
capacidade de atendé-los de maneira eficiente
Dimenséo 6 - Comunicacgéo 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 servigo a equipe é incentivada a expressar outros pontos
. 31 37 84
de vista
D4R - Neste servico a equipe tem receio de fazer perguntas quando 16 36 m
algo ndo parece correto
D10R - Neste servico é dificil expressar opinifes diferentes 12 37 32,43
Dimenséo 7 - Comunicagéo sobre o erro 81 145 55,86
D7R - A equipe deste servigo 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 servigo discutimos maneiras de evitar que erros 30 37 8108
acontecam novamente
D12 - Os funuonarlos estdo dispostos a relatar erros que observam 19 36 52.78
neste servico
Dimenséo 8 - Seguimento da assisténcia ao paciente 97 148 65,54
D3 - Neste servigo o0s 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 crénicos
20 37 54,05
seguem o plano de tratamento
D6 - Este servigo faz acompanhamento quando ndo recebe um
- . 24 37 64,86
relatorio esperado de outro servigo
D9 —_Este servico acompanha os pacientes que precisam de 29 37 78.38
monitoramento
Dimensao 9 - Apoio dos gestores na seguranca do paciente 75 138 54,35
E1 R- Eles ndo estdo investindo recursos suficientes para melhorar
. . : 14 35 40
a qualidade do cuidado neste servico
E2R - Eles ignoram erros que se repetem no cuidado aos pacientes 21 35 60
E3- Ele_zs dao prioridade a melhoria dos processos de atendimento 29 34 64.71
aos pacientes
E4R - Eles frequentemente tomam decises baseadas no que é
. x . . 18 34 52,94
melhor para o servico e ndo no que € melhor para os pacientes
Dimenséo 10 - Aprendizagem organizacional 81 102 79,41
F1 - Quando ha um problema em nosso servigo avaliamos se é 31 34 9118
necessario mudar a maneira como fazemos as coisas '
F5 - Este servico 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
Dimenséo 11 - Percepcéo geral sobre segurancga do paciente e 88 135 65.19

gualidade
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F2 - Nossos processos de trabalho sdo adequados para prevenir

. : 22 34 64,71
erros que poderiam afetar os pacientes
F3R —_Neste servico 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 servi¢o a quantidade de atividades realizadas é mais 19 34 55,88

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

Na Secdo A, quanto a dimensdo “D1 - Seguranca do paciente e qualidade”, foram
questionadas as situacdes relacionadas a seguranca do paciente e problemas relacionados a
qualidade do servico prestado, incluindo questdes sobre o0 “Acesso ao cuidado”; a “Identifica¢ao do
paciente”; 0S “Prontuarios/Registros”; 0s “EquipamentoS” e 0s “Diagndsticos e testes” , sendo 0s

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

Tabela 3- Analise da Dimenséo 1- Seguranca do paciente e qualidade

Total de %
Dimensdes / Questdes respostas cultura

positivas
Seguranca 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 prontuério/registro de outro 26 78.79
paciente ’
A3 - Prontuario/registro de um paciente ndo estava disponivel quando necessario 23 67.65
A4 - Informacdes 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 substituicéo. ‘
A6 - O paciente retornou a unidade de saude para esclarecer ou corrigir uma prescri¢do 20 5714
A7 - Os medicamentos utilizados por um paciente ndo foram revisados pelo profissional 26 76.47

de salide durante sua consulta
A8 - Os exames laboratoriais ou de imagem nédo foram realizados quando necessario 23 76,67
A9 - Os resultados de exames laboratoriais ou de imagem nao estavam disponiveis
quando necessario

A10 - Um resultado anormal de um exame laboratorial ou de imagem néo foi
acompanhado/avaliado em tempo habil

Fonte: Dados brutos (2020)

24 70,59

26 81,25

A percepcéo sobre esta dimensao apresenta-se positiva (71,39%), considerando as questfes
“Al e A6 que tiveram percepcao negativa de 50% e neutra 57,14% respectivamente, os demais

itens permaneceram entre 0s escores neutros de 57,14% a positivos 81,25%. Demonstrando que
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na realidade local, os enfermeiros ndo encontram dificuldades com equipamentos, registros e
diagnosticos.

O acolhimento ao paciente € uma acdo técnico-assistencial que implica em mudancas
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 (DA COSTA; RIGON FRANCISCHETTI-GARCIA; PELLEGRINO-
TOLEDO, 2016). Os autores também relatam que para os enfermeiros a reorganizacao 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 ndo esta totalmente sistematizado nos
modelos de atencdo a satde (COUTINHO; BARBIERI; SANTOS, 2015). Esta pode ser mais
uma justificativa para as dificuldades apresentadas por profissionais.

Alguns fatores sdo apontados como obstaculos para o desenvolvimento do trabalho em
salide, tais como: a pressao da demanda e o reduzido tempo para o atendimento individualizado;
o desconhecimento da realidade da populacdo; 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 (secdo B) trata da dimensao “Troca de informacgBes com outras
instituicdes”. Esta dimensdo apresenta resultado positivo, onde 75% dos enfermeiros relataram
que ndo tiveram problemas nos ultimos 12 meses com outros servicos da rede, incluindo
possiveis problemas relacionados as farmacias (80,56%), hospitais (70,97%) ou centros de
imagens/laboratérios (73,53%).

E sabido que nos diversos tipos de estabelecimentos de salde, a troca de informacdes
com outras instituices € diaria, principalmente na APS, onde as Unidades de Salde néo
possuem alguns servicos dentro da propria estrutura fisica. Assim, para que os cuidados
prestados ocorram de forma integral e segura, torna-se necessario avaliar os erros decorrentes
desse tipo de troca de informagdes.

Em estudo transversal quantitativo realizado com as equipes vinculadas a APS de um
municipio de médio porte da regiao sul do Brasil, esta dimenséo foi avaliada por enfermeiros e
obtiveram resposta positiva de 79,69% (RAIMONDI et al., 2019).

A Secdo C, que trata do tema Trabalhando neste servigo de saude, que corresponde

ao Treinamento da equipe (Dimensédo 3), Trabalho em equipe (Dimensédo 4), Presséo e
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ritmo de trabalho (Dimenséo 5). Quanto a dimenséo “Treinamento da equipe”, os enfermeiros
demonstram uma cultura de seguranca neutra (54,05%). Para autores (SALES et al. 2018;
ANDRADE et al., 2018), nédo ha outro caminho que promova as transformacdes, as mudancas
necessarias para assegurar direitos, a melhoria da qualidade do cuidado e minimizar riscos para
0 paciente do que pela educacéo, 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 que se tenha uma cultura de seguranca positiva é 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 intervenc@es 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 situagdes como
os profissionais se sentem apressados a atender o paciente (10,81%), quantidade de pacientes é
muita alta em relacdo ao numero de medicos disponiveis (18,92%), além da avaliacdo do
namero de profissionais em relagcdo ao numero de pacientes (35,14%) e se no servi¢o o nUmMero
de pacientes é maior que a capacidade de atendé-los de forma eficiente (24,32%). Esta foi a
dimensdo com percepc¢do 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 percepcdo negativa
(13,5%) para Ritmo e pressdo no trabalho (MITSI, 2018). Estudo aponta que essa percepcao
negativa vinda do enfermeiro pode estar relacionada com seu papel de lideranca, 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 & 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 organizagdo do trabalho podem refletir em
prejuizo na assisténcia em salde e até em aspectos da vida pessoal do trabalhador (SORATTO
etal., 2017).

Na D6 - Comunicacdo Aberta, as questbes visam avaliar se as equipes sdo ouvidas
e incentivadas a expressar suas opinides e ideias, além de avaliar o receio e a dificuldade dos
profissionais em expressar opinides diferentes. Observamos uma percepcéo neutra (57,2%) dos

enfermeiros. Ao analisar o item que interroga a dificuldade de expressar opiniées no servico
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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 saude 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, 2017);
(VIGANO, 2018).

Autores apontam a falha na comunicacdo como fator que frequentemente contribui
para ocorréncia de EAs, ressaltam que a comunicacdo é essencial para uma pratica mais
integradora, multiprofissional e humanizada (MARCHON, MENDES JR E PAVAO; 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 diminir e até mesmo extinguir dos ambientes de trabalho os EA por falhas
na comunicacao.

Na dimensédo 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 servi¢co de saude e sobre discutir maneiras de evitar que
erros acontecam novamente, as respostas foram positivas (70,27% e 81,08% respectivamente).
No item “os funcionarios estao dispostos a relatar erros que observam neste servigo” demonstra
uma percepgao neutra (52,78%).

Apesar disso, quanto ao item “D7R - A equipe deste servico 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 percep¢do negativa sobre a
punicéo ao erro.

Estudo (LEMOS et al., 2018) retrata a preocupacgédo 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 ndo punitivas sobre os eventos adversos. Estudo aponta ser
imprescindivel implementar politica institucional de cultura de seguranga, 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 seguranca.

Na dimensao 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
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consulta para cuidados preventivos ou de rotina e sobre 0 acompanhamento de relatorios 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 Mitsi (MITSI, 2018)
observou a percepc¢éo positiva desta dimensdo. A avaliagéo positiva desta afirmativa pode estar
relacionada a existéncia de programas na ESF que realizam o acompanhamento de doencas
cronicas, 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 servigo (40%).

Em pesquisa realizada (SORATTO et al., 2017) em cinco regides geograficas 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 populagéo assistida.

