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Resumo

Introdugao: A Atencdo Primaria a Saude identifica-se como ponto principal para o planejar
prevencdes e estratégias efetivas para melhorar a segurangca e qualidade assistencial do
paciente. Objetivo: Analisar a percepgdo sobre seguranca e qualidade assistencial de
trabalhadores na perspectiva da equipe multiprofissional atuante na Atengdo Primaria a Saude.
Resultados: Apds o agrupamento por similaridade de ideias identificou-se as categorias:
capacitagdo, qualidade assistencial, condi¢des e sobrecarga de trabalho, materiais/insumos e
infraestrutura de trabalho, corresponsabilizagdo do usuario, trabalho em equipe, cultura punitiva,
comunicacdo e falta de incentivo dos gestores. Conclusao: Os resultados demonstram que
os trabalhadores percebem algumas categorias que potencializam a seguranga e qualidade da
assisténcia. Nas categorias com comentarios negativos, os trabalhadores apontam as caréncias
do servico e descrevem ideias e agdes de como melhorar determinados aspectos da assisténcia.

Palavras-chave: Seguranga do Paciente; Atencado Primaria a Saude; Qualidade da assisténcia
a saude; Gestao do Risco; Equipe Multiprofissional.

Introducgao

A Segurancga do Paciente (SP) conceitua-se como atengao a saude livre de danos/prejuizos para
os pacientes e trabalhadores (NPSF, 2015) e atualmente é uma das pautas de discussao em
diversos paises, visando reduzir a alta taxa de eventos adversos (EA) associados a assisténcia
a saude (PENA et al., 2015; ORNELAS et al., 2016). Pondera-se que todos os servicos que
contemplam a rede de atengdo a saude devam proporcionar servigos seguros e qualificados
para os pacientes, incluindo neste contexto a Atengao Primaria a Saude (APS).
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A APS define-se como a porta de entrada do usuario ao servigo de saude e centro comunicador
com os demais pontos da rede de atengao (BRASIL, 2017), pois é responsavel por prestar
cuidados de saude complexos a populagao (ORNELAS et al., 2016), tendo o dever de discutir
a SP para fortalecer acdes e aprimorar a assisténcia segura, necessitando ter suas premissas
firmadas, no intuito de oferecer cuidados qualificados e livres de danos, pois a maioria dos
EA que sao identificados no ambiente hospitalar, podem originar-se na APS (MAKEHAM et al.,
2008; PAESE; DAL SASSO, 2013).

Como o principal acesso de contato para os usuarios, a APS é identificada como ponto principal
para o planejamento de estratégias efetivas na redugdo nos EA, pois possibilita cuidar dos
problemas de saude o mais préoximo possivel de onde as pessoas habitam e trabalham
(ORNELAS et al., 2016). Assim, tona-se fundamental que os profissionais atuantes neste servigo
tenham conhecimento sobre SP, a fim de minimizar a incidéncia de EAs que possam levar a
deficiéncias graves para os pacientes, bem como, considerar a APS como primeira linha de
defesa central dos problemas de saude (KINGSTON-RIECHERS et al., 2010).

Na perspectiva de que a demanda dos atendimentos de saude vem aumentando nos servicos
ambulatoriais, incluindo-se a APS (BRASIL, 2017), este local deve ter o tema seguranga do
paciente como foco de discussdo, bem como estar aberto a realizagdo de pesquisas nesta
tematica, com objetivo de auxiliar na identificagao de falhas e planejar agdes para melhorar a
qualidade do cuidado em saude dispensada para os usuarios.

Assim, o objetivo deste trabalho € analisar a percepgéo da seguranga e qualidade assistencial
de trabalhadores na perspectiva da equipe multiprofissional atuante na Atengao Primaria a
Saude.

Método

Trata-se de um qualitativo descritivo, extraido de um estudo transversal, parte da dissertacéo de
mestrado intitulada “Cultura de segurancga do paciente na perspectiva da equipe multiprofissional
atuante na atencao primaria a saude”, aprovado pelo Comité de ética em pesquisa sob parecer
consubstanciado numero 2.413.567, de 4 de dezembro de 2017. No estudo foi realizado
avaliacdo da cultura de seguranga na APS e validagao psicométrica do instrumento para uso no
Brasil, com resultados publicados (DAL PAI S. et al. 2019; DAL PAI S. et al., 2020).

