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RESUMO

Introducdo: Apesar da seguranca do paciente ser uma tematica relativamente recente na
Atencdo Priméria a Saude (APS) os atendimentos realizados nesse nivel de atengdo crescem e
aumentam em complexidade e quantidade de pacientes, tornando o nimero de eventos adversos
frequentes. Erros de medicacao, de diagndstico e de comunicacdo sédo os eventos adversos mai
frequentes neste nivel de atencdo. Servicos que apresentam uma cultura de seguranca dc
paciente, na qual os profissionais da &area da saude compartilham valiveles a¢
comportamentos que afetam seu potencial de apresentar erros e gerar danos, tendem a presta
um cuidado mais seguro e efetivo aos seus paci€dbgstivos: Realizar um diagndéstico da

cultura de seguranca do paciente na APS e propor uma formaedorpkssionais de saude

sobre a tematicdesenvolvimento:O estudo foi dividido em duas etapas. A primeira foi um
estudo transversal e descritivo a partir da aplicacdo de um questionario com o objetivo de
avaliar a cultura de seguranca do paciente mofspionais da APS do municipio de Passo
Fundo, Rio Grande do Sul. Nesta etapa participaram 71 profissid886% dos profissionais
considerados elegiveig) resultado médio das questdes positivas foram: trabalho em equipe
(83,6%), seguranca do padere qualidade (73,0%), seguimento da assisténcia do paciente
(68,3%), aprendizagem organizacional (68,2%), comunicacéao aberta (63,5%), percepcéo geral
da seguranca do paciente e qualidade (57,1%), troca de informacfes com outros servicos
(56,4%), comuniogéo sobre o erro (55,0%), processo de trabalho e padronizacao (45,8%),
treinamento da equipe de saude (34,0%), apoio dos gestores na seguranca do paciente (24,5%
e pressao no trabalho e ritmo (17,0%)segunda etapa consistiu na elaboragcdo de uma
metodobgia de oficina para profissionais de salude sobre seguranca do paciente na APS, a partir
da realizacdo de um Plano de Apoio Pedagdgico e da elaboracdo e organizacdo de materiais
complementaresmplicacdes Praticas:A avaliacdo geral da cultura de segueadQ paciente

No municipio apresentou um resultado positivo, ou seja, os profissionais percebem uma cultura
favor8vel a um cuidado seguro dos pacientes
como um ponto forte na pesquisa. Alguns pontos foramtifa@dos como fracos, sendo essa
identificacdo o primeiro passo para 0 aprimoramento da seguranca do paciente na APS local.
Produto: Como produto final deste trabalho foram elaborados um artigo sobre a cultura de
seguranca do paciente na APS do muniafigid®’asso Fundo e uma proposta de oficina sobre

seguranca do paciente na APS, a qual poderé& ser reproduzida no municipio em questdo e em



diferentes municipios, com o intuito de propagar o fortalecimento da seguranca do paciente a

nivel de Atencao Primara Saude no Pais.

Palavraschave Seguranca do Paciente. Cultura Organizacional. Atengdo Priméria & Saude.
Eventos Adversos.



ABSTRACT

Introduction: Despite Patient Safety being a relatively recent topic in Primary Health Care
(PHC), the care provided at this level of care grows and increases in complexity and number of
patients, making the number of adverse events frequent. Medication, diagnostic and
communication errors are the most frequent adverse events at this level of care. Services that
have a Patient Safety culture, in which healthcare professionals share values, attitudes and
behaviors that affect their potential to make mistakes and geheraie tend to provide safer

and more effective care to their patief@bjective: Carry out a diagnosis of the Patient Safety
culture in PHC and propose training for health professionals on the siilggetopment:The

study was divided into two stageRhe first was a crossectional descriptive study based on

the application of a questionnaire with the aim of evaluate the Patient Safety culture in PHC
professionals in the city of Passo Fundo, Rio Grande dolistiis stage, 71 professionals
participaed (48.96% of professionals considered eligible). The average result of positive
guestions were: teamwork (83.6%), patient safety and quality (73.0%), patient careupllow
(68.3%), organizational learning (68.2%) , open communication (63.5%), geneegbtoan of

patient safety and quality (57.1%), exchange of information with other services (56.4%),
communication about the error (55.0%), process of work and standardization (45.8%), training
of the health team (34.0%), support from managers in patiéety $24.5%) and pressure at

work and pace (17.0%).he second stage consisted of developing a workshop methodology
for health professionals on Patient Safety in PHC, based on a Pedagogical Support Plan and the
preparation and organization of complementaaterialsPractical Implications: The general
assessment of the Patient Safety culture in the city showed a positive result, that is, professionals
perceive a favorable culture for safe patie
strong pant in the research. Some points were identified as weak, this identification being the
first step towards improving patient safety in the local PPi@duct: As a final product of this

work, an article on the Patient Safety culture in the PHC of theofifyasso Fundo was
prepared, and, in addition to the elaboration of a proposal for a workshop on Patient Safety in
PHC, which could be reproduced in the city in question and in different municipalities, with the
aim of spreading the strengthening of Pati@afety at the level of Primary Health Care in the

country.

Keywords: Patient SafetyOrganizational CultureéPrimary Health CareAdverse Events.
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| NTRODU¢ &O

A seguranca do paciente € uma tematica que vem sendo abordada por diversos autores
e documentos ha anos, com um aumesignificativo dos mesmos apdés a publicacdo do
documento produzi do pel oloErmisHumdanuBuikkingchesafeMe d i «
health systei , e m Nd ent@n®o, estudos referentes a seguranca do paciente na Atengao
Primaria a Saude (APS) aingao recentes e apresentam lacunas de conhecimento (HAUTON,
2016).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a seguranca do paciente esta
associada a reducéo de riscos que podem ocorrer no cuidado a salde prestado, responsaveis pc
danos desnecessari@asum minimo aceitavel (WHO, 2009). Tais danos desnecessarios podem
ser definidos como eventos adversos (EA), ou seja, danos ndo intencionais que ocorrem como
consequéncia a assisténcia a salde, ocasionando incapacidade temporaria ou permanente ao
paciertes envolvidos (MENDES et al., 2005).

Starfield (2002) referse a APS como o primeiro ponto de contato dos pacientes com
0s servicos de saude, dessa forma, sendo o nivel de atencdo a saude mais utilizado pela
populacdo. Esse nivel de atencdo vem se tdmaada vez mais complexo, uma vez que 0s
servigos ofertados aumentaram, com ampliacdo das atividades clinicas executadas no mesmo.
Além disso, MendeE. V. (2012) afirma que cuidados que previamente eram realizados apenas
em ambiente hospitalar estdo denransferidos para o escopo da APS, ampliando dessa forma
a complexidade desse nivel de assisténcia a saude e, consequentemente, 0 nimero de eventao
adversos que ocorrem a partir deste cuidado.

O relatério publicado pelo Comité Europeu de segurancadenge, em 2006, reforgou
a necessidade de se aprimorar 0os estudos acerca da seguranca do paciente na APS, fato qu
incentivou o aprimoramento dos mesmo por parte da QWENDES; SOUSA, 2014)Em
2008, Makeham e colaboradores demonstraram que eventosadecorrentes da APS séo
frequentes e apresentam particularidades dependentes do ambiente de atendimento e do tipo de
cuidado prestado (MAKEHAM et al, 2008).

Apesar de estudos relacionados a incidentes e eventos adversos decorrentes de déficits
de seguanca do paciente na APS ainda serem recentes, podemos encontrar dados em estudos
realizados em ambiente hospitalar que ja apontavam a prevaléncia de danos gerados na APS.
Um exemplo é o estudo canadense, realizado em 2004, que apontava que 31% dos eventos
adversos detectados em internacdo hospitalar ocorreram antes da admissao (BAKER et al.,
2004). Segundo o documento publicado pela instituicdo britaRiaHealth Foundatignl-

2% das consultas realizadas no ambito da APS podem gerar eventos adverddALHH



FOUNDATION, 2011), sendo que dentre esses 0s mais comuns estao associados a erros de
medicacéo e erros de diagnodstico (ARANAZ et al, 2008).

No Brasil, a Politica Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), publicada em 2013,
foi um marco para o avaa da temética nos servigcos de saude do Pais. A mesma possui 0
objetivo de qualificar o cuidado em saude prestado a populagdo brasileira, promovendo e
apoiando a implementacao de estratégias de aprimoramento da seguranca do paciente, além de
incentivar a poducao e difusdo do conhecimento sobre o assunto tanto para profissionais da
area da saude, quanto para usuarios dos servigcos de saude nacionais. A PNSP estimula o
desenvolvimento de acdes voltadas a seguranca do paciente, tanto em servigos hospitalares,
guanto em servicos de APS (BRASIL, 2014).

A cultura de seguranca do paciente pode ser definida como um conjunto de
competéncias, valores, atitudes e comportamentos, individuais e coletivos que influenciam
diretamente o funcionamento de estabelecimentasadde e seus programas de seguranca.
Também €, essencialmente, uma cultura na qual os profissionais de saude, tanto
individualmente quanto em equipe, possuem um conhecimento constante do potencial que suas
acOes possuem de apresentar erros e gerar dap84 (I8006).

Dessa forma, organizacdes de saude que apresentam uma cultura de seguranca do
paciente positiva tendem a apresentar resultados de cuidado mais efetivos. Além disso,
Pronovost et al. (2018) afirmam que avaliar a cultura de seguranca do pacent®a
instituicdo de saude é o primeiro passo para apriapra partir da contextualizacdo dos
comportamentos e valores dos profissionais, para posterior planejamento de a¢des especificas
para 0 mesmo ambiente.

O municipio de Passo Fundo, localizado Rio Grande do Sul (RS), possui uma
populacdo de mais de 200 mil habitantes com uma cobertura de ESF de 25, 65%, no entanto, a
Secretaria Municipal de Saude (SMS) estima que a cobertura da APS como um todo no
municipio esteja proxima a 60% da populacaoPl&ho Municipal de Saude de Passo Fundo
dos anos de 2018/2021 contempla como uma de suas propostas o incentivo a implementacao
do Nucleo de Seguranca do Paciente vinculado a Vigilancia em Saude. Uma vez que, o
municipio ainda néo possui acdes especifstdse o tema em suas acdes programaticas da
APS.

Devido a relevancia do tema para a busca de uma APS mais segura, o presente trabalho,
apresentou como objetivos avaliar a cultura de seguranca do paciente na APS do municipio de

Passo Fundo, a fim de introduzir e fazer um diagnéstico da tematica comfissiqrais



atuantes nas equipes de saude locais. E a partir desse diagndéstico poder definir estratégias pare

aprimoramento da seguranca dos pacientes no escopo da APS.



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL:
Avaliar a cultura de seguranca do paciente nos profissionais da APS do municipio

de Passo Fundopmopor uma oficina sobre o tema.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Investigar a cultura de seguranca do paciente entdicos, enfermeiros,
dentistas, farmacéoos, gerentes de unidade, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios
de saude que atuam nasdades de Atencdo Primaria a Saude do municipio de Passo Fundo.

2. Elaborar uma metodologia de oficina de seguranca do paciente na APS para 0s

profissionais darea da saude.



3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1A SEGURANCA DO PACIENTE NO CUIDADO EM SAUDE

A ampliacdo do olhar para a seguranca do paciente no cuidado hospitalar foi
altamente influenciada pela publicacdorde | a fTo HrrilsdHunfian: building a safer
health systein , do | OM dos Estados Unidos da Am®r i
o grande numero de casos de erros médicos, definido por eles como a falha em completar
acOes programadas ou o uso de agimEsretas para atingir um objetivo de cuidado, que
ocorriam no sistema de salde americano. Na época, o relatorio apontou que em torno de
44.000 a 98.000 pessoas morriam por ano em hospitais como consequéncia desses erros,
sendo que desses cerca de 50%neearos que poderiam ter sido evitados. Uma das
principais conclusfes desse documento foi que a maioria dos erros médicos estavam
associados a um conjunto de acfes errbneas que aconteciam no cuidado a saude, como
erros nos sistemas, processos e condi¢céesadbalho. Dessa forma apontando que a
mudanca no grande numero de mortes hospitalares ocasionadas por erros ndo poderia se
modificar apenas com a culpabilizacdo de individuos, e sim com a intervencdo nos
diferentes niveis de cuidado e diferentes acbesogarrem no cuidado a saude, afim de
formar um sistema de salude mais seguro como um todo para o paciente (IOM, 1999).

Apos essa publicacdo, o assunto referente a seguranca do paciente se tornou tema
central de diversas pesquisas em diferentes paisespdoep principal os eventos
adversos e erros medicos em ambito hospitalar. A Assembleia Mundial da Saude (AMS),
0 6rgdo decisério superior@aMS, publ i cou em 2002 o relat - r|
Seguran-a do Pacienteo, u mtudbo relacioeados a que
seguranca do paciente e analisou os dados referentes a eventos adversos nos sistemas de
saude de paises, como EUA, Austrédlia, Reino Unido e Dinamarca. Todos apresentando
um grande numero de eventos adversos em ambiente hospitaladogam elevado
custo para seus sistemas de saude locais. O relatério frisou a importancia de se realizar
pesquisas e protocolos para seguranca do paciente também em paises subdesenvolvidos
e/ou em desenvolvimento, uma vez que nesses paises enesatnaufos ambientes de
saude com infraestrutura deficitaria, além de baixo investimento em equipamentos,
medicamentos e medidas de controle de infeccéo confiaveis. Na época do documento, ele
ja citava que erros e eventos adversos também ocorrem em ambiengssstdnca

priméria a saude, porém reforgava a relevancia do foco no ambiente hospitalar, devido ao



grande namero de eventos adversos grawealto custo envolvido com o mesmo (WHO,
2002).