Na secdo F dimensdo D10, aborda a Aprendizagem organizacional, o resultado foi
positivo (79,41%). A aprendizagem organizacional tem sido uma das dimensfes 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 com
66%(MITSI, 2018) e com 86% nesta dimensdo (GALHARDI, 2017). A aprendizagem continua
da equipe é reconhecida como uma das principais ferramentas para a adogéo de praticas seguras
no trabalho em salde, sendo portanto, uma das ferramentas usadas para aumentar a seguranca
do paciente (WEGNER et al, 2016; DUARTE et al., 2015).

Os questionamentos realizados na dimensdo 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
questionamentos dessa dimensdo foram avaliados com porcentagens que demonstram
positividade (>75%), e o item de pergunta reversa como “Neste servigo acontecem erros com
mais frequéncia do que deveria” apresentou 72,73%.

A dimensdo D12 - Avaliagcdo Global da qualidade e Avaliacdo Geral em Seguranca

do Paciente, (questionamentos contidos na se¢do G), solicitou a classificacdo dos servicos de
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salde em cada uma das seguintes areas de qualidade de cuidado de salde, tendo como opcdes
de respostas 1-Ruim a 5-Excelente. Considerou os itens abaixo, 0s sistemas e processos clinicos
que a APS necessita utilizar para prevencdo, identificacédo e correcdo de problemas. O grafico
2 apresenta a avaliacdo global da qualidade na percepcdo dos enfermeiros participantes do

estudo.

Grafico 2 - Avaliacdo global da qualidade na percecdo de enfermeiros de 18 municipios da
regido serrana de Santa Catarina (n=37). Lages, 2020.
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Todas as cinco areas que envolveram a avaliagdo 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, 2017).

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 avalia¢éo global
em seguranca do paciente, a maioria dos participantes a consideraram satisfatoria (89,47%).

Ao final do questionario foi disponibilizado um campo aberto para que os participantes
da pesquisa pudessem fazer manifestacGes esponténeas sobre a tematica 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.
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Categoria 1 - Elogios

Trés participantes (27,27%) elogiaram a iniciativa pela pesquisa no seu local de trabalho
e acreditam que mais a¢Ges em seguranca do paciente devam ser implantadas nos municipios
da regido. Em reviséo integrativa publicada em 2019 (SILVA et al., 2019) evidenciou-se a
importancia de espacos de conhecimento sobre seguranca do paciente na atencdo primaria a
saude; 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 seguranca de
cuidado de nosso pacientes”(Entrevistado 3).

Categoria 2 - Sugestoes

Trés das contribuicGes (27,27%) foram para sugestdo, onde pontuam que a educacao
permanente € necessaria entre as equipes de salde e também que mais pesquisas precisam ser
realizadas, como é 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 formacgdo por meio das discussdes nas disciplinas,
quanto no servico por meio da educacdo permanente, como exemplificado na fala:.

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

com este tema " (Entrevistado 4)

Categoria 3 - Reclamac0es

Trés dos entrevistados (22,27%) registraram reclamagcfes 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 servigos,
condicdes salariais insuficientes, situacdes que limitam a autonomia do profissional; e
problemas na cooperagdo com os colegas de trabalho. Esta preocupacéo é exemplificada pela
fala a seguir:

“Acredito que 0 que mais afeta o servigo seja carga horaria 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)



55

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 sera
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 organizacdo 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). N&o se trata de um processo de
fiscalizacdo ou de avaliagdo de desempenho, pelo contrario, ¢ um “fazer junto”, sem substituir
o profissional em suas funcGes e responsabilidades, ajudando-o na reflexdo sobre a propria
pratica, na identificacdo de fragilidades e nas acdes corretivas necessarias (BRASIL, 2019).

5.1.4 Consideragdes finais

A partir dos resultados foi possivel avaliar que a percepcdo desses profissionais acerca
das dimensbes 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 dimensoes “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 atencdo a avaliacdo da dimensdo “Pressdo e ritmo de trabalho” (22,30%),
sendo a Unica considerada como negativa, necessitando de melhorias imediatas.

Quanto a avaliagdo 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 percepgdo dos
profissionais esse servico de saude fornece a mesma qualidade de cuidados a todos o0s

individuos, independentemente de género, etnia, status socioeconémico, idioma, entre outros.
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Também foram classificadas como “Bom” ou “Muito bom” (75%) as relagdes 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 percepcdes positivas
quanto as dimens@es da cultura de seguranca do paciente e qualidade do servico. A avaliacédo
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 ligadaa dimensao “Ritmo, pressao no trabalho e gestdo”,
devendo estas ser o foco para a melhoria nos locais estudados.

Como limitagdes 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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5.3 MANUSCRITO - EDUCACAO PERMANENTE COMO ESTRATEGIA PARA A
QUALIFICACAO DA ASSISTENCIA E SEGURANCA DO PACIENTE NA ATENCAO
PRIMARIA

Resumo

Objetivo: Evidenciar as produgoes cientificas nacionais e internacionais disponiveis em bases
de dados online afim de analisar a contribuicdo da Educacdo Permanente visando melhorias na
qualidade da assisténcia relacionadas a Seguranca do Paciente na Atencdo Primaria a Saude.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa realizada com abordagem qualitativa,
efetuando buscas por periédicos na forma completa nas bases do Portal de Periddicos da
CAPES e SCIENCE DIRECT. Dos 526 artigos publicados entre 2014 a 2019, doze estavam de
acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo e respondiam a questdo norteadora. Para a
apreciacdo, a analise de conteudo foi utilizado o Protoloco proposto por Ganong (1978).
Resultados: As pesquisas denotam um olhar sobre a segurancga do paciente convergente para o
ensino e a assisténcia, porém os enfermeiros ainda possuem davidas sobre os significados e as
praticas que envolvem a Educacdo Permanente em Saude. Para que se obtenham bons
resultados na qualidade e seguranca do paciente, os programas de educagdo permanente
necessitam transpassar o processo de trabalho, razdo que a interseccdo dos aspectos tedricos
com as praticas cotidianas nos espacos de trabalho, possa ressignificar saberes coletivamente
construidos. A educacdo permanente é compreendida como a constante busca pelo aprender,
como uma das ac¢Bes que possibilita o desenvolvimento do processo de mudanca e que visa a
qualificacdo profissional e consequentemente a realizacdo da pratica profissional competente.
A formacéo dos profissionais da satde no campo da Seguranca do Paciente configura-se como
uma necessidade atual. O consumo de pesquisas de natureza bibliograficas e integrativas séo
crescentes, mas ha uma lacuna no que se refere a pesquisa abordando a tematica da Atencéo
Basica em Saude, considerando as exigéncias dos cuidados de saude prestados a populacdo e o
desconhecimento dos trabalhadores acerca da tematica.

Descritores: Atencdo Primaria & Saude, Seguranga do Paciente, Educagdo Permanente.
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CONTINUING EDUCATION AS A STRATEGY FOR THE QUALIFICATION OF
CARE AND PATIENT SAFETY IN PRIMARY CARE

Abstract

Objective: Evidence of national and international scientific productions available in online
databases in order to analyze the contribution of Permanent Education aiming at improvements
in the quality of assistance related to Patient Safety in Primary Health Care. Methodology: This
is an integrative review carried out with a qualitative approach, performing searches for journals
in the complete form at the bases of the CAPES and SCIENCE DIRECT Journals Portal. Of
the 526 articles published between 2014 and 2019, twelve were in accordance with the inclusion
and exclusion criteria and answered the guiding question. For the analysis of content, the
Protoloco proposed by GANONG, 1978 was used. Results: it was shown that the nursing
researches denote a look about the safety of the convergent patient for the teaching and
assistance, that the nurses still have doubts about the meanings and practices that involve the
Permanent Education in Health. In order to obtain good results in the quality and safety of the
patient, the programs of permanent education need to go through the work process, reason that
the intersection of the theoretical aspects with the daily practices in the work spaces, can re-
signify knowledge collectively constructed. Permanent education is understood as the constant
search for learning, as one of the actions that enables the development of the process of change
and that aims at professional qualification and consequently the achievement of competent
professional practice. The training of health professionals in the field of Patient Safety is
configured as a current necessity. The consumption of bibliographic and integrative research is
increasing, but there is a gap in the research approaching the theme of Basic Health Care,
considering the demands of health care provided to the population and the lack of knowledge

of workers about the theme.

Descriptors: Primary Health Care, Patient Safety, Continuing Education.

3.3.1 Introducéo

No Brasil a Atencdo Priméria a Saude (APS) constitui a principal porta de entrada da
populacdo aos servigos de saude, possibilitando que os usuérios tenham acesso segundo o que
garante o Sistema Unico de Satde (SUS) em seus principios de Equidade, Universalidade e

Integralidade (MAIA et al., 2019). Considera-se qualidade da assisténcia como o grau com que
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0s servigos de salde, voltados para cuidar de pacientes individuais ou de populagdes, aumentam
a chance de produzir os resultados desejados e sdo consistentes com o conhecimento
profissional atual (ANVISA, 2014).

Quando se discute sobre a qualidade da assisténcia de enfermagem € necessario delinear
0 que se entende e o que se espera dos trabalhadores envolvidos neste processo, sendo
comumente reconhecido como “grau em que os servigos de saude prestados a individuos e
populacdes aumentam a probabilidade de resultados desejados e sdo condizentes com o
conhecimento profissional coerente” (CAMPOS; SATURNO; VAZ CARNEIRO, 2011; p12).