Neste manuscrito serdo apresentados os resultados, ainda nao publicados, no que se refere
a pergunta aberta, do instrumento utilizado Pesquisa sobre Cultura de Seguranca do Paciente
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para Atencao Primaria a Saude, traduzido, adaptado e validado semanticamente para uso no
Brasil (TIMM, RODRIGUES, 2016), (DAL PAI et al., 2019) contendo a seguinte pergunta: “Por
favor sinta-se a vontade para fazer os comentarios que vocé queira sobre seguranga e qualidade
assistencial no servigo onde vocé trabalha”. Estudo realizado em 17 Unidades de Saude da
Familia (USFs) de um municipio do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Coleta de dados no
periodo de dezembro de 2017 a abril de 2018. A selegao dos participantes foi por amostragem
de conveniéncia.

Critérios de inclusao: ser profissional da equipe multiprofissional, atuar na unidade ha 30 dias
e trabalhar 20 horas semanais, no minimo. Estabeleceu-se como critério de exclusdo: estar em
licenga saude ou outro tipo de afastamento no periodo de coleta de dados. Na totalidade do
estudo participaram 188 e responderam a pergunta aberta 56 profissionais.

Os participantes receberam informagdes no que tange a pesquisa, bem como questdes legais e
éticos. Foi garantida a privacidade dos entrevistados. A coletadora permaneceu no local, a fim
de esclarecer duvidas, caso houvesse necessidade e receber o instrumento. Foi entregue duas
vias do TCLE.

De posse das informagdes advindas dos respondentes, estas foram organizadas e analisadas,
seguindo os preceitos da analise de conteudo, que consistiu de trés etapas: pré-analise, na qual
se organizou e sistematizaram-se as ideias iniciais; exploragdo do material, em que se realizou
a codificacéo; tratamento dos resultados, a inferéncia e interpretacdo, em que os mesmos foram
tratados, de modo a serem significativos e validos (BARDIN, 2011). Em sintese, a analise
identificou os elementos criticos, agrupou e categorizou os relatos conforme relevancia para a
pesquisa, que sao apresentados a seguir.

Resultados

Dentre os participantes, estdo médicos, odontdlogos, enfermeiros, auxiliares/técnicos de
enfermagem, agentes comunitarios de saude, nutricionistas, farmacéuticos, psicologos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, auxiliares de consultério dentario, assistentes sociais,
educadores fisicos e atendentes administrativos. A seguir, estdo apresentados os comentarios
apontados pelos participantes, no intuito de aperfeicoar a seguranga e a qualidade da
assisténcia no servico em que atuam. Estas recomendacgdes foram dispostas como estavam
descritas no instrumento de coleta de dados, organizadas por similaridade de ideias e as
respostas que se repetiram, semelhantes ou com mesmo sentido, foram suprimidas. A partir
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da leitura e releituras do conteudo advindo das entrevistas elaborou-se, por agrupamento e
similaridade de ideias, identificando-se nove categorias de analise, conforme identificadas no
Quadro 1.

Quadro 1. Comentarios sobre seguranga e qualidade assistencial do servigo atuante, realizados
pelos trabalhadores inquiridos.

Agrupamento  por
similaridade de | Comentarios realizado pelos participantes do estudo
ideias

-Capacitacao/atualizacao nos servigos sobre o tema;

-Troca de experiéncias entre servicos/rodizios de
funcionarios;

-Atualizacdo do conhecimento, aplicacdo e avaliacdo das
Capacitacao atividades realizadas;

-Capacitacao técnica/cientifica dos profissionais, criagao de
protocolos no servigco de saude;

-Viabilizar implementacdo de linha de cuidado sobre
seguranga do paciente intersetorial.