Seguindo essa linha, em 2004, a AMS aprovou a criacdo de uamgaal
internacional, a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, objetivando o
desenvolvimento de politicas mundiais responsaveis por aprimorar o cuidado aos
pacientes nos diferentes niveis de atencdo a saude, favorecendo as normas e praticas
relacionalas ao tema. Este grupo desde entdo vem trabalhando em ferramentas para
avaliacbes de pesquisas, identificacdo de solugbes para problemas relacionados a
seguranca do paciente, além de lancar campanhas sobre a tematica denominadas
ADesafi os Geégpbraar- pada RasSi enteo ( MARCHON;
desafios tiveram como sua primeira campanh
Cuidado mais Segur oo, no qual a 8rea trabal
em saude. A campanha estabeleceu o mlapara higienizacdo das maos, com
informacdes simples e claras sobre a técnica correta de higienizacdo daBImaBs (
etal., 200600 segundo desafio global | an-ado, em 2
Salvam Vidaso, f ocou dassguranta cgdrgica, eom a eriacBou n d a me
de umchecklistda cirurgia segura. O objetivo principal era a redugdo na taxa de
mortalidade e complicacfes pésurgicas ocasionadas pBA evitaveis OMS, 2009).

A terceira campanha mundial, lancada em 2017, alboadtema do uso seguro de

medi camentos com o t2tulo fAMedica-«o0 sem I
ndamero de erros relacionados a medicamentos nos EUA, afetando aproximadamente 1,3
milhdes de pessoas ao ano no pais, e do elevado custo assodmdo@steestimado em

torno de 1% das despesas em saude globais, a OMS lancou o desafio de reduzir em 50%

0s eventos adversos evitaveis a nivel mundial em cinco anos. A estratégia visa abordar as
diferentes etapas relacionadas a medicacdo na assisténsaléen sendo as mesmas:

prescricao, distribuicdo, administracdo, monitoramentdatiizacdo SHEIKH et al.,

2017).

Com o crescimento de pesquisas nessa area e o surgimento de diferentes termos e
conceitos utilizados mundialmente, a Alianga Mundial pafeguranca do Paciente
desenvol veu o documento fAClassifica-«o I n
(International Classification for Patient Safety ICPS 0 . Esse documento
objetivo de demonstrar a taxonomia referente ao assunto e tambémr anailia
desenvolvimento do raciocinio a respeito rélacdo entre causamnsequéncia dos

incidentes, facilitando a realizagcédo de a¢des que venham a prevenir os mesmos. A ICPS



€ considerada dindmica e € atualizada conforme aumentam os estudos a resgpado do t

Atualmente, composta por dez classes, sendo elas: (WHO, 2009)

Tipos de incidentes;
Consequéncias para o paciente;
Caracteristicas do paciente;
Caracteristicas do incidente;
Fatores contribuintes/perigos;
Consequéncias organizacionais;
Deteccéo;

Fatoes atenuantes do dano;

© © N o g s~ w Db

Acdes de melhoria;

[ —
o

AcOes para reduzir o risco.

E importante, para melhor compreensdo da tematica, ressaltar algumas das
definicGes propostas pela OMS na ICPS, como seguranga do paciente ser considerada a
reducdo maxima do risco dartb desnecesséario ao paciente no cuidado em saude. Ou
seja, a promocao da diminuicdo do numero de incidentes evitaveis que ocorrem na
assisténcia. Os incidentes, podem ser oriundos de atos intencionais, denominados
violagdes, ou de atos ndrtencionais, onsiderados erros. Estes, por sua vez, sao
classificados como: Circunstancia Notificavel, quando sdo incidentes que ocorrem com
potenci al par a Njeearra rkMoslsasogole incidenteggsienéo chefjam
a atingir o paciente; Incidente sem Dagaando o erro atinge o paciente, porém néo
causa dano; e Incidente com Dano ou Evento Adverso, nos casos de incidentes que
atingem o paciente e resultam em dano ou lesédo ao mesmo (WHO, 2009).

Os sistemas de saude, em todos seus niveis de atencaoatratath o objetivo
de prover o melhor cuidado possivel a seus pacientes, porém incidentes podem ocorrer
em qualquer ambiente de trabalho. Uma vez que, EA em ambientes hospitalares tendem
a gerar danos graves e de alto custo ao servico de saude, inicialmoelete verificar
um maior numero de estudos sobre seguranca do paciente nesse nivel de atengédo. Porém,
a ampliacdo da APS e o0 aumento do numero de pacientes atendidos gerou uma ampliacéao
do escopo da seguranca do paciente também para esse nivel de atsagde (WHO,

2016).



A APS é considerada o primeiro ponto de contato dos pacientes dentro do sistema
de saude, sendo essa atencdo um de seus atributos essenciais. Dessa forma, esse nivel de
atencdo a saude é responsavel pelo atendimento de uma grande parcela da populagéo,
abodando uma série muito mais ampla de problemas de saude quando comparado com a
atencdo subespecializada (STARFIELD, 2002). Na APS, os profissionais da area da
saude atendem uma variedade de problemas, sendo os mesmos, problemas agudos,
cronicos e principalente, novas queixas em pacientes que ja realizam atendimento a
longo prazo. Esses sé&o outros atributos essenciais da APS, a longitudinalidade e a
integralidade do cuidado em saude (TASCA et al., 2020). Por fim, o ultimo atributo
essencial da APS é a coondedo do cuidado, no qual os profissionais desse nivel de
atencdo a saude possuem uma familiaridade com seus pacientes, conhecendo seus
diferentes aspectos biopsicossociais e auxiliando na organiza¢ao de seu cuidado em saude
guando os mesmos necessitamngganhar com diferentes especialidades médicas
(STARFIELD, 2002). Todas essas caracteristicas do servi¢co de atendimento primario sao
responsaveis pelo aumento progressivo de sua complexidade e, assim, dos riscos e
eventos adversos associados a esse Cu({lBiENDESE. V., 2012).

Algumas caracteristicas presentes no atendimento realizado na APS, como
prevaléncia elevada de pacientes com problemas de saude cronicos, dificuldade de
comunicacdo com servigcos de atendimento secundario e terciario e tempo d&a consul
reduzido devido a elevada demanda de pacientes, sdo apontadas como potenciais riscos
para EA nesse nivel de cuidado (LANG et al., 2016). Dessa forma, o grande ndmero de
pacientes atendidos e a variedade de servicos oferecidos na APS, proporcionam um alt
potencial para incidentes na mesma. Assim, uma APS de qualidade e segura pode
diminuir a ocorréncia de eventos adversos de seus usuarios, porém uma APS insegura
pode aumentar o numero de hospitalizagBes desnecessarias, além de aumentar o nimero
de incidentes com alto potencial de dano (WHO, 2016). O estudo espanhol, publicado em
2008, corrobora essas informac6es ao demonstraa grevaléncia de eventos adversos
na APS, encontradas apos a revisdo de quase 100.000 consultas realizadas em centros de
atenc® primaria foi de 18,63%, sendo que desses 7,3% foram considerados EA graves e
5,8% dos casos resultaram em internagdes hospitalares para realizacao de tratamentos de
suporte de vida (ARANAZ et al., 2008).

A Agéncia Nacional de Seguranca do Paciente (AN&Rima organizacao
vinculada ao Sistema Nacional de Saude (SNS) da Inglaterra, responsavel pela
monitorizacdo de EA nos cuidados em saude do pais. Iniciou em 2001 com pesquisas



voltadas a area hospitalar, criando em 2003 um guia para aprimoramento Ga§&egu

do Paciente NnSete Passos para Seguran-a do
seguida, apés uma necessidade do proprio sistema de saude inglés, que possui uma
orienta-«o0 para a APS, a ANSP | an-ou o doc
PrimariaSegur ao. Nesse gui a, a organiza-«o afi
pessoas que utilizam a APS, na Inglaterra, esse nivel de cuidado se torna responsavel por

uma grande variedade de procedimentos e atividades relacionadas ao cuidado em saude,

além detrabalhar com equipes multiprofissionais, transicdo do cuidado de um nivel de

salde para outro, e abordar pacientes com multiplas comorbidades e diferentes niveis de
complexidade (NPSA, 2006).

O documento ASete Passos parmcentaumgaia At en- «
pratico para ser aplicado na APS, abordando sete areas essenciais para realizacdo de
atividades de aprimoramento da seguranca do paciente. Os sete passos sédo: Construcao
de uma cultura de seguranca do paciente; Lideranca e trabalho em kededgpacao das
atividades de controle de riscos; Promocao de relatérios na APS; Comunicacédo e
envolvimento com pacientes e com o publico; Compartilhamento e aprendizado de licdes
de seguranca; Implantagcéao de solugdes para prevenir o dano (NPSA, 2006).

Dede o ano de 2006, o Comité Europeu de Seguranca do Paciente passou a
reconhecer esta area como uma das dimensdes associadas a qualidade em saude, sendo
essa em todos seus niveis de atencéo, incluindo a promocao e prevencao de saude até
tratamento e recupsgdo da doenca (SOUSA, 2006). Essa necessidade de avaliar e
promover a seguranca do paciente, também, no ambito da APS foi demonstrada na revisédo
sisteméatica de Makeham e colaborados de 2008, publicada pela OMS, a respeito dos
métodos utilizados para estglda seguranca do paciente na APS e os tipos de eventos
adversos mais frequentes nesse nivel de cuidado. Na época o artigo concluiu que 0s
estudos referentes a seguranca do paciente na APS ainda se encontravam em uma fase
inicial, necessitando de mais pasas com esse foco (MAKEHAM et al., 2008).

Com esse mesmo enfoque, a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) busca
promover, dentro dos objetivos de desenvolvimento sustentavel, uma Saude de
Qualidade, a qual pode ser atingida por meio de cobertura unigesaatle, acesso aos
servicos e a existéncia de uma APS segura, sendo essas metas essenciais em nivel global
(BRASI L, 2018). Dessa for ma, SaeenPridadyC&e a OMS
Expert WorkingGroup par a estudar e s podvidds hoicwidadodont e o0S
paciente na APS, a propor¢ao e a natureza dos EA passiveis de prevencdo nesse nivel de



cuidado, além dos mecanismos de seguranca existentes para aplicacdo na mesma
(MARCHON; MENDES, 2014).

O Shfer Primary Care Expert Working Grapontou com a participacdo de
membros de seis diferentes regiées do mundo, e apés um encontro realizado em Genebra,
debateram sobre as evidéncias existentes até o momento a respeito do escopo da
seguranca do paciente na APS, identificando que incidents$vgiasde dano séo
frequentes nesse nivel de atencdo a saude, apresentando riscos especificos relacionados a
realidade e ao processo de trabalho dessa area. A partir disso, definiram algumas metas,
como a importancia do reconhecimento de uma APS ndo seguracessidade de
compartiihamento entre diferentes paises e pesquisadores sobre instrumentos e
ferramentas para melhoria da mesma, com foco em propostas praticas, além de sugerirem
a necessidade de criagdo de um protocolo de agdo, com a possibilidetkptdEao
conforme a realidade de cada sistema de saude local (CRESSWELL et al., 2013).

A AS®rie T®cnica sobre Aten-«o Prim8ria
OMS (WHO, 2016) foi um reflexo das acbes desse grupo de trabalho, o qual compilou
nove docurantos que englobam tdpicos essenciais dentro do escopo da APS mais segura.
Sendo eles:

- Pacientes

1. Envolvimento dos Pacientes

- Profissionais de Saude

2. Educacéo e Treinamento

3. Fatores Humanos

- Processos de Cuidado

4. Erros Administrativos

5. ErrosDiagnésticos

6. Erros de Medicacao

7. Multimorbidade

8. Transicdo de Cuidado

- Ferramentas e Tecnologias

9. Ferramentas Eletronicas

A partir dessas tematicas delimitadas, é possivel encontrar hoje diferentes estudos

a respeito de eventos adversos que permeiam esses topicos, além de estudos que buscam



identificar pontos para aprimoramento dentro de cada area, com o objetivo de uma
melhaia global da seguranca do paciente na APS (PRCGDS, 2018).

Outra repercussao do trabalho desse grupo da OMS foi o incentivo as pesquisas
gue avaliam os custos de uma APS insegura, um exemplo disso € o relatério publicado
em 2018, pel@rganizacdo par€ooperaca@ Desenvolvimento Econdmiq®CDE),
gue traz informacOes sobre os gastos relacionados a recursos desperdicados em
decorréncia de erros no cuidado samide (AURAAENSLAWOMIRSKI; KLAZINGA,

2018).

Em paises de média e baixa renda, se estimarmguerno de 60% dos 6bitos que
ocorrem devido a erros de assisténcia, tem origem no nivel de atencao primario. Ao
relacionar a prevaléncia de erros que ocorrem devido a praticas de cuidado inseguros com
recursos desperdicados, @QCDE demonstra em seu refaio, que paises em
desenvolvimento perdem em produtividade anual de US$ 1,4 a 1,6 trilhdes. Além disso,
estimam que na APS 0s custos com esses recursos desperdicados cheguem a 2,5% do
gasto total em saude. O relatdrio também aponta que erros na APS veésa resultam
em hospitalizagdes, sendo que nos paises da OCDE estas chegam a 7 milhdes de
admissdes ao ano (AURAAEISLAWOMIRSKI; KLAZINGA, 2018).

O relatoério propde medidas para melhoria da seguranca do paciente nos servicos
de saude, demonstrandeedevancia financeira do aprimoramento da tematica na APS,
uma vez que apesar de existir um custo para a implementacao de um cuidado mais seguro,
a longo prazo esse investimento ndo s6 podera reduzir o numero de EA na APS como
também reduzir custos assatia a tais erros (AURAAEN;SLAWOMIRSKI,
KLAZINGA, 2018).

Além disso, um estudo publicado em 2014 estimou que as doencas decorrentes de
eventos adversos se encontram na posi¢cao 14° no ranking de carga global de doencas
(JHA et al., 2014), comparavel a posicao de doencas como tuberculose e malaria. Em
torno de 3660% desses casos sao originados de erros na APS devido a alta demanda de

pacientes nessa area (NORC, 2017).
3.2 SEGURANCA DO PACIENTE NO BRASIL
No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) foi criada em

1999 com o objetivo de garantr seguranca e eficacia dos servicos de saude e de
tecnologias incorporadas ao mesmo, em ambito nacional (BRASIL, 1999a). Sendo, dessa
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forma, um 6rgéo regulador, que segue os preceitos do Sistema Unico de Salde (SUS),
promovendo e protegendo a salude daifamaio, de forma coordenada com os estados e
municipios do pais, para aprimorar a qualidade de vida dos brasileiros (BRASIL, 1999b).