Porém, existem dificuldades a serem vencidas para o alcance da qualidade da assisténcia,
dentre elas merece destaque a ocorréncia crescente de eventos adversos (EAS), ou seja, de
“danos, que sdo intencionais que podem resultar em incapacidade temporaria ou permanente
e/ou prolongamento do tempo de permanéncia na instituicdo de salde ou morte, como
consequéncia de um cuidado de saude prestado” “(OLIVEIRA et al., 2014)” “(BATALHA
SILVA; MELLEIRO, 2016)”.

A Seguranca do Paciente € um componente essencial para a assisténcia em saude de
qualidade, reconhecida como “reducdo do riscos de danos desnecessarios associados a
assisténcia em satde até um minimo aceitavel” (ANVISA, 2014). Considerando que a
assisténcia direta ao paciente possui inegaveis beneficios para a salde e/ou recuperacdo, mas o
cuidado ndo € isento de riscos indesejaveis.

O panorama de publicacdes cientificas na area apresenta na maioria dos estudos sobre a
seguranca dos pacientes enfoque na assisténcia hospitalar, pelo fato que de ha maior densidade
tecnoldgica e aos inimeros riscos nesses ambientes (CAUDURO et al., 2017). Ha um recente
movimento para o desenvolvimento de estudos delineando a assisténcia prestada na Atencéo
Primaria em Salde, considerando que ha grande volume de cuidados prestados neste contexto
que também podem resultar em incidentes se ndo forem usados critérios de qualidade e
seguranca (SILVA et al., 2016).

Uma pesquisa multicéntrica realizada na Espanha, Australia e Estados Unidos apontou
que existem riscos especificos na APS, revelando alguns incidentes comuns encontrados como
0 erro diagnostico, ao tratamento, ao tratamento medicamentoso, erro na comunicagéo entre
profissionais e pacientes e decorrente da forma de organizacdo dos servigos (SILVA et al.,
2017).

No ambito das politicas nacionais de salde, a Educacdo Permanente apresenta-se como
uma proposta de acdo estratégica capaz de contribuir para a transformacdo dos processos

formativos, das praticas pedagdgicas e assistenciais e para a organizacdo dos servicos,
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empreendendo um trabalho articulado entre o sistema de saude, em suas varias esferas, gestdes
e instituicdes formadoras (FRANCA et al., 2017).

Nesta perspectiva, emergiu a necessidade de realizar revisdo integrativa de literatura
acerca da tematica, norteada pela seguinte questdo de pesquisa: Qual a contribuicdo da
Educacgdo Permanente visando melhorias na qualidade da assisténcia relacionadas a Seguranca
do Paciente na Atencao Primaria & Saude?

O estudo teve por objetivo compreender a contribuicdo da Educacao Permanente visando
melhorias na qualidade da assisténcia relacionadas a Seguranca do Paciente na Atencdo

Primaria a Saude.

3.3.2 Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, este tipo de estudo proporciona
a sintese de conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na pratica (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Esta revisdo contempla os passos propostos por Ganong (1978), o qual contempla as
sequintes etapas: 1. Definicdo da pergunta norteadora; 2. Busca e selecdo dos artigos na
literatura; 3. Definicdo das informac@es a serem extraidas dos artigos; 4. Avaliacdo dos estudos;
5. Interpretacdo dos resultados; 6. Apresentacao da revisdo e a sintese do conhecimento obtido
(APENDICE 1), (GANONG, 1978).

Os critérios de inclusdo adotados foram: estudos que contenham os descritores listados
neste e publicados em periddicos na forma completa no periodo de 2014 a 2019. Portal de
periddicos CAPES e Science Direct, além de busca livre no Google Académico, nas linguas
portuguesa, inglés e/ou espanhol.

Foram excluidas Teses, dissertacOes, Editoriais; Cartas; Artigos de Opinido;
Comentarios; Resumos de Anais; Ensaios; Publicacbes duplicadas; TCC; Boletins
epidemioldgicos; Relatdrios de gestdo; Documentos oficiais de Programas Nacionais e
Internacionais; Livros; e, Materiais publicados em outros idiomas que ndo sejam inglés,
espanhol, portugués; e, estudos que ndo contemplem o escopo deste estudo.

A sintaxe elaborada para a busca nas bases de dados é descrita como: [ “Atencdo
Primaria a Saude” OR “Primary Health Care” OR “Atencién Primaria de Salud”) AND
(“Segurancga do Paciente” OR “Seguridad del Paciente” OR “Patient Safety”’) AND (“Educacao
Continuada” OR “Educacion Continua” OR “Continuing Education” OR “Educagao

Permanente” OR “Permanent Education” OR “Educacion Permanente”)].
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A busca por atigos cientificos ocorreu em setembro de 2019 a fevereiro de 2020, a partir
dos portais de periddicos Universitarios, com acesso aberto em véarias bases de dados online.
Duas pesquisadoras efetuaram as buscas e a selecdo de estudos, sendo que outra pesquisadora
acompanhou o processo decisorio e avaliativo de todo o processo. Os dados também passaram
pelo processo de validagcdo externa, composto por banca examinadora de dissertagdo de
Mestrado.

A busca resultou em 526 artigos, 511 artigos foram excluidos, os mesmos nao
atendiam ao objetivo da pesquisa, findaram em 15 artigos aptos a analise pela adequacéo aos

critérios de incluséo e exclusdo, conforme apresentado no quadro a seguir:

Quadro 3 - Detalhamento de artigos encontrados por base de dados.

Total de Artigos

Base de Dados Total Artigos
Selecionados
Periddicos capes 252 08
Science Direct 274 07
Total 526 15

Fonte: Busca em bases de dados, 2020

3.3.3 Resultados e discussoes
O quadro 4 apresenta a sintese dos principais elementos contidos nos artigos
selecionados para o desenvolvimento desta revisdo, considerando os artigos em ordem

decrescente pelo ano de publicagéo:

Quadro 4 - Sintese das publicagdes incluidas na revisdo integrativa.

n° Titulo, Autor, Ano Revista Sintese / Tipo de estudo
1 Desafios na Revista de Identifica os principais fatores que dificultam a
implementacédo da Salde Digital e implementacdo da educacdo permanente aos
Educacdo Permanente Tecnologias profissionais de enfermagem. Conclui-se que para que
em Saude e a Educacionais ~ ocorram mudancas neste cendrio é necessario
enfermagem: revisao transcurso de mudancas e que essas transformacgoes
integrativa sejam oriundas das préprias instituicoes de ensino
(CAVALCANTE et al., técnico e superior, ou seja, no futuro profissional.
2018) Pesquisa de revisdo integrativa com abordagem
exploratdria e qualitativa.
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Acesso ao cuidado na Salide em Este artigo apresenta a situacdo do acesso

Atencdo Priméria a Debate ao cuidado na APS brasileira, seus problemas, desafios

Saude brasileira: e estratégias para sua superacao.

situacdo, problemas e Revisdo narrativa, incluindo estudos quali e

estratégias de superagdo. quantitativos. Conclui-se que, para fortalecer a APS, é

(TESSER; NORMAN; estratégico estimular o acesso na ESF

VIDAL, 2018) vinculado ao cuidado longitudinal.

Educacdo permanente Sustinere- Analisa a percepg¢éo de enfermeiros sobre o uso da

em saude e interface Revista de Educagdo Permanente em Salde na gestdo do cuidado.

com a gestdo do cuidado Salde e Conclui-se que apesar das fragilidades institucionais e

(COSTA et al., 2018) Educagao profissionais, os enfermeiros percebem a Educacéo
Permanente como estratégia potente a melhoria da
gestdo do cuidado e alvitram implementa-la no servico.
Estudo exploratorio, descritivo, abordagem
qualitativa.

Patient safety issues and BMJ Open O artigo tem como objetivo investigar quais as

concerns in

Bhutan’s healthcare
system: a

qualitative exploratory
descriptive study
(PELZANG;
HUTCHINSON), 2018)

principais preocupages dos profissionais de Saude com
a seguranca do paciente no sistema de saide do Butéo.
As preocupacdes de seguranga do paciente descritas por
participantes deste estudo foram proporcionais aos
identificados em outros paises de baixa e média renda.

Pesquisa descritiva exploratéria qualitativa.

Cultura de seguridad del  Revista Cubana

paciente en enfermeros de Enfermeria
de atencion primaria

(RODRIGUEZ,

ESPERANZA,

CARVAIJAL, 2018)

Identifica os pontos fortes e fracos da cultura de
seguranca do paciente em enfermeiros da atengdo
bésica e sua relacdo com variaveis sociodemograficas.
A cultura de seguranca do paciente ndo foi categorizada
como forca ou fraqueza.

Estudo correlacional

Cultura de seguridad y Enfermeria

eventos adversos en una Universitaria
clinica

de primer nivel

(RAMIREZ-

MARTINEZ;

GONZALEZ

PEDRAZA-AVILES,

2017)

Identificou a percepgéo sobre o clima e a cultura de
seguranga e determine a prevaléncia de eventos
adversos no pessoal de enfermaria de uma clinica de
nivel primario. Quase um terco dos entrevistados ndo
relatou eventos adversos nos Gltimos anos e apenas
pouco mais da metade relatou perceber um clima de
seguranca do paciente entre aceitavel e superior.

Estudo descritivo, transversal e prospectivo

Evaluation in Primary Procedia -

Care Professionals: The Social and

Descreve a percepcado dos profissionais do Distrito

Oeste da Satude em Almeria em relacdo a seguranca do
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Patient's Safety Culture Behavioral paciente com base em instrumento traduzido e validado
(LOPEZ-LIRIA et al., Sciences para servicos de atencdo primaria na Espanha. Os
2017) resultados podem permitir o desenho das estratégias de
melhoria do atendimento ao paciente na provincia de
Almeria
Estudo descritivo transversal.