-Pressédo em relacdo a quantidade de atendimento, nao se
importando com a qualidade do cuidado;

Qualidade
assistencial - O servigo de saude precisa atentar para a seguranca
e qualidade do atendimento. Atualmente ha preocupacéao
com numeros de atendimento.
-Pacientes ndo sdo bem atendidos pela falta de
Condicdes o profissionais;
sobrecarga de | _Adequar o numero de populacdo atendida para cada
trabalho

unidade;

-Acumulo de atividades, excesso de atribuicbes, as vezes
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nao relacionado ao cargo exercido;

-Ter maior numero de profissionais multidisciplinares, mais
dias por semana;

-A organizacdo dos fluxos de trabalho facilitaria e
qualificaria o nosso  entendimento  (Definir a
responsabilidade de cada um);

- Ter outro meio para facilitar a demanda burocratica, além
da informatizacdo ja instalada, pois esta demanda é
crescente.

- Falta transporte e motorista para realizar visita domiciliar;

-Melhorar a quantidade de equipamentos e/ou manutencao
de equipamentos com defeito;

Materiais/insumos e
infraestrutura de

trabalho -Ofertar mais EPI's para os trabalhadores;

-Melhorar a estrutura fisica da unidade;

Corresponsabilizacédo | -Pacientes esquecem de fazer exames ou ndo retornam aos
servigos para mostrar resultados de exames, dificultando
do usuario seu acompanhamento pela equipe.

-A experiéncia do trabalho em equipe fortalecido através de
protocolos técnicos assistenciais e juridicos de enfermagem
trazem muita seguranca e qualidade ao acolhimento do
usuario;

-A gestao da instituigdo é comprometida com a seguranga e
Trabalho em equipe a qualidade do servigo que presta;

-Excelente trabalho realizado pela equipe multidisciplinar
no cuidado do paciente, sempre visando a seguranga e
qualidade do servigo prestado;

-Toda equipe é qualificada e responsavel pelo atendimento,
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prestando um servigo de qualidade;

-Equipe € muito empenhada no acolhimento e tratamento
do paciente;

-Mudancgas na equipe geraram uma grande melhoria;

-Com a unido e motivacdo da equipe podemos oferecer
mais qualidade ao wusuario, com um atendimento
humanizado;

-A presenca da residéncia interdisciplinar € um ponto
positivo na qualidade e integralidade do cuidado dos
usuarios;

-Importancia de vinculo via concurso publico e da dedicagao
exclusiva na qualidade assistencial e resolutividade no
servigo.

-Os gestores deveriam aproveitar os erros para qualificar o

Cultura Punitiva ~ :
processo de trabalho e ndo para punir.

-A equipe tem facilidade de didlogo entre si para promover
melhorias no atendimento e torna-lo mais eficiente e
Comunicagao Seguro;

- Liberdade de critica e auto critica entre os profissionais.

-Falta incentivo dos gestores para qualificagao do trabalho;

Falta de incentivo dos

; -A segurancga e a qualidade assistencial na atengéo primaria
gestores

a saude necessitam de maior credibilidade e apoio em rede
de atencao.

Fonte: Dados da pesquisa 2018. Elaborado pela autora.

Conforme o quadro acima, a similaridade dos comentarios foi identificada a partir da analise
das respostas e as respostas que prevaleceram permitem identificar: capacitacdo, qualidade
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assistencial, condi¢des e sobrecarga de trabalho, materiais/insumos e infraestrutura de trabalho,
corresponsabilizagdo do usuario, trabalho em equipe, cultura punitiva, comunicagao e falta de
incentivo dos gestores. No que se refere ao baixo indice das respostas para essa pergunta,
muitos questionarios foram entregues com esta se¢do em branco. Alguns profissionais nao
compreenderam a importancia de contribuir com sua resposta para melhorar a qualidade e
segurancga do paciente na sua unidade de trabalho.

Discussao

Os comentarios relacionados no primeiro item, referem-se a Capacitagdo, na qual os
trabalhadores identificam caréncias nos seus servigos. Segundo a literatura, evidencia-se que
as capacitagdes relacionadas a SP para trabalhadores, mostram-se positivas, pois tendem a
promover mudangas significativas na cultura de seguranga dos servigos de saude, colaborando
para acdes e competéncias voltadas a assisténcia segura (MIAKE-LYE et al., 2013). Também
aponta o interesse do trabalhador em aprimorar sua formacéao inicial, para melhorar suas
praticas e promover uma assisténcia soélida e qualificada (FERMO et al., 2015).

