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INTRODUCAO

A atengao primaria em saude (APS) enunciada pela Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) do
Ministério da Satde, foi constituida para o desenvolvimento e consolidacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS). Tem seus eixos estruturantes construidos conjuntamente com movimentos sociais,
usuarios, trabalhadores e gestores. Dessa forma, é considerada a base para a Reforma dos
Cuidados em APS, motivos pelos quais diversas cidades do Brasil e do mundo, ja vem
desenvolvendo este modelo com resultados expressivos na melhoria da qualidade de vida de suas
populacoes (SORANZ; PINTO; PENNA, 2016).

Nesse processo de mudanca de modelo de cuidado, é importante salientar que o trabalho em
equipe, na perspectiva da satde é complexo e considerado transformador, e apresenta a
comunicacgao efetiva como ponto-chave, para consolidar o clima de seguranga positivo, com foco
nas necessidades dos pacientes e trabalhadores. Este aspecto é um desafio que requer avaliagao
continua, pois é influénciado por valores, habitos, crengas, normas e experiéncias vivenciadas e
compartilhadas pelos gestores e profissionais das organizacoes (NOGUEIRA; RODRIGUES, 2015).

No cuidado em saude, a falta de processos de comunicagao integrados, entre as equipes,
profissionais e servigos de satude sdo fatores que contribuem para que ocorram falhas e eventos
adversos em diversos processos gerenciais e assistenciais (ANVISA, 2013). Para tanto, a The Joint
Commission (2012) estima que mais de 70% dos erros que ocorrem no cuidado ao paciente, sejam
resultados de falhas na comunicagao. Nesse sentido, o objetivo deste estudo € analisar o dominio
comunicagao a partir do Questionario de Atitudes de Seguranga - Versdo Ambulatorial, na
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perspectiva de profissionais que atuam na APS.
METODOLOGIA

Trata-se de um recorte a partir da pesquisa matricial intitulada “Cultura de seguranca do paciente
na APS”, desenvolvida em um municipio da Regido Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (RS),
mais especificamente em 15 Estratégias da Satude da Familia (ESF) e cinco Unidades Basicas de
Saude (UBS).

Os critérios de inclusdo utilizados foram, profissionais de salide que atuam na unidade de satde
hé pelo menos seis meses e com idade superior a 18 anos. A secretaria municipal de saude
repassou uma lista de 247 profissionais. Foram excluidos 19 profissionais por estarem em licenca-
maternidade ou saide, 15 profissionais por atuarem ha menos de seis meses na unidade. Obteve-
se 213 profissionais elegiveis. Destes, 37 (17,3%) nao aderiram a pesquisa e quatro (2%) nao
responderam todas as questdes. Participaram 172 profissionais atuantes da APS, o que
corresponde a uma taxa de resposta de 80,7%.

A coleta de dados foi realizada no periodo de junho a dezembro de 2016, por estudantes de
enfermagem. A capacitagao dos coletadores ocorreu por meio de atividades de leitura de artigos
(que utilizaram SAQ-Versao Ambulatorial), pré-testes com o instrumento de pesquisa para
familiarizagao e enumeracoes de duvidas sobre o questionario e, posterior esclarecimento destas.

Como instrumento de pesquisa utilizou-se o Questionario de Atitudes de Seguranga - Versao
Ambulatorial, o qual compde questdes relacionadas aos dados sociodemograficos, avaliagao da
colaboracao e comunicagao entre os profissionais e avaliacao do clima de seguranga do paciente
na APS. O clima de seguranca € avaliado por meio de nove atitudes, sendo estas: satisfacdo do
trabalho, condicdes de trabalho, cultura do trabalho em equipe, comunicagao, geréncia do centro
de saude, seguranga do paciente, reconhecimento do estresse, educagao permanente e erro. Neste
resumo expandido, utilizar-se-4 somente as questdes relacionadas a comunicacao.

A resposta de cada questdo segue a escala de cinco pontos de Likert, e o escore final varia de 0 a
10, onde zero é a pior percepgao de atitude de seguranca e 10, a

melhor percepc¢do. Sao considerados valores positivos quando valor do escore é igual ou superior
a 7,5. A abordagem aos profissionais ocorreu nas unidades de saide, em horarios previamente
agendados. Cada participante recebeu uma via do questiondrio e duas vias do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUI), sob CAAE
54069616.6.0000.5350.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 18 (10,5%) enfermeiros(as), 16 (9,3) médicos(as), 15 (8,7%) técnicos(as)
de enfermagem, 79 (45,9%) agentes comunitarios de satde (ACS), 18 (10,5%) auxiliares de
enfermagem, sete (4,1%) nutricionistas, nove (5,2%) odontélogos, seis (3,5%) auxiliares de
consultdério dentario (ACD), um profissional fisioterapeuta, um psicélogo, um gestor e um
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assistente social. O perfil dos profissionais, demonstra o predominio de trabalhadoras do sexo
feminino (84,9%). A idade média dos participantes foi de 42 +9,43 anos. Quanto a escolaridade
48,2% possuem ensino médio ou fundamental completo, 28,5% graduagao e 23,3% pos graduacao,
na area da saude. A média do tempo de atuagao na APS foi de 10 anos, e na unidade a média foi
de 7 anos.