8 Seguridad del paciente y Revista Este artigo explora definigdes, processos e estratégias
cultura de seguridad Medicina destinadas a reduzir a probabilidade de falhas e erros no
(ROCCO; GARRIDO, Clinica Condes  sistema das pessoas e aumentar a probabilidade de
2017) detecta-las quando elas ocorrem e mitigar suas

consequéncias.

9 A educacdo permanente Revista de Evidencia como se d4 a insercdo da educagédo
no processo de trabalho  Enfermagem do  permanente em salide no processo de trabalho da
de enfermagem Centro Oeste  enfermagem. Conclui-se que ha muito de ser fazer, para
(Silva, et al., 2016) Mineiro- que, efetivamente, a educagéo venha a ser inserida no

RECOM processo de trabalho em salde.
Pesquisa qualitativa, descritiva, exploratoria.

10 Educacéo permanente Revista de Analisa como se processa a educacdo permanente em
em salde no contexto do Enfermagem  salde no contexto do trabalho da enfermeira. Conclui-
trabalho da enfermeira UERJ se que existe necessidade de investimento na formagéo
(FAGUNDES et al., das enfermeiras para melhor implementar a educacéo
2016) permanente em salde.

Estudo qualitativo, com coleta de informacdes em
bases de dados e em grupos de discusséo

11 A educagdo permanente Texto e Subsidia as discussfes da continuidade de capacitagdo
em enfermagem: Contexto dos profissionais de enfermagem. Conclui-se a
subsidios para a préatica importancia da educacdo permanente na efetiva busca
profissional de propostas educativas que motivem
(SALUM; PRADO, ao autoconhecimento, aperfeicoamento e atualizagéo.
2014) Reflex&o teorica

12 Diagnéstico de Investigacion O estudo comparou a utilidade de um método de grupo

necesidades de
educacion continua
mediante un método
grupal y un método
individual
(MAYA-AMPUDIA;
ANGELES-ZAVALA,;

en Educacion
Médica

de diagndstico de necessidades de educagdo continuada.
método de pesquisa individual. Conclui-se que o
método de grupo incorporou o contexto epidemioldgico
e social da instituicdo

e 0 método individual identificou necessidades pessoais
em relacédo as funcbes profissionais.

Os dois métodos sdo considerados complementares.
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CAMARENA-
OLMEDO, 2014)

13 Evidéncias cientificas do Revista Analisa as producdes cientificas nacionais e

cuidado de enfermagem Eletronicade internacionais de enfermagem sobre seguranca do

acerca da seguranca do enfermagem-  paciente. os estudos mostraram as tendéncias na relagéo
paciente: revisao UFPE da seguranca do paciente, principalmente nas areas
integrativa. hospitalar, no ensino e na educacdo permanente para
(ARRUDA, et al., 2014) enfermeiros.

Revis&o integrativa

14 Educacdo permanente Revista Objetivou conhecer as concepgdes e préaticas de

em salde: concepcdes e Eletronicade  Educacdo Permanente em Salde de enfermeiros da

praticas de enfermeiros Enfermagem Atencdo Bésica de uma regido no Rio Grande do Sul,

de unidades bésicas de Brasil. Resultados mostram que mesmo a Educagéo

salde. Permanente em Salde, sendo uma politica publica,

(BARTHI et al., 2014) ainda é realizada de forma fragmentada e pouco
flexivel.

Pesquisa descritiva exploratéria com base qualitativa.

15  Safety and quality of National Center  Determina a adequacao da educacéo inicial em
nurse independent
prescribing: a national
study of experiences of Biotechnology estratégias de desenvolvimento profissional continuo e
education, continuing
professional

for prescricdo independente do enfermeiro e identificar

Information- governanca clinica em vigor para a prescrigdo néo

development clinical NCBI médica. Os programas educacionais de preparacao para
governance. (SMITH; a prescricdo de enfermeiros foram relatados como
LATTER; prescrig

BLENKINSOPP, 2014) operando satisfatoriamente e fornecendo uma

preparacdo adequada
Pesquisas de questionario.

Fonte: Busca em bases de dados, 2020

Atualmente, a seguranca do paciente é um dos aspectos mais importantes que requerem
revisao e desenvolvimento, para estabelecé-lo como um valor necessario na assisténcia de
enfermagem, para isso faz-se necessario identificar o conhecimento, a percepcdo e a cultura
que eles tém e se qual instrumento utilizado para gerar informacdes (RAMIREZ-MARTINEZ;
GONZALEZ PEDRAZA-AVILES, 2017).

A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) reconheceu a Seguranca do Paciente como um
problema global e a posicionou como um empreendimento mundial. Estima-se que a cada ano
milhOes de pacientes sofrem deficiéncias, ferimentos ou morte em todo o mundo devido a
cuidados inseguros, e cerca de 50% desses resultados prejudiciais sdo evitaveis (PELZANG;

HUTCHINSON, 2018). Estes mesmos autores retratam que apesar da seguranca do paciente
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estar posicionada pela OMS como prioridade global, melhorar os resultados de seguranca do
paciente em paises com poucos recursos é desafiador.

No Brasil, a criacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) ocorreu em
2013, tendo por objetivo contribuir para a qualificacdo do cuidado em salde em todos 0s
estabelecimentos de satde do territdrio nacional, de acordo com prioridade dada a seguranca
do paciente em estabelecimentos de Salde na agenda politica dos estados-membros da OMS e
na resolucdo aprovada durante a 57¢ Assembléia Mundial da Saude (BRASIL, 2017).

Outra politica pablica que vem de encontro € a Politica Nacional de Educacédo
Permanente, instituida através da Portaria 198/GM/MS/2004, que pode ser entendida como
aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e das organizagdes. Ela
é feita a partir dos problemas enfrentados na realidade e leva em consideracdo os conhecimentos
e as experiéncias que as pessoas ja tém. Os processos de educacdo permanente em salde tém
como objetivos a transformag&o das praticas profissionais e da propria organizacéo do trabalho
(BRASIL, 2016).

A educacéo permanente, como atividade educacional, implica quatro etapas fundamentais:
a identificacdo das necessidades de aprendizagem, o plano educacional, 0 monitoramento e a
avaliacdo (MAYA-AMPUDIA; ANGELES-ZAVALA; CAMARENA-OLMEDO, 2014b).

Os autores, Cavalcante et al (2018) reforcam que a educagdo permanente resulta num
trabalho articulado entre o sistema de saude, gestdes e instituicbes formadoras. Nessa
perspectiva, ela possibilita 0 desenvolvimento do processo de mudanca, visa a qualificacdo
profissional e consequentemente a realizacdo da pratica profissional competente, consciente e
responsavel, prevendo melhorar o cuidado prestado ao cliente e a comunidade.

Um estudo publicado em 2018 (TESSER; NORMAN; VIDAL, 2018) aponta para um
cunho de ordem governamental onde é necessario maior financiamento federal para a ESF, forte
investimento na formacdo de médicos de familia e comunidade (educacdo permanente das
equipes atuais), estimulo a sua interiorizacdo e fixacdo, sobretudo em areas de maior
vulnerabilidade, além disso, 0 comprometimento institucional pode facilitar o planejamento e
o0 desenvolvimento das a¢des educativas (SALUM; PRADO, 2014).

E evidente a necessidade de desenvolvimento de agdes de educacio permanente sobre
seguranca do paciente na APS, visto que os profissionais precisam ter uma abordagem segura
na assisténcia a populacdo por estar em contato direto com os usuérios e, além disso, podem
atuar como multiplicadores do tema em suas equipes de satide (MESQUITA et al., 2016)

Para que as acOes educativas resultem em atitudes que promovam mudangas no

processo de trabalho em saude, faz-se necessario que os profissionais se envolvam no processo
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de educagéo permanente de modo a adquirir habilidades e competéncias, continuamente, tendo
em vista o contexto epidemioldgico e as necessidades dos cenérios de salde (SALUM,;
PRADO, 2014).

Fornecer treinamento e educacao sobre segurancga do paciente para profissionais de
salde é fator apontado por estudo realizado no Butdo(PELZANG; HUTCHINSON, 2018), que
conclui que o conhecimento inadequado sobre o conceito e a pratica de seguranca do paciente
estavam presentes em todos os trés niveis de atencdo a saude. Também apontam a necessidade
de desenvolvimento de diretrizes, protocolos e programas claros para treinar e educar 0s
profissionais de salde sobre a seguranca do paciente (PELZANG; HUTCHINSON, 2018).

Ao analisar como se processa a educacdo permanente em salde no contexto do
trabalho da enfermagem autores apontam que enfermeiras sdo os profissionais que mais tomam
iniciativas de educacao permanente nos servicos de saude (FAGUNDES et al., 2016). Também
apontam essa modalidade da educacdo como estratégia propulsora da gestdo participativa,
concluem ainda que existe necessidade de investimento na formagdo das enfermeiras para
melhor implementar a educacdo permanente em saude (FAGUNDES et al., 2016) . Ainda para
esses autores a aquisicdo disso € possivel por meio da educacdo permanente do individuo, na
qual ele desenvolve a habilidade de aprender a aprender

O enfermeiro necessita adotar modelos gerenciais inovadores, anseia por abordagens
flexiveis em que as atividades de geréncia e de assisténcia se complementem para resultar em
cuidados integrais e efetivos (COSTA et al., 2018). Assim, a formacdo dos profissionais da
salde no campo da seguranca do paciente configura-se como uma necessidade atual,
considerando as exigéncias dos cuidados de satde prestados.