Os trabalhadores também ressaltaram a troca de experiéncia entre servicos e rodizio de
funcionarios. Autores defendem que a troca de experiéncia em trabalhadores favorece a
discussdo e compartiihamento de diferentes saberes, resultando em uma aprendizagem
organizacional (PENA et al., 2015; TABRIZCHI, SEDAGHAT, 2012; HICKNER et al., 2015).
Houve também apontamento sobre a criagcdo de protocolos no servico de saude. Esta pratica
fortalece a assisténcia, pois define-se como uma barreira para prevenir riscos € EA e pode ser
feita por meio de agdes simples, como o cumprimento do protocolo especificos, seguidos pelo
trabalhador (OLIVEIRA et al., 2014). A criagdo de protocolos voltados para APS é feita com a
intencao de proporcionar eficiéncia e facilidade para a equipe durante o atendimento ao usuario,
visando uma abordagem adequada, permitindo um acolhimento ordenado e qualificado com a
participacédo de toda equipe (CASALENGUA et al., 2013; PENA et al., 2015; CANADAS et al.,
2016).

A indicacao de viabilizar a linha de cuidado sobre SP intersetorial mostra que os trabalhadores
percebem a necessidade de articulacdo dos pontos da rede de atencado. Esta observagcao é
corroborada com o objetivo do Programa Nacional de Seguranga do Paciente, de contribuir
para a qualificagdo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude, por meio
da elaboracgao de planos locais de qualidade e seguranga do paciente, com a¢gdes monitoradas
por indicadores, gerido por uma instancia (nucleo) responsavel e de uma politica de estimulo a
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utilizagao rotineira de protocolos e diretrizes clinicas (BRASIL, 2014).

O item seguinte relaciona-se a Qualidade da assisténcia, na qual os trabalhadores apontam
que sao pressionados pelo servigo gestor, em relagdo a quantidade de atendimento, ndo se
importando com a qualidade do cuidado. Estudo realizado em um pais menos desenvolvido,
teve resultado baixo para o acompanhamento/seguimento no cuidado de saude do paciente,
sugerindo que para conseguir éxito nesta area, deve-se aumentar o numero de profissionais
por unidade de saude (WEBAIR et al., 2017), pois muitas vezes a qualidade da assisténcia fica
comprometida pela sobrecarga de trabalho, sendo que esta, foi outra opinido apontada pelos
trabalhadores desta pesquisa.

Quanto as Condig¢des e Sobrecarga de trabalho, os respondentes afirmar-se que os pacientes
nao sao bem atendidos pela falta de profissionais. Autores mostram que, quando os usuarios
encontram barreiras para a resolutividade de sua demanda na APS, como por exemplo, a falta
de profissionais, acabam buscando tentar resolver seu problema em outros pontos da rede de
atengdo, como nas urgéncias ou em niveis secundarios de atendimento. Além disso, a APS
ainda perde seu potencial de possibilitar a formacado de redes no atendimento dos pacientes
(CAMPOS et al., 2014).

Quanto aos comentarios sobre a adequacdo do numero da populagdo atendida para cada
unidade, reflete que os profissionais sofrem com o excesso de atribuicdes e tendem ao acumulo
de atividades, muitas vezes né&o relacionado ao cargo exercido, denotando que experimentam
situagdes estressantes durante sua jornada laboral. Magalhaes et al., 2013, diz que relacionado
a estes fatos, os trabalhadores em condi¢gdes nocivas a saude tendem a desenvolver uma
sobrecarga de trabalho mental e fisica, o que pode resultar em uma baixa qualidade assistencial
aos usuarios. Estudo também reforca a importdncia de que um ambiente de trabalho com
excessiva demanda e que exige dos trabalhadores uma adaptacdo a estes diversos impasses,
pode favorecer o desenvolvimento da Sindrome de Burnout, e em consequéncia resultar em
baixa capacidade de SP, em fungdo da rotina estressante (RODRIGUES; SANTOS; SOUZA,
2017).