Tabela 1. Comunicagdo e colaboragao entre profissionais atuantes em ESF e UBS de um municipio
da Regiao Noroeste do Estado do RS. 2017

Profissionais (S\_/[:i) B (N/%) (‘\ig‘]) A (N/%) (i\.:;:)) (;f;;[.) NR(N/%)
Médico 8(4.7%)  4(2.3%) 62(36%) 47(27.3%) 48(27,9) - 3(1.7)
Enfermeiros 7(4.1) 10(5.8) 55(32) 37(21.5) 56(32,6) 3(L.7) 4(2.3)
Téc Enf 10(5.8) 6(3.5) 55(32) 42(24.4) 55(32) 1(0.6) 3(1.7)
ACS 12(7) 9(5.2) 53(30,8)  35(20.3)  58(33,7) 2(1.2) 3(L.7)
Recep Unid 4(2.3) 12(7) 68(39,5) 35(20.3) 43(25) 7(4.1) 3(1.7)
Coordenadores 6(3.5) 16(9.3) 74(43) 32(18.6) 36(20.9) 4(2.3) 4(2.3)
Odontélogos 16(9.3) 16(9.3) 63(36,6) 29(16.9) 30(17.4) 15(8.7) 3(1.7)
ACD 8(4.7) 18(10.5)  63(36,6) 26(15.1) 29(16.9)  25(14.5) 3(1.7)
Nutricionistas 8(4.7) 4(2.3) 60(34,9) 36(20.9) 34(19.8) 27(15.D 3(L.7)
Farmaceéuticos 8(4.7) 9(5.2) 39(22.7) 9(5.2) 13(7.6) 88(51.2 6(3.5)
Fisioterapeutas  11(6.4) 8(4.7) 27(15.7) 8(4.7) 12(7) 101(58,7) 5(2.9)

MB: Muito baixo; B: Baixo; AD: Adequado; A: Alto; MA: Muito alto; NA: Nao se aplica; NR: Nao
respondeu.

Salienta-se que o alto indice da opgdo “ndo se aplica” nas categorias ACD, nutricionistas,
farmacéuticos e fisioterapeutas deve-se ao fato de que estes profissionais nao estdo presentes nas
equipes minimas das ESF e UBS.

Quando avaliada a comunicagcao na equipe multiprofissional, percebe-se que os trabalhadores
dividem suas opinides dentre as opcoes de comunicacdao adequada, alta e muito alta. Obteve-se
uma porcentagem elevada de respostas adequadas, o que explicita a fragilidade, pois a
comunicacao dentro das equipes deve ser clara e objetiva, para tanto, o ideal seria bom ou muito
bom.

O trabalho em equipe exige dos profissionais interacao, comunicacao e empatia para que a
assisténcia e o cuidado prestado ao paciente ocorra de modo seguro, com diminuicdo da
ocorréncia de erros relacionados a equivocos na comunicagao. Estudos que avaliaram o trabalho
em equipe, apontam que a comunicagdo é desafiadora e indispensavel, capaz de modificar
métodos e processos de trabalho em satde (DUARTE; BOECK, 2015).

Vivéncias no cotidiano profissional indicam que a comunicacdo ineficaz repercute no cuidado
inseguro, que pode contribuir para desfechos negativos. Nesse sentido, ao refletir sobre
comunicagao no trabalho de equipes interdisciplinares em satde, evidencia-se que programas de
treinamentos de habilidades de comunicacdo, simulagées realisticas e padronizagdo de
informacoOes do paciente constituem formas efetivas para quebrar as barreiras a comunicagao
ineficaz (NOGUEIRA; RODRIGUES, 2015).
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Destaca-se a partir das respostas dos participantes, que ocorre orientagdo personalizada anterior
aos procedimentos, orientagdes de satde, comunicagdo sobre doencas relevantes entre os
profissionais envolvidos no processo de cuidar. E importante que se tenha clareza e coeréncia na
comunicacdo sobre seguranca do paciente nos diversos niveis hierarquicos da organizacdo, no que
tange a assisténcia e cuidado direto ao paciente (PAESE; SASSO, 2013). Mesmo com orientagdes
personalizadas, o dominio comunicacdo apresentou-se insatisfatorio, com média do escore de
7,45+1,18. Na tabela 2 apresentamos a analise descritiva, por questdo.