O enfermeiro, em sua pratica, estd em constante processo educativo, entretanto, para
tornalo consciente desse fato, é necessario haver no desenvolvimento de suas agdes a reflexdo
critica, a curiosidade, a criatividade e a investigacdo (FAGUNDES et al., 2016).

O consumo de pesquisas de natureza bibliograficas e integrativas sdo crescentes, mas
h& uma enorme lacuna no que se refere a pesquisa abordando a tematica proposta, mesmo que
o0 tema seguranca do paciente tenha ganhado destaque recente no Brasil apos o langamento do
Programa Nacional de Segurancga do Paciente em 2014 e a Educagdo Permanente seja um dos
maiores responsaveis em dar continuidade no processo formativo. Percebe-se a necessidade de
trazer para 0 campo da pesquisa maiores discussbes e estudos pelos profissionais e
pesquisadores sobre a tematica relacionando a Educacdo Permanente como forte aliado na

transformac&o da pratica cotidiana garantindo um cuidado cada vez mais seguro
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Os desafios para o desenvolvimento da Seguranga do Paciente e as dificuldades de
implementacdo e execucdo de Educacdo Permanente em Salde (EPS) s&o imensos, mas ndo
intransponiveis, e englobam a necessidade de estabelecimento de estratégias efetivas em trés
ambitos: formacdo de profissionais da salde, assisténcia em todos os niveis de atencdo a saude

e a pesquisa.

3.3.4 Consideracdes Finais

A Educacdo Permanente foi reconhecida em todas as publicacdes analisadas como a
estratégia gerencial que melhora a qualidade da assisténcia, promovendo a participacdo ativa
do trabalhador em discussdes que mostrem a complexidade e interacdo de solugdes para 0s
problemas no cotidiano do trabalho. E importante que a realidade de trabalho na assistencia seja
modificada, para isso a educacdo permanente auxilia que as lacunas no conhecimento dos
trabalhadores da salde sejam identidicadas, a partir disso, possibilita a promocdo de acGes
educativas in loco, relacionadas ao processo de cuidado.

Ja em todos os artigos revisados, a Seguranca do Paciente ainda é um tema que esta em
plena ascencdo, mas gque ainda tem um longo caminho até chegar ao conhecimento e ao dominio
de todos os profissionais de salde atuantes na Atencdo Primaria em Saude (APS).

E necessario desenvolver programas educacionais que esclarecam as ddvidas, que deem
a oportunidade de discussao entre as equipes, que 0S pOsSiveis erros que ameg¢am a
comunicacdo, a seguranca sejam revistos e sanados, que tragam propostas para a melhoria,
efetivando um cuidado seguro, afim de dimnuir riscos e eventos adversos relacionados ao
cuidado com o paciente.

A implementacdo de medidas de melhorias que envolvam pacientes e profissionais de
salde, capacita 0s pacientes em sua propria seguranga. Treinar equipes de saude, utilizando
metodologias inovadoras, como simulacdo clinica, uso de protocolos e vigilancia ativa na busca
de fatores latentes que possam causar incidentes e eventos adversos. Estes sdo exemplos de
acOes bem dirigidas que devem ser constantemente replicadas, para gerar pesquisa de qualidade,
mas 0 sucesso de agdes para reduzir danos e erros exige a participacdo ativa de todos os
envolvidos no cuidado a saude. salde, agéncias governamentais, organizacfes de saude,
associacOes publicas e privadas, pesquisadores, associacGes profissionais, educadores,

profissionais de saude, pacientes e suas familias. Somente entdo conseguiremos uma verdadeira
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mudanga de cultura e avangcaremos para a seguranga total, nossos pacientes ndo merecem

menos.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo proposto realizou através do manuscrito de revisdo integrativa que abordou a
educacao permanente como estratégia para a qualificagdo da assisténcia e seguranca do paciente
na atencdo primaria. Também foi realizada pesquisa com enfermeiros da Regido Serrana do
Estado de Santa Catarina, para avaliar as 12 dimens@es sobre a cultura de seguranca do paciente
em APS afim de identificar as fragilidades e potencialidades percebidas por esses profissionais.

Na revisdo integrativa foi identificado a escassez de producgdes cientificas que integrem a
educacao permanente como estratégia para qualificacdo da assisténcia e seguranca do paciente
na APS. Foi reconhecida como a estratégia gerencial que melhora a qualidade da assisténcia,
promovendo a participacdo ativa do trabalhador em discussdes que mostrem a complexidade e
interacdo de solucgdes para os problemas no cotidiano do trabalho, ainda é um tema que esta
em plena assenc¢do, mas ainda distante do conhecimento e do dominio de todos os profissionais
de salde quando direcionados para a Atencao Priméaria em Saude (APS).

Alguns autores nacionais e internacionais destacam a importancia do tema, porém, na
realidade cotidiana ainda ha poucos movimentos que visem priorizar o assunto entre 0s
profissionais, que reconhecem em suas narrativas que necessitam de mais momentos em que 0
tema seja trabalhado de modo interdisciplinar.

O resultado da pesquisa revelou diagndstico das dimens@es da cultura de seguranca do
paciente a partir da percepcdo de Enfermeiros atuantes na APS, o qual permite facilitar o
planejamento de melhorias continuas, contribuindo assim para o fortalecimento da cultura de
seguranca e a promocao de um cuidado de enfermagem qualificado e seguro, foi possivel
identificar também o Indice Sintético de Seguranca do do Paciente (ISSP) de 6,1%, indicando
uma percepgéo claramente positiva sobre a cultura de seguranca em seus locais de trabalho.

A dimensdo identificada como percentual mais fragil foi “Ritmo e pressdo no trabalho”,
tendo indicacao de trabalho emergente para todos os municipios da Regiao. Em contraponto, a
dimensdo “Aprendizagem organizacional” alcangou maior fortaleza, demonstrando
profissionais dispostos a mudar, resilientes frente as adversidades postas no dia a dia, capazes
de modificar os processos de trabalho com autononia e seguranca. Transformacdes essas que
s6 acontecem com profissionais ativos no processo de transfazer a realidade, mergulhados em
constante aprendizagem, em momentos oportunos de educacdo permanente, onde se busque
fortalecer a cultura de seguranca das Instituicdes, a transformar padrdes, comportamentos e
atitudes, reforcando o processo de fazer, de cuidar, em interface com a equipe, pessoas e

comunidade em que estdo inseridos.
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Sob esse prisma faz-se necessario novamente enaltecer a importancia de educacéo
permanente como principal estratégia na incorporacdo de atitudes e praticas conscientes por
parte dos enfermeiros e da equipe, fortalecendo a cultura de seguranca, na pratica colaborativa,
bem como impactar positivamente nos resultados assistenciais nas diferentes areas de atuacéo
em salde.

H& muito o que se produzir a cerca de seguranca do paciente na APS, a limitacdo do
estudo regional com enfermeiros aponta uma amostra reduzida da realidade local. H& que se
considerar a existéncia de lacuna de estudos que abordam a cultura de seguranca do paciente
na APS, mas esse estudo pode colaborar para ampliacdo de conhecimentos nessa area, e
demonstra alguns caminhos que ja podem ser trilhados pelos enfermeiros, equipes e gestores

dos servicos de saude.
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APENDICE 1 - PROTOCOLO DE REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

U

UNIPLAC

Mestrado em Ambiente e Salude
PROTOCOLO DE REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

| - RECURSOS HUMANOS:
Pesquisadores responsaveis:

(1) Fabiula Maria Mocelin

(2) Juliana Cristina Lessmann Reckziegel

(3) Ana Graziela Alvarez

. PARTICIPAQAO DOS PESQUISADORES:
Elaboracgdo protocolo: 1

Avaliacdo do protocolo:2,

Avaliacdo do tema selecionado: 2, 3

Coleta de dados: 1

Selecdo dos estudos: 1, 2

Checagem dos dados coletados: 1,2,3

Avaliacéo critica dos estudos: 1,2,3

Sintese dos dados: 1,2,3

Anélise dos dados, resultados e elaboragéo do artigo: 1,2,3
Apreciacao final, avaliacdo e sugestdes: 2,3

Finalizac&o do artigo e encaminhamento para revista: 1,2,3

*QOs nameros condizem ao nome dos pesquisadores apresentados no item anterior.

l1l. VALIDACAO EXTERNA DO PROTOCOLO: A validagao ocorreu durante um
encontro com demais alunos do Mestrado em Ambiente e Salde, que validaram o protocolo

apos leitura e analise do mesmo.

IV. RECURSOS MATERIAIS: Notebook e acesso as bases de dados cientificos

V. PERGUNTA DE PESQUISA:
Qual a contribuicdo da Educagdo Permanente visando melhorias na qualidade da

assisténcia relacionadas a Seguranca do Paciente na Atencdo Primaria a Saude?

V1. OBJETIVO: Evidenciar contribuicdo da Educacdo Permanente visando melhorias na

qualidade da assisténcia relacionadas & Seguranca do Paciente na Atencao Primaria a Saude.
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VII. DESENHO DO ESTUDO: Revisdo Integrativa de Literatura, de abordagem
qualitativa.

VIIIl. CRITERIOS DE INCLUSAO: Estudos que contenham os descritores listados neste
protocolo e publicados em periddicos ou anais de eventos na forma completa.