Outro aspecto relatado foi em relagao a organizagéo do fluxo de trabalho, pois facilita e qualifica
o atendimento. Segundo o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, é importante que
se conheca os fatores que propiciam o desenvolvimento de incidentes nos servicos de saude,
sendo que um destes, pode ser por fatores humanos, quando relacionado ao profissional de
saude, ou sistémico, quando relacionado ao ambiente de trabalho. Nessa perspectiva, reflete-se
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que organizar o fluxo de trabalho, bem como definir de responsabilidade de cada profissional,
faz com que minimize a ocorréncia de incidentes nos ambientes de saude, pois a criagao de
protocolos € uma maneira de barrar de erros ou reduzir falhas (BRASIL, 2014).

A resolutividade quanto a demanda burocratica, além da informatizacao ja instalada, também
foi pontuada como crescente. Tem-se em vista que a tecnologia da informagcdo em saude é
um dispositivo importante para melhorar a qualidade e a seguranga da saude. No entanto,
€ necessario conhecer em qual ferramenta deve-se investir para qualificar o servigo, pois
evidencia-se, que algumas podem apresentam limitagbes para melhorar aspectos relacionados
a SP, como por exemplo, filtrar erros de prescricdo ou registro médico, dar apoio e suporte
na decisao clinica, filtrar erros no dispensacao e administragdo de medicamentos, falhas no
gerenciamento de prontuario dos pacientes ou detectar relatérios de incidentes (ALOTAIBI et al.,
2017).

No que tange sobre os comentarios sobre Materiais/insumos e infraestrutura de trabalho, os
trabalhadores apontaram que ha falta de transporte e motorista para realizar visita domiciliar,
deve-se melhorar a quantidade de equipamentos e/ou manutencdo de equipamentos com
defeito, ofertar mais EPI's para os trabalhadores e melhorar a estrutura fisica da unidade.
Estudo realizado em Portugal, também identificou problemas semelhantes nos servigos de
saude e recomendou que estas situagdes precisam ser atendidas e resolvidas rapidamente, pois
interfere na qualidade do atendimento prestado ao paciente (ORNELAS et al., 2016).

Outro aspecto elencado foi em relacdo a Corresponsabilizacdo do usuario, pois referem que os
pacientes esquecem de fazer exames ou ndo retornam aos servigos para mostrar resultados,
o que dificulta o acompanhamento pela equipe. O engajamento do usuario durante o processo
de cuidado deve ser incentivado, pois implica tanto no comprometimento do paciente, quanto de
seus familiares, sendo fundamental para a SP em todos os niveis de atengdo (BRASIL, 2014),
pois esta acdo pode servir de barreira para mitigar a ocorréncia de EA, bem como ajudar a
identificar e prevenir a ocorréncia de erros (LEMOS et al., 2018).

O Trabalho em equipe foi referido pelos trabalhadores de forma positiva de acordo comentarios.
Varios autores afirmam que o trabalho em equipe quando realizado de forma integrada, traz
resultados positivos durante a assisténcia a saude do usuario. O estimulo do trabalho em equipe
€ fundamental em uma cultura positiva, pois relaciona-se com o apoio que os trabalhadores dao
uns aos outros, trabalhando em conjunto e de forma respeitosa. Apesar de equipes de saude
possuirem processo e rotinas de trabalhos particulares, ainda sao interdependentes (LEMOS et


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alotaibi%20YK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29209664

Tipo de trabalho: Trabalho completo

al., 2018).

Ainda foi pontuado acerca da Cultura Punitiva, relacionando que os gestores deveriam
aproveitar os erros para qualificar o processo de trabalho e ndao para punir. Estudos mostram
que em uma cultura patoldégica, quando ha puni¢ao frente ao erro, perde-se a oportunidade
de aprendizagem sobre o ocorrido, pois devido ao medo da penalidade, encoraja-se o0 ato de
silenciar os erros, desmotivando os trabalhadores a relatar EA ocorridos durante a assisténcia
ao paciente (GHOBASHI et al., 2014).

Quanto a Comunicagao, os respondentes comentaram pontos positivos sobre a equipe de sua
unidade, pois esta tem facilidade de dialogo entre si para promover melhorias no atendimento e
torna-lo mais eficiente e seguro. Também dizem ser necessario haver maior liberdade de critica
e auto critica entre os profissionais. Estudo realizado no Iémen, mostra que a comunicacao
entre os integrantes da equipe de saude precisa ser mais clara e direta, pois esta agao incentiva
criticas construtivas e favorece a descoberta de erros, bem como a conscientizacdo de como
evita-los no futuro (WEBAIR et al., 2015).