Desde a sua criagdo, a ANVISA vem trabalhando com atividades voltadas a
Seguranca do Paciente em servigos de saude diy, B¥ado incorporado, em 2007, a
suas acdes, as Metas Internacionais de seguranca do paciente. Estas metas foram
el aboradas pdbanbor gammkaskonfil nternational
OMS com o objetivo de incentivar o planejamento de agfi@s aprimorassem a
seguranca do paciengpdendo ser visualizadas na Figura 1. Dessa forma, o Ministério
da Saude (MS) também alinhou suas estratégias de atuacdo com a OMS, aderindo aos

desafios globais para a seguranca do paciente propostos pela mBgxSd (R2017a).

Figura 1i Metas Internacionais de seguranca do paciente

SEGURANCA DO PACIENTE

1 Identificar corretamente o paciente.

3. Melhorar a seguranca na prescri¢ao, no
uso e na administracdo de medicamentos.

4. Assegurar cirurgia em local de inter-
vencao, procedimento e paciente corretos.

5. Higienizar as méaos para evitar infecgbes.

6. Reduzir o risco de quedas e
tlceras por pressao.

Fonte: BRASIL, 2014.

Em 2011, a publicacdo da Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 63,
regulamentou as boas praticas nos servicos de salde nacionais, definindo em seu artigo
8°, oito estratégias voltadas a seguranca do paciente, relacionadas a identificacao
adequada dosapientes, higienizagcdo das maos, prevencdo de eventos adversos na

assisténcia a saude, seguranga cirurgica, seguranca na administracdo de medicamentos e



hemocomponentes, prevencao de quedas e Ulceras por pressao nos pacientes e estimulo a
participacédo do gciente na sua assisténcia (BRASIL, 2011).

Apesar desses avancos citados, o grande marco da seguranca do paciente nos
servi¢cos de saude do pais ocorreu em 2013, com a publicagdo da Portaria n® 529, a qual
instituiu o Programa Nacional de Seguranca dadeRse (PNSP) com o objetivo de
aprimorar e qualificar o cuidado prestado a saude da populacdo em todos os servi¢os de
saude nacionais (BRASIL, 2013a). Apresentando, em seu artigo 3°, cinco objetivos a

serem alcangados:
| - Promover e apoiar a implemeg@ de iniciativas voltadas a seguranca do
paciente em diferentes areas de atencgdo, organizagao e gestao de servi¢os de
saude, por meio da implantacéo da gestéo de risco e de Nucleos de seguranca
do paciente nos estabelecimentos de saude;
Il - Envolver & pacientes e familiares nas acfes de seguranca do paciente;
Il - Ampliar o0 acesso da sociedade as informages relativas a seguranca do
paciente;
IV - Produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre seguranca do
paciente;
V - Fomentar a inclusdo dema seguranca do paciente no ensino técnico e de
graduacédo e pégraduacao na area da salde (BRASIL, 2013a).

De forma complementar a Portaria, no ano de 2013 a ANVISA publicou a RDC
n° 36, com o objetivo de instituir acdes e definir conceitos para me@amento da
seguranca do paciente e da qualidade dos servigos de saude. Ressaltando pontos como a
implantacéo, de forma obrigatéria, dos Nucleos de Seguranca do Paciente (NPS) e dos
Planos de Seguranca do Paciente (PSP) nos servicos de salude naciémadis#d,
ressaltou o dever desses servicos de trabalhar com prevencdo de incidentes,
monitoramento dos mesmos e criacao de estratégias para reducédo e notificacdo dos EA.
As notificacfes sao realizadas de forma sigilosa ao Servico Nacional de Vigilancia
Sanitaria e também podem ser realizadas por cidaddos que nao trabalham nos servicos,
como pacientes, familiares e cuidadores (BRASIL, 2013b). Ainda em 2013 o MS
publicou duas portarias que definem protocolos de Seguranca do Paciente nos servigos
de saude: Qurgia Segura; Pratica de Higiene das maos e Ulcera por Pressao; Prevencao
de Quedas; Identificacdo do Paciente; e Seguranca na Prescricdo e de Uso e
Administracdo de Medicamentos. (BRASIL, 2013c; BRASIL, 2013d).

A partir da implementacao desse conjud® portarias e resolugdes o MS em
parceria com a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e a ANVISA, afim de promover essas
préaticas de seguranca em nivel nacional, organizou os protocolos basicos para a seguranca
do paciente (Figura 2), seguindo as seis Mettexriacionais definidas pela OMS. O

objetivo é que os servicos de saude nacionais aderissem aos protocolos de acordo com
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suas particularidades de trabalho, utilizasdalas mesmas como guias para uma pratica
de cuidado em saude mais seguro. Os protocefoscam a importancia do trabalho em
equipe e comunicacao entre os profissionais no aprimoramento da seguranca dos usuarios

nos diferentes niveis de atencdo a saude (Brasil, 2015).
Figura 2i Protocolos basicos de seguranca do paciente no Brasil

Protocolos Basicos de Seguranca do Paciente

Identificacdo do Paciente: A finalidade deste protocolo € garantir a correta identificagio

do paciente, a fim de reduzir a ocorréncia de ) p ntificacio do
paciente deve assegurar que o cuidado seja prestado i pessoa para qual se destina.

 Prevencao de Ulcera por pressio: Promover a prevencdo de ocorréncia de wlcera por
pressio (UPP) e outras lesdes de pele.

Seguranga na Prescrigio, Uso ¢ Administragio de Medicamentos: Promover priticas
seguras no uso de medicamentos em estabelecimentos de saude.

Cirurgia Segura: A finalidade deste protocolo € determinar as medidas a serem implanta-

ca, possibilitando o aumento da seguranga na realizagio de procedimentos cinirgicos, no
correto ¢ no paciente correto, por meio do uso da Lista de Verificagio de Cirurgia
Segura desenvolvida pela Organizacio Mundial da Saude (OMS).

Pratica de Higiene das Maos em Servigos de Saude: Instituir ¢ promover a higiene das

mios nos servigos de satde do pa » intuito de prevenir ¢ controlar as infecgdes
relacionadas i assisténci i i uranca d iente, dos profissio

nais de satide e de todos aqueles envolvidos nos cuidados aos pacientes

Prevengao de Quedas: Reduzir a ocorréncia de queda de pacientes nos pontos de assisten-
cia e o dano dela decorrente, por meio da implantagio/implementacio de medidas que
conternplem a avaliacdo de risco do paciente, garantam o cuidado multiprofissional em
um ambiente seguro, ¢ promovam a educagio do paciente, familiares e profissionais.

! das para reduzir a ocorréncia de incidentes ¢ de eventos adversos ¢ a mortalidade cirdrgi-

Fonte: Portaria GM/MS n. 529/13 e RDC . 36/13.

O PNSP publicado em 2013 aborda de forma abrangente a seguranca do paciente
no pais, incluindea APS como campo de qualificacdo do cuidado em saude. (BRASIL,
2013a).

O estudo publicado por Mendes W. et. al em 2009 foi um dos primeiros a avaliar
a realidae da seguranca do paciente no Brasil. O mesmo avaliou a ocorréncia de eventos
adversos em trés hospitascolas do estado do Rio de Janeiro, apontando que a taxa de

incidéncia de EA era de 7,6%, dado similar a realidade encontrada em estudos



internacionas, no entanto, a ocorréncia de EA evitaveis encontrados foi de 66,7%, valor
elevado quando comparado com os mesmos dados (MENDES W. et al., 2009).

No ambito da avaliacdo da APS, o estudo observacional, descritivo e prospectivo,
realizado por Marchon etl. (2015), avaliou em 13 Unidades de Saude da Familia no
Estado do Rio de Janeiro, a ocorréncia de incidentes nos servicos de saude de APS
brasileira por meio da aplicagcdo do question&imnary Care International Study of
Medical Errors (PCISME). Comaesultados, identificou uma taxa de incidéncia de todos
os incidentes ocorridos em um periodo de cinco meses de 1,11%. Destes, 0,9% foram
incidentes que causaram dano ao paciente (MARCHON et al., 2015). Em um estudo
australiano, que realizou a aplicacaomEsmo questionario, a taxa de incidéncia de erros
foi de 0,24% (MAKEHAM et al., 2002). O estudo brasileiro também identificou que o
principal tipo de erro foram os erros administrativos, e como fatores contribuintes para o
erro, podese verificar falhasacomunicacao (53% dos casos) e falhas no cuidado (34%
dos casos). Dessa forma, a pesquisa concluiu que apesar da APS no Brasil lidar com casos
de menor complexidade, os incidentes que ocorrem nesse nivel de atencdo apresentam
um alto indice de dano, umaa/que nesse estudo 82% dos incidentes relatados geraram
algum tipo de dano ao paciente (MARCHON et al., 2015).

Em 2017, o MS aprovou a revisdo das diretrizes organizacionais da APS no
ambito do SUS, por meio da Portaria n°® 2.436: Politica Nacional dedgaeBasica
(PNAB). Nesta, a tematica da seguranca do paciente é parte das atribuicées de todos 0s
profissionais que atuam na AP&iém disso, como parte do processo de trabalho, as
equipes devem a implantar estratégias de seguranca do paciente taisroporoigmar
praticas assistenciais seguras, envolver 0s usuarios no sistema na seguranca, criar
mecanismos para evitar eventos adversos, realizar planos locais de seguranca do paciente
e fornecer um cuidado centrado na pessoa, de forma integral (BRASY)20

Alguns projetos nacionais com foco na seguranca do paciente na APS surgiram
nos ultimos anos. O Centro Colaborador para a Qualidade do Cuidado e a Seguranca do
Paciente (PROQUALIS), foi criado em 2009, liderado pelo Instituto de Comunicacao e
Informacdo Géntifica e Tecnologica em Saude (ICICT) da Fiocruz, voltaed@
producdo e disseminacdo de conhecimento e tecnologias para aprimoramento da
gualidade em saude e da seguranca do paciente. Em 2018, foi responsavel pela traducéo

de um dos documentos dasérit ®c ni ca da OMS: AErros de

M €

sobre Aten-«o Prim8ria mais Segurao (PROQU

exemplo, é o projeto que vem sendo desenvolvido desde 2018 pelo Hospital Moinhos de



Vento, em Porto Alegre/RS, em parceria comM®e o Conselho Nacional de Secretarios

de Saude (CONASS), denominado: Seguranca do Paciente na Atencao Primaria a Saude.
O projeto faz parte do Programa Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS
(PROADI-SUS) e vem desenvolvendo capacita¢cbes aosspiafiais da APS do pais a
respeito da tematica (PROAISIUS, 2018).

3.3 EVENTOS ADVERSOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Uma revisao sistematica realizada por Makeham et al. (2008) aponta os erros de
medicacadcee de diagndstico como as principais causas ddentes e eventos adversos
na APS. Os estudos analisados nessa revisdo apresentaram uma frequéncia de incidentes
relacionados a medicamentos que variou de 13% a 53% e erros de diagndstico que
variaram de 26% a 57%. Os erros administrativos, relacionamigsiaizacao do servico
também foram relevantes, variaram de 9% a 56%. Outra revisdo sistematica também
constatou que os eventos adversos mais frequentemente encontrados na APS sdo os
associados a erros deedicacae erros de diagnostico. Dentre essessdadentificados,
alguns estudos apontaram que 42% a 60% dos mesmos foram considerados danos gerados
por incidentes evitaveis (MARCHON; MENDES, 2014).

Além dessas principais causas, ambas as revisbes apontaram como fatores
contribuintes para incidentes A®S o erro ocasionado por falha na comunicacao, tanto
na comunicagao interprofissional, quanto na comunicacdo dos profissionais com o0s
usuarios (MAKEHAM et al., 2008; MARCHON; MENDES, 2014).

Um estudo prospectivo realizado na Franca, no ano de 2013aportem torno
de 2% das consultas realizadas na APS no pais geraram algum tipo de evento adverso, e
desses eventos identificados a maior parte era passivel de prevencdo. Outro dado
importante do estudo foi que durante a analise inicial dos dados celeted®@s médicos
generalistas entrevistados, mais da metade dos incidentes reportados pelos mesmos nao
foram considerados eventos adversos, apontando a dificuldade de compreensdo dos
profissionais da APS a respeito da tematica (MICHEL et al. 2017).

Em 2015 um estudo realizado em paises da América Latina, incluindo o Brasil,
analisou o panorama dos eventos adversos com foco nos servicos de APS. Nesse estudo,
0s pesquisadores apontaram que os EA mais prevalentes no ambito da APS estéo
relacionados a erros deedicacagpincluindo prescricdo dos mesmos, erros de diagndstico

e erros ocasionados pela comunicacdo méuboiente. O estudo também ressalta que



desses erros, 0s relacionados a comunicagcdo em sua grande maioria poderiam ser
considerados evitaveis (MOMSERRAT-CAPELLA et al., 2015).

Outra revisao sistemética, publicada em 2018, apontou que os eventos adversos
mais comumente encontrados na APS estdo diretamente relacionados a erros de
diagndstico e tratamento, erros de comunicacdo e déficits na relad&m-peiciente
(LAWATI et al., 2018).

Uma revisao sistematica e metadlise, publicada em 2015, avaliou 75 diferentes
estudos, comparando a associagao de multimorbidades com seguranca do paciente. A
mesma identificou que pacientes com multimorbidadesaise mentais apresentavam
um risco aumentado para incidentes em nivel de APS e também um aumento nos fatores
predisponentes de incidentes. Por outro lado, pacientes com multimorbidades apenas
fisicas apresentaram um aumento apenas no risco de incidéateenmdo encontrado
associagao com fatores predisponentes de incidentes. A mesma pesquisa identificou
associacao das multimorbidades com aumento no risco de erros de prescricado e erros de
diagnostico (PANAGLOTI et al., 2015).

A OMS, financiou em 2015, unravisao sistematica para investigar a frequéncia
de incidentes que ocorrem na APS e os danos resultantes do mesmo, a fim de elaborar
ferramentas para prevencao e reducdo dos impactos desses danos. Essa pesquisa, avaliou
nove revisdes sistematicas e maisl@@ estudos realizados em diversos paises, sendo a
maioria dos EUA, Canadéa e Reino Unido. Como conclusdes apontou que na APS ocorrem
aproximadamente-2 incidentes a cada 100 consultas realizadas, sendo que desses em
torno de 4% sao incidentes que geraengos adversos. Além disso, também relatou que
0s erros mais passiveis de danos sao os relacionados a diagnostico e tratamento, sendo
dessa forma, as areas que necessitam uma atencdo quando pensamos em seguranca do
paciente na APS (PANESAR et al., 2015).