IX. CRITERIOS DE EXCLUSAO: Teses, dissertacdes, Editoriais; Cartas; Artigos de
Opinido; Comentarios; Resumos de Anais; Ensaios; Publicacdes duplicadas;; TCC;
Boletins epidemioldgicos; Relatérios de gestdo; Documentos oficiais de Programas
Nacionais e Internacionais; Livros; e, Materiais publicados em outros idiomas que nao

sejam inglés, espanhol, portugués; e, estudos que ndo contemplem o escopo deste protocolo.

X. ESTRATEGIAS DE BUSCA (Pesquisa avancada): -

Sintaxe de busca: [ “Aten¢do Primaria a Saude” OR “Primary Health Care” OR “Atencion
Primaria de Salud”) AND (“Seguranga do Paciente” OR “Seguridad del Paciente” OR
“Patient Safety””) AND (“Educagdo Continuada” OR “Educacion Continua” OR “Education
Continuing” OR “Educag¢do Permanente” OR “Permanent Education” OR “Educacion

Permanente”)]

Bases Eletronicas de Dados: Portal de periédicos CAPES, LILACS, Science Direct e
Scopus.

Estratégia de busca de dados: Sites de pesquisas usando os descritores em lingua
portuguesa, inglés e espanhol.

Periodo de busca: Estudos publicados a partir do ano 2013 a 2018

X1. SELECAO DOS ESTUDOS: A partir de uma leitura geral de todos os dados coletados,
serd realizada a conferéncia dos artigos no que tange os critérios de inclusao, de excluséo e
objetivo, bem como relativo ao escopo deste protocolo, denominada de primeira peneira.
Como indica a Revisdo Integrativa, os dados serdo sistematizados em tabelas e
posteriormente sera realizada uma leitura criteriosa, levando-se em conta o critério de

exaustao e pertinéncia da coleta dos dados, denominada de segunda peneira.

XIl. AVALIACAO CRITICA DOS ESTUDOS: Sera realizada uma releitura dos
materiais pré-selecionados com avaliacéo critica e sistematizacdo dos dados em categorias.
Esta avaliacdo segue 0 modelo analitico de Ganong, que viabiliza a Revisdo Integrativa da

Literatura. Os artigos selecionados seréo avaliados e discutidos conforme literatura.

XI11. SINTESE E CONCLUSAO: Por se tratar de uma Revisdo Integrativa de Literatura
com abordagem qualitativa, a sintese sera realizada na forma de narrativas a partir da analise

e checagem dos dados coletados. A partir da sintese, poderéo ser avaliadas as inclinacfes
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metodoldgicas de Educacdo Permanente como estratégia para a qualificacdo da assisténcia
e seguranca do paciente na atencao béasica nos resultados.

XIV. REFERENCIAS:

Ganong LH. Integrative Review of Nursing Research. Res Nursing Health, 1987. Febr;
10(1):1-11.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA. Programa de Pds-Graduagdo em

Enfermagem. Protocolo para revisdo integrativa da literatura. [Floriandpolis, 2011].
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

U

UNIPLAC

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE!
(Resolucéo n° 466/2012 CNS/CONEP)

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado CULTURA DE
SEGURANCA DO PACIENTE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: PERCEPCOES
DOS ENFERMEIROS

O objetivo deste trabalho ¢ “Analisar as dimensdes da cultura de seguranca do paciente
na Atencao Primaria a Saude junto a enfermeiros atuantes na atencdo primaria em saude de 18
municipios da Regido Serrana do Estado de Santa Catarina”.

Para realizar o estudo serd necessario que o(a) Sr.(a) se disponibilize a participar da
aplicacdo de um questionario. Participardo da pesquisa os Enfermeiros que atuam na Atencao
Priméria em Saude dos Municipios da Regiao Serrana do Estado de Santa Catarina.

A pesquisa tem como beneficios a ampliacdo do conhecimento na area e a possibilidade
de despertar nos sujeitos envolvidos a atenc¢do acerca do tema “Seguranca do Paciente na
Atenc¢ao Primaria”.

Os riscos da pesquisa podem ser da ordem do emocional e se estes ocorrerem serdo
solucionados/ minimizados com a oferta de atendimento gratuito pelo Servigo de Psicologia da
Universidade do Planalto Catarinense, sendo encaminhados pelas pesquisadoras e ofertado de
forma gratuita.

Em virtude das informac6es coletadas serem utilizadas unicamente com fins cientificos,
sendo garantidos o total sigilo e confidencialidade, através da assinatura deste termo, o qual
o(a) Sr.(a) recebera uma copia. Os beneficios da pesquisa sdo colaborar para o desenvolvimento
de conhecimentos na area.

A Sr (). terd o direito e a liberdade de negar-se a participar desta pesquisa total ou

parcialmente ou dela retirar-se a qualquer momento, sem que isto lhe traga qualquer prejuizo
com relacdo ao seu atendimento nesta instituicdo, de acordo com a Resolucdo CNS n°466/12 e
complementares.

Para qualquer esclarecimento no decorrer da sua participacédo, estaremos disponiveis
através dos telefones: Fabiula Maria Mocelin (49) 9924-0335 ou Juliana Cristina Lessmann
Reckziegel (49) 99162-3838, ou ainda, pelo endereco Universidade do Planalto Catarinense
UNIPLAC, Av. Castelo Branco, 170, Mestrado em Ambiente e Salde sala 3112. Vocé também
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do

! Novo modelo proposto pelo CEP Uniplac em abril de 2018.
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Planalto Catarinense UNIPLAC, Av. Castelo Branco, 170, Bloco 1, Sala 1226, Lages SC, (49)
3251-1086, e- mail: cep@uniplaclages.edu.br. Desde j& agradecemos!

Eu (nome por extenso) declaro que
apos ter sido esclarecido (a) pelo(a) pesquisador(a), lido o presente termo, e entendido tudo o
que me foi explicado, concordo em participar da Pesquisa.

Assinatura do Participante

Lages, de de 20109.

Fabiula Maria Mocelin Prof. Dra. Juliana C. Lessmann Reckziegel

Msc. Fabiula Maria Mocelin (49) 99924-0335 E-mail: mocelinfabiula@gmail.com

Dra. Juliana C. Lessmann Reckziegel (49) 99162-3838 Email:julianalessmann@gmail.com
Universidade do Planalto Catarinense (UNIPLAC), Av. Castelo Branco, 170, Mestrado em
Ambiente e Saude sala 1129.
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ANEXO 1- QUESTIONARIO ELETRONICO PARA COLETA DOS DADOS

MESTRADO EM
AMBIENTE

E SAUDE

Recomendado pela CAPES
Reconhecido pelo CEE/SC

Pesquisa: Seguranca da Paciente na Atencdo Béasica
INSTRUCOES DA PESQUISA
Pense sobre a maneira como as coisas sao feitas no servico de saide onde vocé trabalha e dé sua

opinido sobre questdes que afetam a seguranca e a qualidade do cuidado prestado aos pacientes.

Se uma questao nao se aplica a vocé ou se vocé ndo sabe a resposta, por favor, marque “Nao se

aplica ou ndo sei”.

Se vocé trabalha em mais de um servigo de saude, ao responder esta pesquisa, responda apenas
sobre o local Vinculado a Atencdo Priméaria em Salde; ndo responda sobre sua préatica de

forma geral.

1. Qual é a sua idade?

117 ou menos
T118a20
T121a29
C730a39
L4049
C'50a59

. .
' 60 ou mais

2. Qual € o seu sexo?

N .. ' . LY
. Feminino - ' Masculino - 'Outro



3. Qual o seu maior grau de Formagédo?
Graduacao

Especializacao

Mestrado
Doutorado

Em caso de ter especializacdo. informe

4. Informe a cidade em que vocé atua na Atengdo Primaria Cidade:

5. Ha quanto tempo vocé trabalha na Atencao Priméria?

Ano

Meses

6.

H& quanto tempo vocé trabalha neste servigo
Ha menos de dois meses De 3 anos a menos de 6 anos

De dois meses a menos de 1 ano De 6 anos a menos de 11 anos

De 1 ano a menos de 3 anos 11 anos ou mais

Normalmente, quantas horas por semana vocé trabalha neste servigo?

1 a 4 horas por semana 25 a 32 horas por semana
5 a 16 horas por semana 33 a 40 horas por semana
17 a 24 horas por semana 41 horas por semana ou mais

SECAO A: Lista de questdes sobre seguranca do paciente e qualidade
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Com que frequéncia os fatos listados a seguir aconteceram em seu local de trabalho. Nos
altimos 12 meses?

8. Acesso ao cuidado: Um paciente ndo conseguiu uma consulta em até 48 horas para um problema

sério/agudo.

Diariamente Uma ou duas vezes nos ultimos 12 meses

Pelo menos uma vez na semana

N&o aconteceu nos ultimos 12 meses
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Pelo menos uma vez ao més Né&o se aplica ou néo sei

Vaérias vezes nos Ultimos 12 meses

9. Identifica¢do do paciente: No atendimento de um paciente foi utilizado um prontuario/registro de outro

paciente
Diariamente Uma ou duas vezes nos Gltimos 12 meses
Pelo menos uma vez na semana N&o aconteceu nos Gltimos 12 meses
Pelo menos uma vez ao més N&o se aplica ou ndo sei

Vaérias vezes nos Ultimos 12 meses

10. Prontuarios/registros: O prontudrio/registro de um paciente néo estava disponivel quando necesséario.

Diariamente Uma ou duas vezes nos ultimos 12 meses
Pelo menos uma vez na semana Né&o aconteceu nos Ultimos 12 meses
Pelo menos uma vez ao més N&o se aplica ou ndo sei

Vaérias vezes nos Ultimos 12 meses

11. Prontuarios/registros: Informac@es clinicas de um paciente foram arquivadas, digitalizadas ou inseridas
no prontudrio/registro de outro paciente.