A comunicacao entre os profissionais deve ser uma pratica permanente no servico. Porém para
que isso ocorra, € necessario que se tenha um ambiente favoravel, sem medo de punicéo,
pois ela favorece a troca de dialogo entre diferentes categorias e troca de experiéncias, o que
resulta em aprendizagem organizacional e cultura positiva (TABRIZCHI, SEDAGHAT, 2012).
Estudo afirma que a comunicacgao entre a equipe interdisciplinar € o ponto chave para se ter um
ambiente inovador no campo da saude, pois quando ocorre com efetividade, resulta um cuidado
inseguro, com potencial para desfechos negativos. Evidencia-se que trabalhar com programas
de treinamento para habilitar a comunicacao, simular praticas e padronizar maneira de como
trocar informacao sobre o paciente, canalizam formas eficientes para uma comunicacao eficaz
(NOGUEIRA, RODRIGUES, 2015).

Por fim, os aspectos relatados acerca da Falta de incentivo dos gestores, relacionados tanto
para a qualificagdo do trabalho, como para a falta de apoio e credibilidade na seguranga e
a qualidade assistencial nos servicos da APS. Esta categoria apontada, demonstra- se como
preocupante, pois os gestores s&o elementos fundamentais para a cultura positiva no local de
trabalho, visto que podem desenvolver estratégias para identificar problemas e criar sistemas

eficazes (PENA et al., 2015) por possuirem experiéncia profissional ou realizarem trabalhos
na area gerencial (TABRIZCHI, SEDAGHAT, 2012). Estudo demonstrou que uma das maiores
pontuacdes a SP, foi para gestores que aceitam as sugestdes da equipe (ASTUDILLO et al.,
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2015).

Ademais, estudo aponta que os gestores podem ser pegas-chave para incentivar comunicagéo,
pois facilitam a agregacao e dialogo entre as equipes, diminuindo as barreiras de hierarquias
entre colaboradores e lideres. Tudo isso alia-se ao fato de produzir um ambiente de trabalho
favoravel, com boa convivéncia entre a equipe, resultando em uma assisténcia segura aos
usuarios (LEMOS et al., 2018).

Conclusao

A partir deste estudo é possivel analisar que os profissionais da APS percebem algumas
categorias que potencializam a seguranga e qualidade da assisténcia dispensada no seu
local de trabalho, como nos comentarios descritos na categoria trabalho em equipe, no qual
devem ser fortalecidos entre os trabalhadores e apoiado fortemente pela gestdo. Também,
identificou-se algumas categorias com comentarios negativos, de valiosa importancia a serem
analisados e discutidos, onde os trabalhadores descreveram ideias e acbes para melhorar
determinados aspectos da assisténcia, que poderdo colaborar para qualidade do servico em
saude. Considera-se relevante que os gestores e trabalhadores da APS avaliem as categorias e
comentarios descritos, pois estas influenciam diretamente na seguranga e qualidade assistencial
dispensada aos usuarios da APS.

Como limitagdes do estudo, identifica-se que o numero de respondentes da questdo aberta foi
reduzido em comparacao a estimativa do numero total de participantes da pesquisa. Entende-se
desta forma, que com este numero pequeno de respondentes, torna-se dificil encontrar relagdes
e generalizagbes significativas a partir dos resultados. Ainda identifica-se que se houvessem
mais respondentes, provavelmente se identificaria maior opinido e pontos de vista diferentes
sobre a seguranga e qualidade assistencial do servigo atuante.

Como fortaleza, o estudo realizado na APS mostra-se como relevante pois diminui a lacuna do
conhecimento nesta area da saude, principalmente na realidade brasileira, pois colabora para
analise das percepgdes do trabalho realizado pelas equipes, aumenta a conscientizagcao dos
gestores e profissionais de saude com relagdo a seguranca do paciente e reconhece alguns
pontos fortes e areas de melhoria para assisténcia a saude.
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