Em relacdo a percepcéo dos eventos adversos na visao dos pacientes, Lang et al.
(2016), por meio de uma revisao sistematica, avaliaram 19 estudos, sendo que desses,
68% foram realizados nos EUA. Foram identificados dois principais grupos responsaveis
por EA. O primeiro, classificado como aspectos médicos técnicos, incluindo erros de
diagndstico, de tratamento e medicamentosos. O segundo, relacionado a problemas de
organizacao e qualidade dos servi¢os de saude.

Os erros dos aspectos médicos técnicos séaingemte o foco das campanhas
realizadas para aprimoramento da seguranca do paciente na APS. Nos problemas de
organizacdo e qualidade do servigco os pacientes identificaram os déficits na relacéo



médicopaciente, as dificuldades de coordenacado, acesso enwagdo. Os estudos
gualitativos inclusos na revisdo sistematica apontaram que esse segundo grupo esta
diretamente relacionado a sensac¢éo de inseguranca do paciente perante seu atendimento
(LANG et al., 2016).

Esses diferentes estudos, seja pela avalidga@rofissionais da area da saude,
seja pela dos pacientes, tendem a concordar com as principais causas de eventos adversos
no escopo da APS, sendo eles os erros de diagnéstico e emedidacaoAlém disso,
apontam que fatores como relagdo méghiadente, comunicacdo e organizagcdo dos
servicos de saude apresentam um grande impacto na seguranca do paciente na APS
(MAKEHAM et al., 2008; MARCHON; MENDES, 2014; MONTSERRATAPELLA
et al., 2015; LANG et al., 2016).

3.4 CULTURA DE SEGURANCA DAPACIENTE

Fatores associados a comunicacao, tanto entre profissionais da area da saude e
usuarios do sistema de saude, quanto entre os profissionais atuantes dentro de um mesmo
servico, estdo diretamente relacionados a ocorréncia de EA. Dessa maneira, a
comunicagdo € um topico relevante para o aprimoramento da seguranga do paciente na
APS. Uma reviséo sistematica, de 2014, aponta que a interacdo e a colaboracdo dos
profissionais de uma organizacao de saude, fazem parte da cultura de seguranca desse
mesmo sesico (VERBAKEL et al., 2014). A cultura de seguranca do paciente pode ser
definida como o compartilhamento dentro de uma organizagédo de atitudes, valores,
comportamentos, competéncias e percepcdes (LAWATI et al., 2018).

A qualidade da atuacado dos profisges de saude, e ou de uma organizacao de
saude, no atendimento a populacao, pode ser influenciada positivamente pelo incentivo a
notificacdo aberta e analise de situagbes que desencadearam erro ou dano. Assim, uma
cultura voltada a seguranca do pacie®éARS tende a auxiliar no aprimoramento dos
servicos ofertados e no planejamento de ac6es em saude que valorizem um atendimento
e uma gestao capazes de gerar o minimo de dano possivel a populacdo atendida (NPSA,
2006).

O Canadian Safety Institutggublicouem 2008, o documento denominatioe
safety competencies: enhancing patient safety across the health profession®
objetivo de identificar habilidades e atitudes, relacionadas a seguranca do paciente,
necessarias aos profissionais de saude e prormonkecimento sobre o assunto de forma

clara, ampla e interprofissional. A partir disso, apresentaram competéncias que se



interconectam em seis diferentes dominios. Sendo os mesmos: Contribuir para uma
cultura de seguranca do paciente; Trabalhar em equlse seguranca do paciente;
Comunicarse de modo eficiente para a seguranca do paciente; Gerenciar os riscos de
seguranca; Otimizar fatores humanos e ambientais; Reconhecer, responder e revelar
eventos adversos (CPSI, 2008)

No Brasil a teméatica da cultura@ deguranca do paciente permeia diversos pontos
da PNSP, além de ser apresentada em seu artigo 4°, por meio da delimitacao de cinco

caracteristicas organizacionais da mesma (BRASIL, 2013a) sendo elas:

I. Cultura na qual os trabalhadores mesponsabilizam por sua propria
seguranca e pela seguran¢a daqueles que os rodeiam (pacientes, colegas,
familiares);

II. Cultura que prioriza a seguranca acima de metas financeiras;

[ll. Cultura que incentiva e recompensa a identificagc&o, notificacéo e resolugéo
dos problemas relacionados a seguranca do paciente;

IV. Cultura que promove o aprendizado a partir dos incidentes;

V. Cultura que proporciona a possibilidade de manutencdo efetiva da
seguranca (BRASIL, 2013a).

Tornase de extrema importancia para os servicosaddesabordar e aprimorar a
cultura de seguranca do paciente na APS, com o objetivo de reduzir erros e tensdes entre
os profissionais e os usuérios desse nivel de cuidado, a partir da capacitacdo dos mesmos
para o reconhecimento e gerenciamento adequagosdéveis EA. Além dissaentro
de uma cultura de seguranca do paciente positiva, trabalhar a nao culpabilizacdo associada
ao erro, afim de propiciar o aprendizado a partir do erro, ao invés da punicdo sem
discusséo e sem espaco para crescimento. Reflargue a segurancga do paciente nao
depende apenas de um profissional responsavel pelo atendimento no momento, ou apenas
de uma categoria profissional, mas de processos de trabalho, os quais envolvem mudancas
em nivel institucional (BARROSO; MENDES, 2014H4QUITA et al., 2016).

Atualmente, alguns fatores sao considerados essenciais na abordagem do tema,
como a comunicacdo entre os profissionais de saude, entre si e com a gestdo, o
comprometimento dentro do trabalho em equipe, e a lideranca e o envatvitnena
gualidade da assisténcia. Para avaliar tais medidas existem questionarios validados
internacionalmente, especificos para o ambiente de trabalho da APS. Dentre eles, o
SCOPE - Primary Care Surveyé identificado como um dos instrumentos mais
aproprados para avaliagdo da cultura de seguranca do paciente. No entanto, esse
guestionario ainda néo possui validacao no Brasil (DESMEDT et al., 2017).

A revisdo sistematica de Lawati et al. (2018) também demonstra que um dos

primeiros passos para aprimoranted a avaliacdo e mensurac¢do da cultura de seguranca



do paciente entre os profissionais de saude atuantes na APS. Ao mesmo tempo, afirma
gue uma das principais ferramentas para realizar essa avaliacao é o queMiediaeb

Office Survey on Patient SafeCulture(MOSPSC), uma vez que o mesmo identifica em

nivel individual, de equipe e de organizagdo areas para aprimoramento. A mesma revisao
também sugere que essa avaliacdo da cultura de seguranca do paciente deve ser feita de

forma sistematica, a fim daonitorar a efetividade das medidas (LAWATI et al., 2018).

3.5 SEGURANCA DO PACIENTE EM PASSO FUNDO/RIO GRANDE DO SUL

Passo Fundo é um municipio localizado no Planaltegrindense, considerado
o terceiro maior polo de saude da Regido Sul do PaisuiRosa populacdo estimada de
206.103 habitantes, segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) referentes a 2021, e pertence a 62 Coordenadoria Regional de Saude. Em relacdo
a estrutura da APS, o municipio possui 35 UnidadesicBs de Saude (UBS), sendo que
dentre essas 19 estdo vinculadas a Estratégia de Saude da Familia (ESF). Além disso, o
municipio também possui cinco Centros de Atendimento Integral a Saude (CAIS), que
sdo estruturas de saude que foram inicialmente ddiisgaara realizar um atendimento
secundério a saude, porém auxiliam as areas que ainda ndo possuem cobertura de APS,
realizando atendimentos clinicos e de demanda espontanea aos pacientes.

Segundo dados coletados no Departamento de Gestdo da Tecnologia de
Informagéo da Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul {3&BIRS,

2017), Passo Fundo apresenta atualmente uma cobertura de ESF de 25, 65%, no entanto,
a SMS estima que a cobgna da APS como um todo no municipio esteja proxima a 60%

da populacéo, considerando todos os servicos do municipio que realizam esse tipo de
atendimentoTasca et al. (2020) afirmam que a ESF é o modelo de trabalho mais efetivo
para o funcionamento adeaplo dos servigcos da APS, sendo necesséario a expansao e
consolidacdo do mesmo dentro desse nivel do sistema de saude.

O Plano Municipal de Saude de Passo Fundo dos anos de 2018/2021 contempla
em uma de suas propostas o incentivo a implementacdo do Nucleo de Seguranca do
Paciente vinculado a Vigilancia em Saude. Uma vez que, 0 municipio ainda ndo possuli
acOes especificaslsre o tema em suas acgdes programaticas da APS, se torna de extrema
importancia promover acdes de seguranca do paciente entre as equipes de atencao
primaria do municipio. Dessa forma, é possivel que os profissionais da APS possam

diminuir o risco de eventadversos em seus ambientes de trabalho, trabalhando com



ferramentas especificas para reducdo dos mesmos e promovendo uma cultura de

seguranca do paciente positiva.



4. METODOS
Este estudo foi realizado em duas etapas. A primeira constéuie um estudo

transversal e descritivo, que visou a aplicagcdo de um questionario com o objetivo de
avaliar a cultura de seguranca do paciente nos profissionais da Atencéo Primaria a Saude
do municipio de Passo Fundo. A segunda etapa compreendeu a elaboracdo de uma
metoddogia de oficina sobre seguranca do paciente na APS, com o0 objetivo de
futuramente aplicar a mesma no municipio estudado, apresentando os dados obtidos na
primeira etapa para os profissionais de salde e apresentando ferramentas para

aprimoramento da segunga do paciente no contexto das equipes de saude municipais.

4.1.POPULACEO E AMOSTRA

Para a avaliacao da cultura de seguranca do paciente na APS (etapa 1) a populacéo
do estudo englobou os profissionais da area da saude, que atuam em servi¢co de APS do
municipio ha pelo menos seis meses. Dentre eles estavam inclusos médicos, médicos
residentes em Medicina de Familia e Comunidade, enfermeiros, dentistas, farmacéuticos,
gerentes de unidade, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude. Foram
avalados profissionais que atuam tanto em Unidades Béasicas de Saude, quanto em

Estratégias de Saude da Familia.

4.2.AMOSTRA E SELECAO

A amostra foi realizada por censo. Em mar¢o de 2020, no municipio de Passo
Fundo no servico de Atencao Primaria a Sautkevam cadastrados 36 enfermeiros, 28
médicos generalistas, 11 dentistas, 22 gerentes de APS, 2 farmacéuticas, 60 técnicos de
enfermagem e 74 agentes comunitérios de saude, totalizando 233 funcionérios.

Devido ao momento de pandemia durante o periodo no gséudo foi realizado,
88 funcionarios da APS estavam em afastamento do servico por auxilio doenca ou
afastamento por suspeita/confirmacédo de COV8Dsendo entédo excluidos da pesquisa.

Resultando em uma amostra potencial de 145 profissionais.

4.3.INSTRUMENTO DE PESQUISA

O guestionario aplicado na pesquisa fMedical Office Survey on Patient Safety
Culture (MOSPSQ)elaborado peldgency for Healthcare and Research in Quadity
2007, originalmente criado para aplicagdo em ambiente hospitalarterigrosente

adaptado para o nivel de atencdo primaria. O mesmo foi validado para aplicacdo na



Europa e posteriormente teve sua traducéo e adaptacéo realizada na Espanha e no Iémen.
Durante analise de consisténcia interna, tal questionario apresentou fimemeealfa
deCronbachde 0,95 (RAIMONDI et al., 2019).

O mesmo f oi adaptado e validado para o B
sobre Cultura de seguran-a do paciente par e
2016) (Anexo A). Sua utilizacdo foi aprovada pelas autoras responsaveis por sua
adaptacdo naciohamediante contato via-mail e autorizacdo em documento oficial
(Apéndice A).

Dessa forma, devido a sua validade interna e externa e a possibilidade de
aplicabilidade no contexto brasileiro, esse questionario foi utilizado na presente pesquisa.

O MOSPSCidentifica se a cultura de seguranca do paciente na ®PS
positiva/favoravel ao cuidado seguro, quando o percentual de respostas positivas for
acima de 50%, além de apontar as areas que necessitam de melhorias (RODRIGUES;
TIMM, 2016). Também identificasopontos fortes e fracos de diferentes itens no contexto
da seguranca do paciente, sendo considerados fortes os itens nos quais, pelo menos 75%
dos participantes responderam como positivo e fracos os itens com respostas negativas
respondidas por um minina® 50% dos participantes (SORRA et al., 2018). O mesmo é
divido em nove sessdes, assinaladas de Ressaltese que nas secdes as
guestdes sao dispostas em escalas tipo Likert (Discordo totalfheftencordo
totalmente), na sec¢do H as questdepg@rcionam respostas do tipo multipla escolha e na
secdol,Buma quest «o0 ab e-sdaaaon(adeParafazdr aswomentaiosn t a
qgue voc°®° queira sobre seguran-a e qualidade
cuja resposta deve ser eiada de forma discursiva (RODRIGUES; TIMM, 2016).

Além da aplicacdo do questionario citado, devido ao momento de pandemia
vivenciado durante a realizacdo do estudo, foi incluido na pesquisa a seguinte pergunta:
AEm decorr®°ncia das mmupghadamiaaaual, woce pancebela d a s «
aspectos da seguranca do paciente se destacarem na sua pratica de trabalho? Se sim, cite

a(s) mesma(s).o

4.4. VARICVEIS COLETADAS

Durante a aplicacdo do questionario foram avaliadas as seguintes variaveis,
presentes na se¢do H: o cargo do profissional, o tempo de trabalho em ambiente de APS,
a carga horaria dos profissionais e a atuacdo ou nao do profissional em algum cargo de

gerénea e/ou administragao.



Além disso, foram avaliadas nas secdes A e B, respectivamente, questdes
relacionadas a seguranca do paciente/questdes de qualidade e a troca de informacdes da
APS com outros setores da rede de atencao a saude.