Tabela 2. Questdes descritivas do dominio comunicagdo entre profissionais atuantes na APS em
um municipio do noroeste do RS. 2017

COMUNICACAO

26 Eu e
atualizada
Unidade
423 1207) BO6 9085 0129 10.6) 160.6) trabalho
28 Eu conhego o caminho adequado para
529) TEA) 30074 520303 269 423 2.2 direcionar as questoes relacionadas a
seguranca do paciente mesta Unidade de
24(14) 15(8.7) 32(18.6)  5230.2)  41(23.8) 74.1) 1(0.6) Saiide
35 E fiell prof
10(58)  1693)  3007.4) ISEI6)  40Q33)  106) - Coidade e Snide "““"“
alguma coisa que eles nao entenderam
e, & dificll 056 20069)  37QLS 2044 1603 3T 100.6) 50 Doengas importantes sio comunicadas
entre o3 profissionais envolvidos no cuidada
4 informagdes através de
,m:.mdn para 141 15(87)  42244)  36(209)  48Q79)  16(9.3) 1(0.6)

NCF NCL ~ cL CF NA NR
N ) (Ne) @) (%) %) 1)

24(14)  22128) 340198 8532 35(203) 21.2) -

423) 5(52)  22(128) 52(302) S1G¢TL)  3(L7) 1(0.6)

14(8.1) 6(3.5) 18(10.5)  45(262)  $9(51,7)

6(3.5) 21.2) 12(7) 40(233)  112(65.1) - -

ros
s personalizadas antes de um
o i i

7@4,0) = 52.9) 15(10.5)  141(82) 10.6) =

uca do pa
o e
420244) 32086  22(128) 5934, 11(6.4, 529, 106 zegragiie; ruidelneyii(euiSiprotocotagite
i) C180) e R e 3 25t o) tratamento) que sac estabelecidos por essa  86(50)  15(10.5)  29(169)  20(1L6)  4(23) 12(7) 30.7)
Unidade de Saide/Secretaria Municipal de

6(3.5) 663.5) 10(58)  29(169) 121(70.3) -

10(5.8) H(64) 23034 48Q79)  78E53)  201.2)

59 Ha transferéncia adequada e em tempo
18105 2504.5)  46@67)  40233)  38QLD) 423 108 sobre a_inforn a e entre o 46Q67)  20(116)  39227)  35203) 27057 307) 202
médico da atengio bisica e o especialista

NCF: Nao concordo fortemente; NCL: Nao concordo levemente; N: Neutro; CL: Concordo
Levemente; CF: Concordo Fortemente; NA: Nao se aplica; NR: Nao respondeu.

Referente a questao sobre ser dificil discutir os erros na unidade, houve divergéncia nas respostas
e, 24,4% dos profissionais responderam com concordam levemente. Infere-se que esse resultado
possa estar relacionado a questdes punitivas, na medida que apenas uma pessoa € vinculada ao
erro, e por vezes nao ha discussoes e reflexao sobre o caso, na perspectiva de identificar causa
raiz dos incidentes, dentro de todo sistema, com intuito de evitar sua repetigdo. Paese e Sasso
(2013), descrevem que as caracteristicas de uma cultura de seguranca positiva, incluem o
compromisso de discutir e aprender com os erros, reconhecer a inevitabilidade do erro, identificar
a pro-atividade das ameagas e a incorporacdo de um sistema ndo-punitivo para os eventos
adversos.

Sobre a comunicag¢ao com profissionais especialistas 26,7% responderam que ndao concordam
fortemente, que evidencia comunicac¢ao ineficaz com trabalhadores que atuam fora da unidade,
que reflete na fragilidade da referéncia e contra referéncia. Iniciativas para qualificar as unidades
de satude e oferecer suporte técnico a gestdao estdo sendo tomadas por alguns estados, como a
Secretaria Estadual de Sao Paulo, que implantou, em 2009, o Programa Articuladores da Atencao
Bésica, em que profissionais atuam com intuito de ampliar o contato e o didlogo entre diferentes
profissionais e institui¢gdes, que resulta em ampliagao da comunicagdo dentro da propria equipe e
para com outros servigos de satude (DORICCI; GUANAES-LORENZI; PEREIRA, 2016).

E necessério que as institui¢des discutam com maior frequéncia questdes relacionadas a
comunicacdo e seguranca do paciente (GONCALVES et al, 2016). Desse modo, evidencia-se que
iniciativas voltadas a seguranca do paciente ainda sdo insipientes na APS e poucos sdo os estudos
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que trabalham a comunicacgao voltada a este tema.
CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo permitem inferir que a comunicagao dos profissionais é insatisfatoria.
Para tanto, agdes necessitam ser planejadas, pois a ineficiéncia da comunicagao fragiliza o
processo de trabalho e reflete diretamente na seguranca do paciente.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Centros de
Saude. Keywords: Patient Safety; Patient Care Team; Health Centers.
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