Diariamente Uma ou duas vezes nos Gltimos 12 meses
Pelo menos uma vez na semana Né&o aconteceu nos Ultimos 12 meses
Pelo menos uma vez ao més N&o se aplica ou ndo sei

Vérias vezes nos Ultimos 12 meses

12. Equipamento: Um equipamento necessario ao atendimento ndo funcionou adequadamente ou necessitava
reparo ou substituicéo.

Diariamente Uma ou duas vezes nos ultimos 12 meses
Pelo menos uma vez na semana Né&o aconteceu nos Ultimos 12 meses
Pelo menos uma vez ao més Na&o se aplica ou néo sei

Vérias vezes nos Ultimos 12 meses

13. Medicamento: O paciente retornou a unidade de salde para esclarecer ou corrigir uma prescri¢do

Diariamente Uma ou duas vezes nos ultimos 12 meses

Pelo menos uma vez na semana N&o aconteceu nos ultimos 12 meses
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Pelo menos uma vez ao més Né&o se aplica ou néo sei

Vérias vezes nos Ultimos 12 meses

Diagnésticos & testes: Os resultados de exames laboratoriais ou de imagem ndo estavam disponiveis

guando necessario.

Diariamente Uma ou duas vezes nos ultimos 12 meses
Pelo menos uma vez na semana N&o aconteceu nos ultimos 12 meses
Pelo menos uma vez ao més Né&o se aplica ou ndo sei

Vérias vezes nos ultimos 12 meses

14. Diagnésticos & testes: Um resultado anormal de um exame laboratorial ou de imagem nao foi
acompanhado/avaliado em tempo habil.

Diariamente Uma ou duas vezes nos ultimos 12 meses
Pelo menos uma vez na semana N&o aconteceu nos ultimos 12 meses
Pelo menos uma vez ao més Né&o se aplica ou ndo sei

Varias vezes nos ultimos 12 meses

SECAO B: Troca de informagcdes com outras instituicoes
Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia este servico de saude apresentou

problemas relacionados a troca de informagdes completas, precisas e pontuais com:

18. Centros de imagem/laboratérios da rede de atencéo a saide?

Problemas Diariamente

Problemas pelo menos uma vez na semana
Problemas pelo menos uma vez ao més
Varios problemas nos ultimos 12 meses
Um ou dos problemas nos ultimos 12 meses
Nenhum problema nos ultimos 12 meses

N&o se aplica ou ndo sei

19. Outros servigos de satide/médicos da rede de atencédo a saude?

Problemas Diariamente
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Problemas pelo menos uma
vez na semana Problemas pelo

Menos uma vez ao més

Varios problemas nos Gltimos 12 meses
Um ou dos problemas nos ultimos 12 meses
Nenhum problema nos Gltimos 12 meses

N&o se aplica ou ndo seli

20. Farmaécias?

Problemas Diariamente

Problemas pelo menos uma vez na semana
Problemas pelo menos uma vez ao més
Vérios problemas nos Gltimos 12 meses

Um ou dos problemas nos ultimos 12 meses
Nenhum problema nos Gltimos 12 meses

N&o se aplica ou ndo sei
21. Hospitais?

Prohlemas

Prohlemas nelo menos mtma vez na
Prohlemas nelo menns tma vez an
Varios nrohlemas nos 1Mltimos 12
IIm on dos nroblemas nos 1ltimos 12
Nenhum nrobhlema nos nltimos 12

Niao se anlica on niao

Outro (nor favor

SECAO C: Trabalhando neste servigo de satde

Quanto vocé concorda ou discorda com as seguintes afirmagoes?

22. Quando alguém neste servigo esta muito ocupado, outros colegas ajudam

Discordo totalmente

Discordo



Nao concordo nem discordo
Concordo
Concordo totalmente

N&o sei/ N&o se aplica

23. Neste servico ha uma boa relacédo de trabalho entre os médicos e demais profissionais.

Discordo totalmente
Discordo

N&o concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

N&o sei/ N&o se aplica
24. Neste servigo frequentemente nos sentimos apressados ao atender o paciente.

Discordo totalmente
Discordo

Né&o concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

N&o sei/ N&o se aplica

25. Este servigo treina a equipe sempre que nOVoS processos sao implantados.

Discordo totalmente
Discordo

Né&o concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

Né&o sei/ Nao se aplica

26. Neste servigo tratamos uns aos outros com respeito

Discordo totalmente
Discordo

N&o concordo nem discordo
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Concordo
Concordo totalmente

N&o sei/ N&o se aplica

27. Neste servico a quantidade de pacientes é muito alta em relacdo ao nimero de médicos disponiveis

Discordo totalmente
Discordo

Né&o concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

N&o sei/ N&o se aplica
28. Este servigo garante que sua equipe receba atualizagdes necessarias ao atendimento

Discordo totalmente
Discordo

N&o concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

N&o sei/ N&o se aplica

29. Neste servigo a desorganizagdo € maior que o aceitavel

Discordo totalmente
Discordo

Né&o concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

Na&o sei/ N&o se aplica

30. Neste servico ha procedimentos para verificar se o trabalho é realizado corretamente

Discordo totalmente
Discordo
Nao concordo nem discordo

Concordo



Concordo totalmente

N&o sei/ N&o se aplica

31. Os profissionais que trabalham neste servico séo solicitados a realizar tarefas para os quais nao foram
treinados

Discordo totalmente
Discordo

Né&o concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

N&o sei/ N&o se aplica
32. Neste servigo a quantidade de profissionais da equipe é suficiente para atender o nimero de pacientes

Discordo totalmente
Discordo

Né&o concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

N&o sei/ N&o se aplica

33. Neste servico ha problemas com o fluxo de trabalho

Discordo totalmente
Discordo

Né&o concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

N&o sei/ N&o se aplica

34. Este servigo valoriza o trabalho em equipe no cuidado de pacientes

Discordo totalmente
Discordo

Né&o concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente
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Né&o sei/ N&o se aplica

35. Neste servico ha nimero maior de pacientes que a capacidade de atendé-los de maneira eficiente

Discordo totalmente
Discordo

Né&o concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

N&o sei/ N&o se aplica
36. A equipe deste servigo segue processos padronizados para realizar atividades

Discordo totalmente
Discordo

Né&o concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

N&o sei/ N&o se aplica

Secdo D: Comunicacgdo e Acompanhamento

Com que frequéncia os fatos a seguir ocorrem neste servigo?

37. Os Médicos deste servigo estdo abertos para as ideias dos demais integrantes da equipe sobre como
melhorar os processos de trabalho.

Nunca
Raramente
As vezes
Quase sempre
Sempre

Na&o se aplica ou ndo sei

38. Neste servico a equipe é incentivada a expressar outros pontos de vista

Nunca
Raramente

As vezes
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Quase sempre
Sempre

N&o se aplica ou ndo sei

39. Neste servigo o0s pacientes sdo avisados quando precisam agendar uma consulta para cuidados
preventivos ou de rotina

Nunca
Raramente
As vezes
Quase sempre
Sempre

N&o se aplica ou ndo sei
40. Neste servico a equipe tem receio de fazer perguntas quando algo ndo parece correto

Nunca
Raramente
As vezes
Quase sempre
Sempre

N&o se aplica ou ndo sei

41. Este servico registra a maneira como 0s pacientes cronicos seguem o plano de tratamento

Nunca
Raramente
As vezes
Quase sempre
Sempre

N&o se aplica ou ndo sei

42, Este servico faz acompanhamento quando ndo recebe um relatério esperado de outro servico

Nunca
Raramente
As vezes

Quase sempre
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Sempre

N&o se aplica ou ndo sei

43. A equipe deste servico acredita que seus error possam ser usados contra si

Nunca
Raramente
As vezes
Quase sempre
Sempre
N&o se aplica ou ndo sei

44. A equipe fala abertamente sobre os problemas neste servico

Nunca
Raramente
As vezes
Quase sempre
Sempre

N&o se aplica ou ndo sei

45. Este servico acompanha os pacientes que precisam de monitoramento

Nunca
Raramente
As vezes
Quase sempre
Sempre

N&o se aplica ou néo sei

46. Neste servico é dificil expressar opinifes diferentes

Nunca
Raramente

As vezes
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Quase sempre
Sempre

N&o se aplica ou ndo sei

47. Neste servico discutimos maneiras de evitar que erros acontecam novamente.

Nunca
Raramente
As vezes
Quase sempre
Sempre

N&o se aplica ou ndo sei
48. Os funcionarios estdo dispostos a relatar erros que observam neste servico

Nunca
Raramente
As vezes
Quase sempre
Sempre

N&o se aplica ou ndo sei

Secdo E: Apoio de gestores/ administradores / lideres

1. Vocé é gestor/administrador ou tem algum cargo de lideranca com responsabilidade para tomar decisGes
financeiras pelo servigo?

Sim
Nao

N&o quero responder

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

2. Eles ndo estdo investindo recursos suficientes para melhorar a qualidade do cuidado neste servico.

Discordo totalmente
Discordo
N&o concordo nem discordo

Concordo
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Concordo totalmente

N&o sei ou néo se aplica
3. Eles ignoram erros que se repetem no cuidado aos pacientes

Discordo totalmente
Discordo

Né&o concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

N&o sei ou ndo se aplica

4. Eles dao prioridade a melhoria dos processos de atendimento aos pacientes

Discordo totalmente
Discordo

Né&o concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

N&o sei ou ndo se aplica

5. Eles frequentemente tomam decisGes baseadas no que € melhor para o servigo e ndo no que é melhor para
0s pacientes

Discordo totalmente
Discordo

Né&o concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

N&o sei ou ndo se aplica

Secdo F: Seu servigo de saude
Quando vocé concorda ou discorda das seguintes afirmacoes?