Nas secOes C a F daeptionario foram investigadas outras 10 dimensdes do
escopo da seguranca do paciente, sendo elas as seguintes: trabalho em equipe, pressao no
trabalho e ritmo, treinamento da equipe de saude, processo de trabalho e padronizacao,
comunicacdo aberta, seg@nio da assisténcia ao paciente, comunicacao sobre o erro,
apoio dos gestores na seguranca do paciente, aprendizagem organizacional, percepgao
geral da seguranca do paciente e qualidade.

A secdo G do questionario aborda também a avaliagcdo geral da sagdoan
paciente e qualidade (FAMOLARO et al., 2020).

4.5.COLETA E ANALISE DOS DADOS

O questionario utilizado é auto administrado e foi aplicado em um periodo de
guatro meses, de dezembro de 2020 a marco de 2021, de forma eletrdnica, via ferramenta
de pergntas online. Primeiramente foi realizado contato com os profissionais
selecionados, via-mail institucional dos mesmos, explicando o objetivo da pesquisa e
enviando o questionario em conjunto com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndce B).

Para o engajamento das respostas do questionério foi planejado um cronograma
de contato periddico com os profissionais a fim de alcancar aqueles que ainda ndo haviam
respondido. Nos primeiros quinze dias de pesquisa o contato foi exclusivamesite via
mail, apos foi realizado um contato quinzenal com os participantes via WhatsApp. Além
disso, foi solicitado que a SMS fizesse um contato prévio com os profissionais da APS
do municipio, via enail, a fim de informar os mesmos sobre 0s objetivos e mtevda
pesquisa.

Os dados foram organizados e armazenados em planilhas do pridjcaosaft
Excel® Para o tratamento e a analise, foi utilizadstatistical Package for the Social
Science$SPSS) versdo 25.0. Para andlise descritiva dos dadosgctdadal a frequéncia
de resposta para cada item e a média e dpsdio para cada dimenséo de acordo com
as instrucfes do manual de avaliacdo do questionario original (SORRA et al.,A2018).
fim de calcular os escores positivos, as questdes com enurnmég@divo foram
analisadas com codigos reversos. Para testar a confiabilidade das respostas, foi calculado
o alfa de Cronbach para cada dimenséo, das se¢cfes C a F. O mesmo célculo nao foi



realizado para as sec¢fes A, B e G, pois as mesmas se encontranalamdiferentes

dos demais itens do questionario. Os resultados iguais ou superiores a 0,7 foram
considerados satisfatorios. Realizi o teste de Kolmogoreésmirnov, que indicou

auséncia de normalidade dos dados. Desta forma, utdzog Testes de KskalWallis

e de ManAWhitney para avaliacdo da comparacdo das médias das porcentagens de
respostas positivas referentes " s vari 88vei
Atempo de servi-00 e fAcarga hor8ri ao. As
verificadas pelo coeficiente e correlacdo de Spearman, para o teste estatistico foi adotado

0 n2vel de signific©necia de 5% (p O 0,05).

4.6.ASPECTOSTICOS

Seguindo os principios éticos e as diretrizes da Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional dePesquisa em saude que envolva seres humanos, a presente pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da Satide
de Porto Alegre (UFCSPA) (Anexo B).

Os dados desta pesquisa serdo guardados por um periodo denoscApes a
conclusédo desse tempo, os documentos referentes a coleta dos dados serdo excluidos,

permanecendo disponivel apenas as publicacdes decorrentes desta pesquisa.

4.7. ELABORAQAO DA OFICINA

A segunda fase desta pesquisa consistiu na elaboragfimadenetodologia de
oficina sobre seguranca do paciente na APS. A partir do estudo de materiais sobre
gualificacdo de profissionais que atuam na APS foi desenvolvido um Plano de Apoio
Pedagdgico (PAP) para a oficina proposta, além da elaboracdo de maaesiaiglicacao
na oficina e materiais de apoio para os participantes realizarem uma leitura prévia aos
encontros.

A escolha da oficina como metodologia de ensino desse conteludo foi baseada nas
caracteristicas interativas do meétodo, além de sua capacdadeonstrucdo do
conhecimento de forma colaborativa, com a participacdo ativa dos profissionais
envolvidos na mesma. Dessa forma, na oficina, os facilitadores da mesma necessitam
reconhecer e valorizar os conhecimentos praticos dos participantes, dstgaoca de
experiéncias entre os mesmos e problematizando o contetdo abordado (FREIRE, 2002).

Para a realizacdo dessa oficina, levando em consideracdo o numero de participantes



propostos, sugerge a presenca de no minimo quatro facilitadores, afiraclktdr o
debate em pequenos grupos, quando necessario.

O objetivo desta oficina é trabalhar em conjunto com os profissionais da APS do
municipio a fim de qualificar a seguranca do paciente em seus servigos, uma vez que 0S
participantes poderdo ser mplicadores da tematica dentro de suas unidades de saude.

Para a elaboracdo da oficina foi necessaria a realizacdo de um planejamento
pedagdgico, a partir da definicdo de objetivos de aprendizagem e competéncias a serem
desenvolulas pelos participantes da mesma. As competéncias podem ser definidas como
ferramentas das quais os participantes se apropriam afim de enfrentar problemas reais no
cotidiano de trabalho, nesse caso com o foco na seguranca do paciente (ZABALA, 2010).
Além dsso, o planejamento pedagogico da oficina também envolveu a definicdo dos
conteudos chaves que serdo abordados, as metodologias de ensino aplicadas, 0s recursos
didaticos utilizados e os métodos de avaliacdo necessdarios para garantir que 0s
participantesonsigam atingir os objetivos de aprendizagem propc&®SQCIACAO
HOSPITALAR MOINHOS DE VENTQ 2020). Afim de sistematizar a elaboragcédo da
oficina, com base no modelo proposto na Figura 3, foi criado um Plano de Acgéao
Pedagdgico, apresentado na caracdeéin dos produtos.
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Figura 3i Plano de Acéo Pedagdgico

Autoria

Piblico-alve

Competénclas

Objetivos de
aprendlizagem

Conteddos

Metodologla de
ensino

Referénclas
bibllogrificas

Nome(s) dofs) profisstonal(is) responsdvel{ls) pela elaboracao da Ac3o Pedagdgica.

Publico ao gual a ag3o pedagdgica sera dirliglda. A definigdo do plblico-alve envolve a com-
preensao, por parte do professor, dos aspectos educadonals, socals, econdmicos, e culturals,
bem como os conhecimentes previamente construldos e as necessidades de aprendlizagens
dos alunos.

Total de horas-aula e a organizag3o do tempo em relacdo aos conteddos e atividades a
serem desenvolvidas.

Texto dissertativo que apresenta a discplinamddulo. Deve ser sucinto, contextualizado e
Informar os conteddos que serao abordados.

Descrictes objetivas explicitando o que se pretende com a 330 educativa. Os objetivos gerals
devem ser alcangados a longo prazo (no final do estudo: curso/disdplina/acdo pedagoglca, por
exemplo).

Desfrigdes das competénclas gue serdo abordadas e que deverdo ser desenvolvidas pelos
alunos ao longo do estudo.

Descrigoes objetivas e claras da Intengao ou dos resultados que s3o esperados ao final da
agdo educativa. Estes objetivos sSo atingldos a curto prazo {por exemplo uma unldade, que
pode ser uma aula, um encontro, etc.) e sua elaboracio envolve as capacidades e habi-
lidades de pensamento (grau de complexidade das operagies mentals), os dominios da
aprendizagem (3mbitos cognitivo, afetivo e psicomotor) e os tipos de conteddos (comceru-
als, procedimentals e atitudinals).

Conjunto seleclonado de conhecmentos, construldos histericamente por autores, que
poderdo contribulr na construgao do conhecdmento. Ao escolher os conteddos o professor
devera conslderar critérios como relevancla e atualizagio. Pode-se entender que o autor
do planejamento, a partir de sua experiéncla, valida ou corrobora o conteddo/autor sele-
donado.

Objetos que serdo elaborados efou seleclonados para o desenwolvimento do estudo ou
das atividades. Deverao ser medlados pelo professor a flm de oportunizar aos alunos o
estabelecimento de relactes e a promoCaoe da construgdo do conhecimento. Sugere-se
dispor uma diversidade de recursos, e prever o modo Como 05 FeCUrsos serao apresentados
e usados, contribuindo assim para ampliar a8 experéncas de aprendizagens.

530 o conjunto de métodos seledonados para a Interveng3o pedagdglca visando ao aluno
atingir os objetlvos de aprendizagem. A definigde do método depende do objetivo da
oficina, como por exemplo, uma oficina de problematizacdo, de sensibllizacao temdtica ou
de desenvolvimento de habilidades.

Conslste na sistematizacdo dos métodos que serdo utllizados para o acompanhamento e

a avallacdo das aprendizagens. Os métodos avallativos devem corresponder aos objetivos
de aprendizagem. Em linhas gerals as avallagdes permitem o diagndstico e a cormegao de

possivels dificuldades que possam ocormer ao longo deste processo.

Informagtes completas do referenclal tadrico utilizado na elaboragao de todos os materials
que ser3o utllizados na acdo educadonal. O referenclal deve ser o mals atuallizado possivel,
pols assim como outros temas, existe uma evolucdo constante.

Fonte:ASSOCIACAO HOSPITALAR MOINHOS DE VENTO (2020, p. 173).



5. CARACTERIZACAO DOS PRODUTOS

5.1 ARTIGO

A partir da primeira etapa, de aplicacdo do questiorialfoe s qui sa sobr e C
de seguran-a do paci enos eesullpdos @oletddbsefaramco  Pr i
organizados e sdo apresentados a seguir. Os mesmos serdo submetidos em formato de
artigo cientifco, apresentando uma analise da cultura de seguranca do paciente no

municipio estudado.

5.1.1 RESULTADOS DA APLICACAO DO QUESTIONARIO
Participaram da pesquisa 71 profissionais da APS do municipio, totalizando

48,96% (n=145) do numero total de profissienque foram considerados aptos a
participar. A maior parte dos profissionais eram médicos (n=24; 33,8%), enfermeiros
(n=12; 16,9%) e técnicos de enfermagem (n=11; 15,5%). Na Tabela 1 é apresentado o
perfil desses profissionais, em relacdo a tempo dallralmo servico, nUmero de horas

de trabalho por semana, o tipo de servico de APS no qual atuam e a atuagdo em algum

cargo de geréncia e/ou administragao.

Tabela Il Perfil dos profissionais da atencdo primaria a saude (n=71) que responderam

0 questionan de cultura de seguranca do paciente no municipio investigado

Variavel N %
Qual é seu carg Médico 24 33,8
nesse servigo? Enfermeiro 12 16,9

Técnico de enfermagem 11 15,5

Agente comunitario de saude 7 9,9

Odontdlogo 4 5,6

Gerente deinidade 3 4,2

Farmacéuticos 2 2,8

Outro cargo 8 11,3

Ha quanto tempc Ha menos de 1 ano 18 25,4
vocé trabalha nest De 1 ano a menos de 3 anos 23 32,4
servico? De 3 anos a menos de 11 anc 15 21,1
Ha 11 anos ou mais 15 21,1

Normalmente, Até 16h 12 16,9
guantas horas pc 17 a 32h 13 18,3
semana VOCi 33 a 40h 42 59,2
trabalha neste >40h 4 5,6

servico?




Variavel N %

Em que tipo de Estratégia de Saude da Famil 46 64,8
servico de Atencéau Unidade Bésica de Saude 15 21,1
Primaria vocé atua CAIS 5 7,0

Outro 5 7,0
Vocé é Nao 62 95,4
gestor/administradc Sim 3 4,6

r ou tem algumr
cargo de lideranc:

com

responsabilidade

para tomar decisde
financeiras pelc
servico?

Fonte:Elaborada pelos autores.

No Quadro 1 sdo apresentadas as respostas da percepc¢ao positiva dos profissionais
da APS do municipio em rela¢ée questfeda secdo A e B e as 10 dimensfes do escopo
da cultura de seguranca do paciente analisadas.

Realizando uma média das questdes pasitile cada aspecto avaliado da cultura
de seguranca do paciente da APS do municipio temos o0 seguinte panorama em ordem
decrescente: trabalho em equipe (83,62%), seguranca do paciente e qualidade (73,03%),
seguimento da assisténcia do paciente (68,32¥@ndjzagem organizacional (68,23%),
comunicacdo aberta (63,50%), percepcado geral da seguranca do paciente e qualidade
(57,12%), troca de informag¢des com outros servi¢os (56,40%), comunicagao sobre o erro
(55,0%), processo de trabalho e padronizacao (45,888imamento da equipe de saude
(34,02%), apoio dos gestores na seguranca do paciente (24,50%) e pressao no trabalho e
ritmo (17,02%).

Quadro 1 Percentual de respostas dos profissionais de Atencdo Primaria em Saude
com percepcao positiva das diferentes dimensdes do escepgutanca do paciente

1. QUESTOES RELACIONADAS COM SEGURANGA DO PACIENTE E QUALIDADE

Al: ACESSO AO CUIDADO: Pacientggieconseguiu uma consulta em até 48 horas par 60,7%
problema sério/agudo

A2: IDENTIFICACAO DO PACIENTE: No atendimento de um paciente (n&o) foi utiliZ 86,5%*
um prontuario/registro de outro paciente

A3: PRONTUARIOS/REGISTROS: O prontuério/registro de um paciewe estaval 82,3%*
disponivel quando necessario

A4: PRONTUARIOS/REGISTROS: Informagées clinicas de um paciente (n&o) 86,8%*
arquivadas, digitalizadas ou inseridas no prontuario/registro de fadiente




A5: EQUIPAMENTO: Um equipamento necessario ao atendimesdo funcionou 57,6%
adequadamente ou ndo necessitou de reparo ou substituicao

A6: MEDICAMENTO: O paciente (ndo) necessitou retornar a unidade de saud 72,5%
esclarecer ou corriguma prescricdo

A7: MEDICAMENTO: Os medicamentos utilizados por um pacieriteforam revisados 92,3%*
pelo profissional de saide durante sua consulta

A8: DIAGNOSTICOS E TESTES: Os exames laboratoriais ou de imag@enforam 60,0%
realizados quando necessario

A9: DIAGNOSTICOS E TESTES: Os resultados de exames laboratoriais ou de image 65,0%
estavam disponiveis quando necessario

A10: DIAGNOSTICOS E TESTES: Um resultado anormal de um exame laboratorial 66,6%

imagem (ndo) foi acompanhado/avaliado em tempo habil

2. AVALIACAO DA TROCA DE INFORMACOES DA APS COM OS SETORES LISTADOS A SEGUIR

B1: Centros de imagem/laboratorios da rddetencéo a saude 69,7 %

B2: Outros servigos de saude/médicos da rede de atencao a salde 51,6 %

B3: Farmécias 67,8 %

B4: Hospitais 50,0%
B5/B6: Outros 42, 9 %A
3. TRABALHO EM EQUIPE (alfa de Cronbach = 0,734)

C1: Quando alguém neste servi¢o astéito ocupado, outros colegas ajudam 82,4%*

C2: Neste servico ha uma boa relagdo de trabalho entre os médicos e demais profiss 90,2%*

C5: Neste servico tratamos uns aos outros com respeito 85,9%*
C13:Este servico valoriza o trabalho em equipeunidado aos pacientes 76,0%*

4. PRESSAO NO TRABALHO E RITMO (alfa de Cronbach = 0,803)

C3: Neste servigo frequentemente (n&0) nos sentimos apressados ao atender o pacig 26, 7 %/
C6: Neste servico a quantidade de pacientes (ndo) é muito alta em relagdo ao n( 11, 3 %A
médicos disponiveis

C11: Neste servico a quantidade de profissionais da equipe € suficiente para a 17, 4 %A
quantidade de pacientes

C14: Nesteservi¢co (ndo) ha numero maior de pacientes que a capacidade pardaete] 12, 7 %A
maneira eficiente

5. TREINAMENTO DA EQUIPE DE SAUDE (alfa de Cronbach = 0,789)

C4: Este servico treina a equipe sempre que novos processos sao implantados 31, 9%/
C7: Este servico garante que sua equipe receba atualizacbes necessarias ao atendin 28, 9 %/
C10: Os profissionais que trabalham neste servico (n&o) sdo solicitados a realizar tar 41, 8 %A




as quais nao foram treinados

6. PROCESSO DE TRABALHO E PADRONIZAGAO (alfa de Cronbach = 0,735)

C8: Neste servigo a desorganizagdo (ndo) € maior que o aceitavel 58,5%

C9: Neste servico ha procedimentos para verificar se o trabalho foi realizado corretan 40, 6 %A
C12: Neste servico (ndo) ha problemas couxofde trabalho 23, 5%/
C15: A equipe deste servigo segue processos padronizados para realizar suas atividg 60,8%

7. COMUNICACAO ABERTA (alfa de Cronbach = 0,769)

D1: Os médicos deste servico estdo abertos para as ideias dosidmgeastes da equip 75,3%*
sobre como melhorar os processos de trabalho

D2: Neste servico a equipe é incentivada a expressar outros pontos de vista 66,7%

D4: Neste servico a equipe (ndo) tem receio de fazer perguntas quando algo ndo pare 55,%%

D10: Neste servico (ndo) é dificil expressar opinides diferentes 56,1%

8. SEGUIMENTO DA ASSISTENCIA AO PACIENTE (alfa de Cronbach = 0,763)

D3: Neste servico 0s pacientes sdo avisados quando precisam agendar uma cong 75,8%*
cuidadospreventivos ou de rotina

D5: Este servico registra a maneira como pacientes crdonicos seguem o plano de trata 67,8%

D6: .Este servigo faz acompanhamento quando nédo recebe um relatério esperado 49, 1 %A
servigo

D9: Este servic@acompanha os pacientes que precisam de monitoramento 80,6%*

9. COMUNICACAO SOBRE O ERRO (alfa de Cronbach = 0,670)

D7: A equipe deste servico (ndo) acredita que seus erros possam ser usados contra 18, 0 %A
D8: A equipe fala abertamente sobreposblemas neste servico 71,4%

D11: Neste servico discutimos maneiras de evitar que erros acontecam novamente 71,5%

D12: Os funcionarios estéo dispostos a relatar erros que observam neste servigo 59,1%

10. APOIO DOS GESTORES NA SEGURANCA DO PACIENTE (alr de Cronbach = 0,797)

E1l: Elesndoestdo investindo recursos suficientes para melhorar a qualidade do cuidag 16, 4 %A
servigo

E3: Eles déo prioridade a melhoria dos processos de atendimento aos pacientes 28, 4%/
E4: Eles frequentemente tomam decisfes baseadas no que é melhaepaig(paciente) 25, 7%

e ndo no que é melhor parapacientego servico)

11. APRENDIZAGEM ORGANIZACIONAL (alfa de Cronbach = 0,691)

F1: Quando h& um problema em nosso servictiaawas se € necessario mudar a mar 92,9%*
como fazemos as coisas

F5: Este servico é eficiente em modificar processos de trabalho para prevenir que pr 48, 6 %/




se repitam

F7: Neste servigo, ap0s realizarmos mudancas para melhorar o processo de atendi 63,2%
paciente, avaliamos se elas funcionam

12. PERCEPCAO GERAL DA SEGURANCA DO PACIENTE E QUALIDADE (alfa
de Cronbach = 0,725)

F2: _Nossos processos de trabalho sdo adequados para prevenir erros que poderian 49, 2 %A
pacientes

F3: Neste servico acontecem erros com mais frequéncia devesad 66,7%

F4: E apenas por acaso que ndo cometemos mais erros que afetam nossos paciente 64,7%

F6: Neste servico a quantidade de atividades realizadas € mais importante que a qug 47, 9 %A

cuidado prestado

* Pontos fortes para culturade segur - a do paciente; A Pontos fracos
Observacéao: as palavras entre parénteses ndo fazem parte do questionéario, foram incluidas para permitir a
avaliagdo das respostas sob a 6Gtica positiva da dimensédo avaliada, assim como algumas palavras foram
riscadas para facilitar a leitura positiva da frase.

Fonte:Elaborada pelos autores.

A secéo G, relacionada a avaliagéo geral da seguranca do paciente e qualidade foi
analisada separadamente, com a possibilidade de identificar diferentes aspectos de uma
APS de qualidade em cuidados de saude, além de avaliar os servi¢cos e processos clinicos
utilizados de acordo com uma cultura de seguranca do paciente favoraveis a um cuidado

seguro. Os mesmos estdo demonstrados na Tabela 2.

Tabela 2 Percentual de respas dos profissionais de Atencéo Primaria a Saude com

percepcao positiva para a avaliacdo global da qualidseguganca do paciente

Pergunta Respostas positivas (%)

G1: No geral, como vocé classificaria este servico de salde em cada uma das seguinges &e qualidade
de cuidados em saude?

G1A: CENTRADO NO PACIENTE E sensivel as preferéncii 5

individuais, necessidades e valores dos pacientes 31,0A
G1B: EFETIVO: E baseado no conhecimento cientifico 42, 3A
G1C: PONTUAL: Minimiza esperas e atrasqmotencialmente 26 8A
prejudiciais '

G1D: EFICIENTE Garante um cuidado de bom cubtmneficio 36 6A

(evita o desperdicio, uso excessivo e incorreto de servicos)
G1E:IMPARCIAL : Fornece a mesma qualidade de cuidados a to
os individuos, independentementde sexo, etnia, status 63,4
socioecondmico, idioma, etc

G2: Avaliagéo geral em seguranca do paciente



G2:No geral, como vocé classificaria os sistemas e processos cl
que este servico utiliza para prevenir, identificar e corrigir proble
quetenham o potencial de afetar pacientes?

26, 8A

A Pontos fracos cultura de do

Fonte:Elaborada pelos autores.

par a seguran-a paci en

Para a andlise de associacao das respostas com o perfil dos profissionais foram

identificados os seguintesresultadgs: 1na v ari 8vel Acargo profi s:
m®di cos apresentaram uma diferen-a signific
abertaoco (valor p 0,013). 2) a vari8vel AdAte
no grupo que trabalha3 anosquando comparado aos profissionais que trabalham h&

mai s de 11 anos na rede de sa%de em rel a-«
(valor p 0,024). 3) em rela-«o0 a fAcarga hor

ARaprendi zagem oesegtaunuma aifererngan significativea prmaior entre

aqueles que trabalham 33 a 40 horas semanais quando comparado com os que trabalham
at® 16 O, GOWN) . 4) p
percentual positivo maior no queso de equi peo

comparadas com os demais servi¢cos da APS do municipio (valor p 0,022).

horas semanais (valor p

Atrei namento
No quadro a seguir (Quadro 2) peskeverificar a analise de correlagdes entre as
diferentes dimensbes do questionario e suas respectivanséiese da cultura de

seguranca do paciente, a partir do teste de Pearson.

Quadro 2 Correlacdes entre os dominios de avaliacdo de culturseg@ranca do

pacientena Atencdo Primaria a Saude

B C D E F G
Trabalho em : Avaliaca
Troca de o . Aprendizagem| o geral
. ~ equipe; Comunicagéo 2
informacde ~ . . organizacional da
Pressdo no aberta; Apoio dos | ~
S entre 0s ) A | ; Percepcéo | segurang
. trabalho; | Assisténcia ag gestores na
servicos de . . ) Geral da ado
APS com Trelnam_ento PaC|e_nte,~ seguranca seguranca do| paciente
da equipe; | Comunicacdo| do paciente .
outros paciente e e
setores Processo dg  sobre 0 erro Qualidade ualidad
trabalho q e
A: r 0,596 0,29 0,407 0,064 0,276 0,212
Questdes sobre | p-
seguranca do | valo 0,000 0,016 0,001 0,607 0,021 0,079
paciente e questbe| r
de qualidade N 66 70 69 67 70 70
B: r 0,180 0,209 0,015 0,226 0,086
Troca de p- 0,149 0,093 0,907 0,067 0,493




informacdes entre| valo
0s servicos de AP r
com outros setorey N 66 66 63 66 66
C: r 0,588 0,437 0,531 0,387
Trabalho em p-
equipe; Presséo nq yalo 0,000 0,000 0,000 0,001
trabalho; r
Treinamento da
equipe;Processo dq4 N 70 68 71 71
trabalho
D:
Comunicacéo
aberta; Assisténcig ; 0.354 0.558 0.400
ao Paciente; ' ' '
Comunicacao sobr
0 erro
p_
valo 0,003 0,000 0,001
r
N 67 70 70
E:
Apoio dos gestorey | 0.332 0.121
na seguranca do ' '
paciente
p_
valo 0,006 0,326
r
N 68 68
F:
Aprendizagem
organizacional;
Percepcéo Geral d " 0575
seguranca do '
paciente e
Qualidade
p_
valo 0,000
r
N 71

r>0.9- correlagcdo muito forte; r entre 0.7 a O@rrelagéo forte; r entre 0.5 a 0.¢orrelagdo moderada; r
entre 0.3 a 0.5correlagéo fraca; r < 0-Xkorrelagéo desprezivel
Fonte:Elaborada pelos autores.

Para a pergunta das mudancas percebidas em relacdo a seguranca do paciente
devido a pandemi a, obtivemos 30 respostas.
participante respondeu Aboao. As demai s r
identificadas, destacdo-se as respostas relacionadas a ocorréncia de um aprimoramento
na higienizagdo dos ambientes das unidades de salude e um aumento no uso de
equipamentos de protecdo individual (EPIs) por parte dos funcionarios da APS do
municipio. Também foi relatado umarpepcéo maior dos profissionais da rede de saude

sobre a importancia da organizacdo dos processos de trabalho da APS para evitar



aglomeracdes e trabalhar com foco na equidade do cuidado nesse momento de pandemia.
Além disso, na ultima secéo do questioim@ecao ), 19 pessoas fizeram sugestdes para
aprimoramento dos servigos. Destaseuuma percepcao dos profissionais sobre a
importancia do trabalho em equipe e do trabalho com equipes completas para o melhor
funcionamento do servico. Bem como, a nedeste de protocolos de cuidado na APS.

A comunicacdo com outros setores de saude locais e com a gestao foi citada como um
ponto a ser trabalhado cada vez mais. E, por fim, alguns participantes destacaram a
evolucao na qualidade dos servicos com uma metimedendimento aos cidadéos.

Os resultados obtidos, a partir da analise dos dados coletados com o instrumento
de pesquisa, serdo apresentados a gestdo da Secretaria Municipal de Saude e aos
representantes das unidades de saude do municipio na ofighoatprdessa forma, 0s
resultados da pesquisa poderao ser utilizados pela SMS afim de aprisegaranca do
pacientena APS municipal, possibilitando intervencbes adaptadas a realidade local e

monitoramento das mesmas.

5.2 OFICINA

5.2.1 PLANO DE AGAO PEBGOGICA

O PAP esta dividido nos Quadros 3 e 4, com o primeiro delimitando o publico
alvo, carga horéria e local de aplicacdo da oficina, ementa, objetivo geral e especificos,
as competéncias, a delimitacdo da mediacao pedagdgica e a avaliacao finalala\afic
segundo, a apresentacdo mais especifica dos momentos da oficina, com a apresentacao
dos objetivos de aprendizagem aplicados em cada momento, os conteudos abordados, as
metodologias e recursos pedagdgicos propostos para cada conteudo, além ldeerstabe
o tempo para cada momento, com uma avaliacdo especifica para os diferentes objetivos

de aprendizagem propostos.



Quadro 3 Plano de Acao Pedagogica de uma oficina de sensibilizacdo sobre seguranca

do paciente na APSParte 1

CURSO:Oficina de sensibilizacdo sobre seguranca do paciente na atencao primaria a sadde.

PUBLICO-ALVO: Profissionais e gestores da atencéo primaria a satde do municipio de Passo Fundo/H

CARGA HORARIA TOTAL: 8 horas (2 turnos de 4 horas).

LOCAL: Presenciabu online.

EMENTA: A oficina aborda o tema de seguranca do paciente na APS e sua aplicac&o pratica no proces
trabalho das equipes.

OBJETIVO GERAL:Sensibilizar os profissionais da APS do municipio de Passo Fundo a respeito da te
da segurancdo paciente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE APRENDIZAGEM:
Compreender as metas internacionais de seguranca do paciente do PNSP.
Discutir os dados obtidos da avaliagdo da cultura de seguranca do paciente na APS do municip
Refletir sobre a seguranga do pactemd realidade de trabalho da APS do municipio.
Compreender as ferramentas que auxiliam no processo de um cuidado seguro na APS, estimul
uso das mesmas no cotidiano dos profissionais de salude envolvidos.
Propagar o conhecimento da oficina a partiudo dos materiais disponibilizados com as equipes d
saude.