1. Quando h& um problema em nosso servico avaliamos se é necessario mudar a maneira como fazemos as
coisas

Discordo totalmente

Discordo
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Nao concordo nem discordo
Concordo
Concordo totalmente

N&o se aplica ou ndo sei

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

Discordo totalmente
Discordo

Né&o concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

N&o se aplica ou ndo sei

3. Neste servigo acontecem erros com mais frequéncia do que deveria

Discordo totalmente
Discordo

N&o concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

N&o se aplica ou ndo sei

4. E apenas por acaso que ndo cometemaos mais erros que afetam nossos pacientes

Discordo totalmente
Discordo

N&o concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

Né&o se aplica ou néo sei
5. Este servico é eficiente em modificar processos de trabalho para prevenir que problemas se repitam

Discordo totalmente
Discordo

Nao concordo nem discordo
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Concordo
Concordo totalmente

N&o se aplica ou n&o seli

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

Discordo totalmente
Discordo

Né&o concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

N&o se aplica ou n&o seli

7. Neste servigo, ap0s realizarmos mudancas para melhorar o processo de atendimento ao pacientes,
avaliamos se elas funcionam

Discordo totalmente
Discordo

Né&o concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

N&o se aplica ou ndo sei

Secdo G: Avaliacédo Global

No geral, como vocé classificaria este servigo de saide em cada uma das seguintes
dreas de qualidade de cuidados de saude?

1. Centrado no paciente: é sensivel as preferéncias individuais, necessidades e valores dos pacientes
Ruim
Razoavel
Bom
Muito Bom

Excelente



N&o quero responder

2. Efetivo: € baseado no conhecimento cientifico
Ruim
Razoavel
Bom
Muito Bom
Excelente

N&o quero responder

3. Pontual: Minimiza esperas e atrasos potencialmente prejudiciais
Ruim
Razoavel
Bom
Muito Bom
Excelente

N&o quero responder

4. Eficiente: garante um cuidado de bom curso-beneficio (evita desperdicio, uso excessivo e incorreto de
Servicos)

Ruim
Razoavel
Bom

Muito Bom
Excelente

N&o quero responder

5. Imparcial: fornece a mesma qualidade de cuidados a todos os individuos, independente de sexo, etnia,
status socioeconémico, idioma, etc

Ruim
Razoavel
Bom

Muito Bom

Excelente
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N&o quero responder

6. Avaliacdo geral em seguranca do paciente

No geral, como vocé classificaria os sistemas e processos clinicos que este servigo utiliza para prevenir,

identificar e corrigir problemas que tenham potencial de afetar pacientes?

Ruim Muito Bom

Razoavel Excelente

Bom Né&o quero responder
Nao Sei

7. Por favor, sinta-se a vontade para fazer os comentarios que vocé queira sobre seguranca e qualidade
assistencial no servigo onde vocé trabalha

Agradecemos muito por colaborar com a pesquisa
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ANEXO 2 — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA EM SERES HUMANOS DA UNIVERSIDADE DO PLANALTO
CATARINENSE

UNNERSIDADE DO PLANALTO = ﬁﬂwm
CATARINEMNSE - UNIPLAC %

FARECER CONSUESTANCIADO DD CEP
DaDCE D3O FROJETD DE FEEZUISA
TI‘h.I-I:II:I-aF‘El:-q_-.l:GEE-UFlHHi;-\.-". DD FACIENTE HA .*.TEH';-\.:.D FRIMARILA: .ﬂ'.'.'ﬂllﬂil'.ﬂl:l dos
conh=clmentos dos Erfermeiros.
Pecguicador: Jullams Lessasnn Reschakege]
Area Temndtioa:
Varcho: 1
CaAF: 232ITT19.0.0000.53==
Inctitulpdo Proponands: Unhversidade do Flanako Catarinenss - UNFLAC
Patrooinador Primclpal: Financamenbs Praprio

DADCE DD FARECER
Homars do Parsgsr: 3538 575

Aprecentesbe do Projeto:

Projetn bem apresenisds, conforme aspecics oo & melodoldglons ssnerados.
Objettvo da Pacgulca:

Fossivel de ser abingido.

Arwallardn doc Ficeor 5 BEsnafcion:

Fizcos & benefickes, bem como aterndmenio a0z risoos apresentados.
Comanifarioc & Conclderaglec cobre 2 Pecgulca:

Fesquisa relsvanbs pars 2 dreas scaddmica & cenbfics

Conclderagbec cobre oo Termmoc ﬂimr“ﬂl‘h-}!-ﬂ-mm:

Temos de apresentacho obrigatdria devidamente apreseniados.
Fesomandagiesc:

Recomenda-se que o pesguizadores willz=m os precsios &flcos duramde Boda & absedagem dios
woluntarios, até a divulgario dos resulbsdos, sem exposicho dos mesmos.
Conoluches ou Fenddnolac o Likia de Inedequagies:

o CEF autcriza o Imilcio da colets e desdcs.

Conclderagbec Finale a ortbéric do CEF:
O deseroivimento da pesquisa, deve segulr os Sundamenios, metodciogla = preposipies, do

Endaress: Ay, Camlsk Bramoo, 170 - Hicoo |- Sele 12358

Balrro:  U-rysrebaes CEP: = s0eain
F- EC Eunicipic: LAGLS
Talmicna: [ SOpIs=. 08 E-mall: cec{fonipacngee sy br

lagiinks £ i 0
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UNNERSIDADE DO PLANALTO Pﬁﬁo‘-m
CATARINENSE - UNIPLAC %
Coatirumgis 30 Parsoss 1 BEs 575

misdo BT Que foram apresantados & avalados por este CEP, gualquer akeraclo, deve ser imediatamenbs
Iinformada ag CEF-UNIPLAG, ascompanitasds de JusSficatha.

O pesquisador deverd obssrvar = cumprir os iens relaconados ababmo, conforme desorito na Resolugha i
LIS e

a] Desanvoboer o projebs conforme delinesdo;

bl  Eaborar & areyar s Flatbftorma Erasl] os relabinos parcial = Tnak

£l Apressntar dados solicExdos pels CEF ou pela CONEP a qualguer momenio;

d  Manbter oo dadios da pesquiss e arquiee, Tiskoo ou dighal, sob sua guards & responsablidade, por um
perindo de 5 anos apds o bErming da pesquisa;

=] Encaminhar o= esulados da peoguisa para publcacio, com of devidos cridibos acs pesguisadonss
associados & a0 pessoal tEmioo Infegranke do projeio; &

fn Justficar fundamen@imenis, perante o CEF ou a COMEF. Intermupcio do projete cu a ndo publicagic
e ressuttoos.

Ectes parser fol slaborsdo bacsasdo moc dosumanios abalon relssdko nackos:

Tipo Dooamenic Agquive: Fuostmgeri Ao Shuscio
informacles Basicas| PE_INFORMACDES_EASICAS_DO_F | Ooinz0is AD=iha
dio Prodeio ROJETS 1446187 . pdl 1824221
Folha de Rosio Tolha_roshc 02019 | Jullars Lessrmann Areiho
154943 Reckri=gel

Cutros QIUEET docw CSMOZ012 |l Lessrrasnm Aredho
184125 Reckriegel

DonC bara 3o e declaracao_insHtcan pdf CMOE01S [Jullars Lessrronn A s

Insifuigio = 18-32028 | Reckziegel

Hnfrrssintas

Declarapio de peEsquisadones MO0 | Jullares Lessrmann A=t

Pesgulsadorss 18-35014 Reckriegel

Projeio Delalaedo ! | Prodesio_sspuranca_padenbs. pdf CHMOTAENS | Jullres Lessrrasmn Moetbo

BrosChiura F1BE32 Reckriegel

linvecdoador |

TCLE { Temos de TCLE ks O1M02019 | Jullars Lessrmann Areiho

dAosendmenio ! F1ZFEs Rercrisgel

Jussficatva de

AusEmcla

CacamesTio orcamenbdocy O1M02019 | Jullars Lessrmann Areiho
212344 Reckriegel

Cronograma CronograTE deCE DIMOE01S |Jullsres Lessrmenn =

Erdareps: Ay Camisk Beamen 170 - Hioon | - Ssle 172356

Eadrre:  U-revsrsbaes CEP: p=seaim
[ - Hunicipio: LAGLT
Tamfona: [(SUrIe=].-108s E-mall:  cscifonipaceges sy br

s 2 e 28
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UNNERSIDADE DO PLANALTO TS
CATARINEMSE - UNIPLAC w

1216 |F!E1:H_E-:|ﬁ | J'u:eil:l:ll

Huagdo do Parsosr:
Aprovado

Heoscciz &preolagdo da CONER:
Mio

LAGEE, D= d= Nowembn die 2045

Agcinado por:
ks Maria Waldrioh
[Co=nrderdariall

Excdarepz: Ay, Camisk Bemmon, 170 - Hicoo | - Sale 1208
Balrre: | rwmrartieo CEP: g s0eam

[l = Hunicipio- LAGET

Talfona: [P Email: cec@fonipmosgss sdu br

-1