COMPETENCIAS:
Contribuir para uma cultura de seguranca do paciente no municipio.
Trabalhar em equipe aspectos da cultura e da seguranca do paciente na APS.
Comunicarse de modo eficiente com @guipes de salide para a seguranca do paciente.

MEDIACAO PEDAGOGICA: Quatro facilitadores que trabalhardo com pequenos grupos quando for opd

AVALIACAOQ: Aplicacdo de instrumento avaliativo da oficina ao final da mesma.

Fonte: Elaborado pelas autoras.



Quadro 4 Plano deAcao Pedagdgica de uma oficina de sensibilizacdo sobre seguranca
do paciente na APSParte 2

Primeiro Turno (4 horas)
Momentos Objetn_/os de Contetdo Metodologia Ca[g_a Avaliacdo
Aprendizagem e Recursos | Horaria
Leitura
prévia de
texto sobre
Compreender as seguranca dd
Metas paciente na
metas de o
seguranca do Internacionais AP_S
Metas . de segurancg (Material de
. paciente e a : i .
Internacionais licabili do paciente; apoio 1);
de seguranca aplicabilidade
) "l das mesmas nag
dopaciente; Processos de Caca S
contexto de Participacdo nas
trabalho da Palavras L
trabalho da APS ) 1h20m atividades propostas e
APS; sobre as FeedbacKparecer)
Cultura de . . Metas de P '
Discutir o - .
seguranca do significado de Significado | Seguranca;
paciente na 9 de Cultura de
uma cultura de ~
APS. seguranca dg Apresentacac
seguranca do . .
aciente paciente na | do contetdo
pacie APS. de forma
positiva. b
reve em
apresentacac
de Power
Point.
Analisar os x
Resultados dg resultados da A%resenta(;ac
o . | e Power
avaliagdo da| pesquisa sobre | Dados .
. Point com
cultura de cultura de analisados d¢ 40m
) tabelas dos
seguranga ng seguranca do pesquisa. dados
municipio. pame_nlte_ no obtidos.
municipio.
Brainstorm
em pequenoy
grupos sobre
exemplos das
. Principais dlflcglpl ades
Discusséo Avaliar a dificuldades la S
Seguranga do - - | encontradas Participacdo nas
sobre : do municipio e .
paciente nas na pratica,; atividades propostas e
Seguranca dc ; para uma 2 horas e
; unidades de Debriefing(troca de
paciente no . cultura de ~ s
municipio saude do sequranca Apresentacac ideias)
p1o. municipio. gurang dos
positiva.
exemplos
discutidos
pelo relator
de cada
grupo.




Segundo Turno (4 horas)

Momentos

Objetivos de
Aprendizagem

Conteldo

Metodologia
e Recursos

Carga
Horaria

Avaliagéo

Caixa de
Ferramentas

Entender a
aplicabilidade
dasferramentas
no cotidiano dos
profissionais dag
unidades de
saude.

Caixa de
ferramentas;

Exemplos
aplicados ao
cotidiano das

unidades.

Leitura
prévia de
texto de

apoio sobre
as
ferramentas
(Material de
apoio 2);

Divisdo em
pequenos
grupos e

discussao de

trés
ferramentas
por grupo

(40minutos);

Elaboracao
por parte dos
participantes

dos grupos
de situacdes
problemas dc¢
cotidiano no

qual
poderiam
aplicar suas
ferramentas;

Discussao nc
grande grupg
(1h20m).

2 horas

Participacdo nas

atividades propostas e

Debriefing(troca de
ideias).

As
ferramentas
em diferentes
cenarios de
pratica.

Avaliar o
entendimento
dos participantes
das diferentes
ferramentas e
suas
aplicabilidades.

Casos
clinicos para
aplicacdo dag
ferramenas.

Dividir os
participantes
em grupos e

repassar
casos
clinicos para
debate e
identificacédo
de diferentes
ferramentas
gue podem
ser utilizadas
em cada
caso;

Discussao
Nnos pequeno:

1h30m

Participacédo nas

atividades e\aliacdo do
acimulo de conheciment
obtido até o momento ne

oficina.




grupos
mediadas
pelos
facilitadores.

Finalizacao
da oficina.

Sintetizar os
pontos mais
importantes
abordados.

Segurancga e
cultura de
Segurancga dc
paciente na
APS e no
municipio;

Apresentacac
de Power
Point com
um resumo

dos tépicos
abordados n¢
oficina e de
falas dos
participantes

30 min

Avaliagdo Final da oficine
no google formularios.

(nuvem de
palavras),
esse materia
sera criado
ao longo da
oficina.

Caixa de
ferramentas
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5.2.2 MATERIAIS DAOFICINA

5.2.2.1Material de apoio 1

Esse material foi elaborado pelas autoras e sera disponibilizado aos participantes

da oficina para leitura prévia ao primeiro turno de atividades da mesma.

OFICINA SOBRE SEGURANCA DO PACIENTE NA ATENCA®RIMARIA A
SAUDE NO MUNICIPIO DE PASSO FUNDO.

Autoras: Laura Guimardes Sandoval, Carine Raquel Blatt e Carmen Gidzaindito



MATERIAL DE APOIO 1

Caro(a) colega, esse material visa facilitar a compreensao da oficina que sera realizada
sobre a tematica da seguranca do paciente na Atencao Priméaria a Saude. Solicitamos que
realize a leitura prévia desse material antes do nosso primeiro encontro. tpagmo

da oficina vocé podera utilizar esse material para trabalhar os assuntos discutidos com

sua equipe de saude. Boa leitura.

ARConhecendo a seguran-a do paciente

A seguranca do paciente ainda € uma tematica recenteengd@ Primaria a Saude
(APS). Contudo, uma vez que, os atendimentos realizados nesse nivel de atencédo crescem
e aumentam em complexidade e quantidade de pacientes, o nimero de eventos adversos,
também se torna frequehteServicos que apresentam uma aaltde seguranga do
paciente, na qual os profissionais da area da saude compartilham valores, atitudes e
comportamentos que afetam seu potencial de apresentar erros e gerar danos, tendem a
prestar um cuidado mais seguro e efetivo aos seus pagientes

A paittir da aplicagdo de um question&rigue avaliou a cultura de seguranca do
paciente na APS do municipio de Passo Fundo, foi possivel identificar alguns fatores da
seguranca do paciente que necessitam uma abordagem maior para qualificacdo do tema
entre os pofissionais da APS local.

Esperase, a partir do planejamento e aplicacao desta oficina, fomentar a tematica da
seguranca do paciente na APS do municipio e sensibilizar os profissionais de saude sobre

0 tema.

a) O gue é Seqguranca do paciente?

A segurancalo paciente é caracterizada por um conjunto de acfes que visam 0
aumento da qualidade do cuidado prestado na area da saude e a reducéo de atos inseguros
na assisténcia a saude. Dessa forma, diminuindo o risco de danos causados nos processos
assistenciaisrestado$

A Organizacdo Mundial da Saude defiseguranca do paciente como a reducao

maxima do risco de dano desnecessario ao paciente no cuidado em saude. Ou seja,



diminuicdo do numero de incidentes que ocorrem na assisténcia. Os incidentes por sua
vez, podem ser oriundos de atos intencionais, considerados violacdes, ou de atos nao
intencionais, considerados erfos
Eles sé&o classificados como:
1. Circunstancia Notificavel: incidentes que ocorrem com potencial para gerar dano
ou leséao;

fiNe ar Nhcidestes gue nao chegam a atingir o paciente;

Incidente sem Dano: quando o erro atinge o paciente, porém nao causa dano;

Incidente com Dano ou EvenAdverso (EA): incidentes que atingem o paciente

e resultam em dano ou lesdo ao mesmo.

Os sistemas de saude, em todos seus niveis de atencao, trabalham com o objetivo
de prover o melhor cuidado possivel a seus pacientes, porém incidentes podem ocorrer
em qualquer ambiente de trabalho. Uma vez que, eventos adversos em ambientes
hospitalares tendem a gerar danos graves e de alto custo ao servi¢co de saude, a seguranca
do paciente nesse nivel de sistema teve um foco maior de estudo inicialmente. Porém, a
amplacéo da APS e o aumento do numero de pacientes atendidos mundialmente nesse
nivel de cuidado, gerou uma ampliagdo do escopo da seguranca do paciente também para
essa area

Uma revisdo de literatura publicada em 2008 demonstrou que incidentes
decorrentedo cuidado na APS sao frequentes e que a ocorréncia dos mesmos em servigos
nacionais ndo era muito diferente dos dados encontrados em outro$. [B&eds 0s
erros mais frequentemente encontrados no Brasil os erros de diagndéstico, erros no
tratamento, eos relacionados ao tratamento medicamentoso, erros decorrentes da forma
de organizacdo dos servicos de saude e os erros relacionados a dificuldades de
comunicacio interprofissional e entre profissionais e usuarios do sistema d€.sautde

O Ministério da Sade em 2013, a fim de instituir a temética da seguranca do
paciente como um programa de saude publica, lancou o Programa Nacional de seguranca
do paciente (PNSP), por meio da portaria GM/MS 529. O PNSP instituiu medidas
voltadas a prevencéo e reducdo deodaelacionadas a assisténcia em saude. Apesar do
foco voltado ao ambiente hospitalar o programa estimula a criagdo de Nucleos de
seguranca do paciente (NSP), os quais sdo responsaveis por direcionar acées especificas
de seguranca do paciente para osigesvde saude que coordenam. O NSP &, entdo,
responsavel pela instituicdo de um Plano de seguranca do paciente adaptado a realidade
local, podendo ser aplicado na APS. O plano de segurancga envolve a criagéo de protocolos



de seguranca especificos que visemmitigacdo de riscos na pratica assistencial e a
revisdo sistematica de medidas passiveis de gerarfdanos

A revisdo da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) de 2017 avanca ao
trazer a incorporacdo da tematica da seguranca do paciente como atilotoslos
profissionais que trabalham no escopo da APS, incentivando dessa forma, a organizacao
dos servicos prestados nesse nivel de atencédo a saude a partir de acdes e medidas que
visem a reducdo de riscos e eventos adversos. Dessa forma, a segupac@Ent®mé um

dever das instituicdes de salide e um direito de todos aqueles que utilizam as.mesmas

b) Metas Internacionais de seguranca do paciente:

Desde a sua criacdo, a ANVISA vem trabalhando com atividades voltadas a seguranca
do paciente erservi¢os de saude do Brasil, tendo incorporado, em 2007, a suas acdes, as
Metas Internacionais de Seguranca. Estas metas foram desenvolvidas com o objetivo de
incentivar o planejamento de acbes que aprimorassem a seguranca do paciente. As
mesmas foramelabr adas pel alodarngandozmami«wosifon | nterna
parceria com HMS®. As mesmas sio citadas a seguir, com a adaptacdo das mesmas
para a realidade de trabalho da APS

1. ldentificacéo correta dos pacientesA identificacdo incorreta denupaciente na
APS pode ocorrer em situacdes nas quais o0 paciente possui nome semelhante a
outros usuarios do sistema. Dessa forma, sendo possivel a ocorréncia de um erro
administrativo ao acessar um prontuario e um histérico de saude erréneo. A fim
de evitar tal erro seria importante que cada servico de salude padronizasse sua
forma de identificacdo de seus usuarios, de acordo com sua realidade. Um
exemplo seria a instituicdo da necessidade de apresentacdo de um documento de
identificacdo padrédo (documentora foto ou cartdo SUS) e padronizacdo dos
dados essenciais presentes nos sistemas de identificacdo, como nome completo do
paciente e nome da mée do paciente.

2. Aprimoramento da comunicacdo entre os profissionais da assisténci@
cuidado na comunicacao daofissionais de salde entre si e com 0s usuarios dos
servicos de saude é essencial a um cuidado mais seguro, dessa forma sendo
essencial o aprimoramento da mesma com a criagdo de mecanismos que garantam

gue a pessoa que recebe as informacdes estd deofafiweendendo o que o



comunicador deseja informar. Na APS € importante atentar a pratica da prescricao
verbal e telefonica, além da escrita ilegivel.

3. Seguranca de medicamentos de alta vigilanciaOs eventos adversos
relacionados a medicamentos e presescérroneas sao prevalentes na APS,
dessa forma sendo necessario a implementacdo de medidas capazes de diminuir
os mesmos. E importante ressaltar a existéncia da lista de Medicamentos
Potencialmente Perigosos de Uso Ambulatorial, com a presenca de medtiisame
como insulina, hipoglicemiantes orais, varfarina, opioides, entre outros. O
trabalho em equipe, a instituicdo na rotina de atendimento de dupla conferéncia
das prescricdes e 0 uso de ferramentas de seguranca do paciente no atendimento
diario sédo algus pontos a serem trabalhados nos servicos de APS.

4. Cirurgias mais seguras:Adaptando essa temética a APS dsgeatentar aos
procedimentos cirdrgicos odontoldgicos realizados nas unidades de saude, além
de pequenos procedimentos cirargicos como debridamelet feridas e
cantoplastia. Sendo assim importante assegurar procedimentos cirargicos, local
de intervengéo e pacientes corretos.

5. Reducao do risco de infec¢des associadas aos cuidados de safisleedidas
orientadas para a reducéo de infeccbes estdoiaetalas a higienizacdo das
maos, higienizacdo dos ambientes de atendimento, armazenamento, manuseio e
descarte adequado dos insumos utilizados na APS, entre outros.

6. Reducao do risco de quedas e lesbes dos pacient@sentro do escopo de
atendimento da ARS&0 inlUmeros o0s pacientes que apresentam risco elevado de
guedas e assim um aumento do risco de possiveis danos ocasionados pelas
mesmas. E necessario que os profissionais atentem a identificacdo dos riscos,
trabalhem, de forma individual e também colgticom a prevencao de quedas e

estejam aptos a realizar a avaliacao clinica adequada apdés a queda.

c) O gue é Cultura de Seguranca do Paciente?

A cultura de seguranca do paciente pode ser definida como um conjunto de
competéncias, valores, atitudes e congmentos, individuais e coletivos que
influenciam diretamente o funcionamento de estabelecimentos de salde e seus programas
de seguranca. Também €&, essencialmente, uma cultura na qual os profissionais de saude,

tanto individualmente quanto em equipe, u@n um conhecimento constante do



potencial que suas agbes possuem de apresentar erros e gerar danos. Dessa forma,
organizacOes de saude que apresentam uma cultura de seguranca do paciente positiva
tendem a apresentar resultados de cuidado mais etétivos

No Brasil o Programa Nacional de seguranca do paciente, de 2013, define
estratégias para aprimoramento da segurancga do paciente nos diferentes servi¢os de saude
nacionais. A tematica da cultura de seguranca do paciente, permeia diversos pontos da
Politica, além de ser apresentada em seu artigo 4°, por meio da delimitacdo de cinco

caracteristicas organizacionais da mesma, sendb elas

I. Cultura na qual os trabalhadores se responsabilizam por sua propria
seguranca e pela seguranga daqueles quedesam (pacientes, colegas,
familiares);

II. Cultura que prioriza a seguranca acima de metas financeiras;

[ll. Cultura que incentiva e recompensa a identificagcéo, notificacéo e resolugéo
dos problemas relacionados a seguranca do paciente;

IV. Cultura que promove o agmdizado a partir dos incidentes;

V. Cultura que proporciona a possibilidade de manutencéo efetiva da
seguranca.

Mesquita et al. (2016) afirmam ser de extrema importancia abordar e aprimorar a
cultura de seguranca do paciente na APS, com o objetivo derredosie tensdes entre
os profissionais e os usuarios desse nivel de cuidado, a partir da capacitacdo dos mesmos
para o reconhecimento e gerenciamento adequado de possiveis eventos adversos. Outro
ponto que citam € a necessidade de, dentro de uma cdétisaguranca do paciente
positiva, trabalhar a ndo culpabilizacdo associada ao erro. A fim de propiciar o
aprendizado a partir do erro, ao invés da punicdo sem discussao e sem espaco para
cresciment®’. Reforcando que a seguranga do paciente ndo depeadasage um
profissional responsavel pelo atendimento no momento, ou apenas de uma categoria
profissional, mas de processos de trabalho, os quais envolvem mudancas a nivel
institucionat®. Além disso, Pronovost et al. (2018) afirmam que avaliar a cultura de
seguranca do paciente em uma instituicdo de salude € o primeiro passo para aprimorar a
seguranca do paciente no ambito da saude, a partir da contextualizacdo dos
comportamentos e valores dos profissionais, para posterior planejamento de acgdes

especificas gra 0 mesmo ambiertte
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d) Mapa mental da seguranca do paciente:

Figura 1: MAPA MENTAL DA SEGURANGCA DO PACIENTE

Seguranca
do Paciente
na APS

Fonte: Elaborade Equipe Projeto segurancga do paciente na APS, 2019.
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5.2.2.2Caca palavras
Essa atividade iniciara oficina, ap6s uma breve apresentacdo dos facilitadores e

dos objetivos do encontro. O Caca Palavras sobre as Metas Internacionais de seguranca
do paciente ser& disponibilizado por méeuma plataforma online, disponivel no link:

https://wordwall.net/resource/2492931Messe momento 0s participantes acessardo a

ferramenta e completar a atividade. O objetivo é avalegrendizado a partir da leitura

prévia do Material de Apoio 1 e fixar o conteudo a partir de uma abordagem interativa e
criativa, compreendendo assim as Metas de Seguranca e a aplicabilidade das mesmas no
contexto da APS. A visualizagéo das palavras estaghe da verséo final da atividade
podem ser visualizadas na Figura 4.

Figura 4i Caca Palavras sobre as Metas Internacionais de seguranca do paciente

s AL =EEI-I--I?IIII

CEES

™ PO >O0> 0O

—4-

4

q——1 =

v—-;Z CZ O 0‘70 7~
'm

<[ z|m|o|clwnc

> <cmoxo-om

10
¢
D

N
o
D
E
G
Y

o

(@] O>=vﬁ>ﬁ‘
-n7o>mv—-04|——|’

Fonte: Extraido do site Wordwall.


https://wordwall.net/resource/24929311

5.2.2.3Apresentacdes d&owerpoint

Os dois primeiros momentosadoficina contardo com um espacgo para
apresentacao de conteudos aos participantes com slides planejados no Power Point. No
primeiro momento, sera abordada de forma breve a seguranca do paciente na APS, com
foco nas Metas Internacionais de seguranca dcemicifacilitando a compreensao e
aplicabilidade das mesmas nos processos de trabalho da APS. Também ser& abordada a
cultura de seguranca do paciente na APS, afim de iniciar a discussao sobre o questionario
aplicado da pesquisa (Apéndice C).

No segundo mmento, serdo apresentados, também em slides do Power Point, 0s
principais resultados encontrados na pesquisa aplicada no municipio. Durante a
explicacéo serdo apontados aos participantes os pontos fortes e os pontos fracos da cultura

de seguranca do pactema APS de Passo Fundo (Apéndice D).

5.2.2.4Brainstorm

Essa atividade ira ocorrer em pequenos grupos, nos quais, acompanhados de um
facilitador, os participantes irdo discutir as principais dificuldades encontradas no
municipio para uma cultura de segnca positiva. Os facilitadores irdo questionar os
participantes sobre componentes fundamentais de uma cultura de segurancga forte para
instigar o debateBCPSQQC 2019) sendo as mesmas listadas a seguir:

- Trabalho em equipe e comunicacadrabalho em equipe que possui como base
forte a comunicacdo adequada é mais resolutiva. Os problemas interpessoais entre a
equipe séo resolvidos.

- Clima de seguranca: Percepc¢do de que a seguranca do paciente é foco de trabalho
de toda a equipe.

- Justicaorganizacional: Delimita que todos devem ser tratados com respeito e
gue as praticas organizacionais facilitem as interacdes entre os profissionais presentes na
equipe.

- Transparéncia: A equipe compartilha informacfes de forma adequada e com
seguranca, falitando os processos de trabalho. Ha a valorizacéo de todos os profissionais
da equipe.

- Lideranca: Profissionais que lideram devem se dedicar a seguranca do paciente,

facilitando e contribuindo com o trabalho dos colegas de equipe.



- Seguranca psicoldzp: sensacdo de seguranca para se comunicar, auxiliando o
profissional a se sentir ouvido e acolhido em suas ideias e praticas.

- Confianca: Os profissionais se sentem seguros para comunicar erros e
guestionamentos dentro de sua equipe e com a gestamesimde puni¢cdes. Também
confiam uns nos outros, facilitando o trabalho em equipe.

- Condicdes de trabalho: Presenca de treinamento da equipe em novos processos
de trabalho e presenca de uma carga horéria de trabalho adequada.

- Cultura justa: Na qual ogrofissionais ndo sao culpabilizados por erros

decorrentes de processos de trabalho.

5.2.2.5Material de apoio 2

Esse material foi extra2zdo do |ivro fAseg
Sawde: Teor ASSOGACAD HOSPITAAAR MQINHOS DE VENTO,

2020. O mesmo sera disponibilizado aos participantes da oficina para leitura prévia ao
segundo turno de atividades da mesma e cont
seguran-a do paci ent e LEIARE, FERMANDES;AOFENZI, M8 i a
2020.

Esse capitulo apresenta como pontos de destaque a apresentacdo e orientacao
sobre o uso de ferramentas que auxiliam no processo de um cuidado em salude mais
seguro. Além disso, reflete sobre a cultura de seguranca do pacientdho gabaquipe
e sobre a comunicacao, reforgcando que locais que desenvolvem uma cultura de seguranca
do paciente na APS positiva favorecem a utilizacdo de ferramentas de seguranca do
paciente na rotina de trabalHd={TE; FERNANDES; LORENZI, 2020

A Figura5 apresenta a Caixa de ferramentas de Seguranca do paciente e o material
na integra se encontra no (Anexo C).



Figura 5i Caixa de Ferramentas da seguranca do paciente

CAIXA DE FERRAMENTAS
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Fonte: Formacio sobre seguranca do paclente na atengio primdria a sadde - Oficina de multiplicadores/matertal de apolo, 2019 -
39 pdginas - Porto Alegre/RS

O segundo turno da oficina terd como foco a aplicabilidade das ferramentas
apresetadas no Material de Apoio 2. Em um primeiro momento, divididos em grupos
menores, cada facilitador apresentara trés ferramentas para o grupo discutir. Nesse
momento cada grupo ird elaborar situagiedlemas, baseadas em seu cotidiano de
trabalho, nas cquis poderiam aplicar suas ferramentas.

Em um segundo momento, nhovamente em grupos menores, 0s participantes irdo receber
videos de casos clinicoextraidos do canal do Youtube da Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade, disponiveis paraualizacdo no link:
https://www.youtube.com/user/SBMFCoficial/videos (SBMFC, 2016, 2017, 2018, 2019,
2020, 2021). A partir disso deverao avaliar e propor a utilizacao de diferentes ferramentas,
afim de melhorar as situagdes dos casos. Esse trabalhsongar o objetivo de avaliar

o entendimento dos participantes das diferentes ferramentas e suas aplicabilidades.

5.2.3 AVALIA(;AO FINAL DA OFICINA

Apds a conclusado da oficina, os participantes serdo convidados a responder uma
avaliacao final, que sera apresentada em formato de ferramenta online, com uma escala
likert de 010, sendo 1 a pior nota e 10 a melhor nota. A ferramenta constara com as

seguiries perguntas:

1. Em uma escala de 1 a 10, como vocé avaliaria o tempo de duracdo dessa oficina?
2. Em uma escala de 1 a 10, como vocé avaliaria as metodologias de ensino

utilizadas nessa oficina?



3. Emuma escala de 1 a 10, como vocé avaliaria o0 materiatuialefertado para
a participacao na oficina?

4. Em uma escala de 1 a 10, como vocé avaliaria as discussodes realizadas durante
essa oficina?

5. Em uma escala de 1 a 10, como vocé avaliaria a contribuicdo dessa oficina para o
seu conhecimento sobre segurancapdoiente na Atencdo Primaria a Saude
(APS)?

6. Em uma escala de 1 a 10, como vocé avaliaria o grau de motivacao que participar
dessa oficina lhe proporcionou para estudar mais sobre o assunto de segurang¢a do
paciente na APS?

7. Em uma escala de 1 a 10, quéangeral vocé daria para essa oficina

5.2.4 APLICABILIDADE DA OFICINA
Esta oficina ainda nao foi aplicada no municipio devido ao contexto atual de

pandemia, que afetou os processos de trabalho nos servigcos da APS. No entanto, assim
gue possivel a mesma seepnoduzida. A producdo e aplicagcdo desta oficina no
municipio podera auxiliar na qualificacdo do cuidado em salde, uma vez que a
apresentacao dos dados obtidos pela pesquisa aplicada podera facilitar a identificacdo dos
profissionais com a tematica abordadlém disso os materiais de apoio disponibilizados
poderdo ser reproduzidos pelos participantes da oficina dentro das equipes de saude
municipais, contribuindo com a diminui¢cdo do risco de eventos adversos no escopo da
APS.



6. CONCLUSAO

A avaliacdo geral da cultura de seguranca do paciente no municipio de Passo
Fundo apresentou um resultado positivo, ou seja, os profissionais da APS percebem uma
cultura favoravel a um cuidado seguro dos pacientes. Destagdrabalho eraquipe
como um ponto forte entre os profissionais que responderam o questionario. No entanto,
apesar da percepcao geral positiva, alguns pontos importantes da cultura de seguranca do
paciente podem ser melhorados. Dentre eles, o treinamento das eqsgpédsi® apoio
dos gestores na seguranc¢a do paciente e a presséo no trabalho e no ritmo de trabalho dos
profissionais.

A identificacdo dos pontos que podem ser melhorados em relagcéo a cultura de
seguranca na APS € o primeiro passo para o aprimoramestosgggiranca. A partir do
diagnéstico tornase possivel a realizacdo de um planejamento de capacitacbes dos
profissionais e de acdes de saude que visem o cuidado seguro, reduzindo erros
responsaveis por eventos adversos na APS. Além disso, a fim de rgaranti
aprimoramento da seguranca do paciente, se torna importante a avaliacdo da cultura de
seguranca, entre os profissionais do nivel primario de atencdo a saude, de forma
sistematica, com o intuito de se realizar um monitoramento da efetividade das medidas
implementadas e para gerar uma cultura forte de seguranca do paciente na APS.

A oficina proposta neste trabalho tem o objetivo de facilitar o aprimoramento da
tematica no municipio estudado, uma vez que a metodologia elaborada, dentro do PAP
da oficina,busca incentivar os profissionais da APS a refletirem sobre a seguranca do
paciente em suas realidades de trabalho. Outra competéncia da oficina, esta ligada ao
trabalho em equipe, um ponto forte da cultura de seguranca do paciente deste municipio,
incentivando os profissionais a reforcarem o enfoque da seguranca no trabalho em equipe
nas unidades de saude. A propagacdo do conhecimento sobre este assunto entre os
profissionais da APS, visa diminuir o risco de EA evitaveis nesse nivel de atencéo a saude.
A pandemia do COVIEL9 dificultou a aplicacdo da oficina no municipio. No entanto,
neste momento ha uma reducdo dos casos e um aumento da cobertura vacinal
populacional, assim a SMS reinicia, gradualmente, a realizacdo de capacitacdes e
reunides com os proionais de salude. Dessa forma, assim que possivel a mesma sera
aplicada.

Esta pesquisa possui uma relevancia em seu pioneirismo ao abordar a seguranca
do paciente na APS do municipio de Passo Fundo, identificando fatores importantes a
serem abordados na ajificacdo do atendimento em saude local e ressaltando a



importancia da tematica para um cuidado mais seguro para a populacdo. Este estudo
podera ser reproduzido em diferentes municipios, seja com a possibilidade de realizacéao
da aplicacdo do questionarggja com o uso do Plano de Apoio Pedagdgico de oficina

organizado, com o intuito de propagar o fortalecimento da seguranca do paciente a nivel

de Atencédo Primaria a Saude no Pais.
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APENDICE A i AUTORIZAQAO PARA UTILIZAGAO DO INSTRUMENTO DE
PESQUISAT QUESTIONARIO




APENDICE B i TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

e

REPUBLICA'FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCAGAO

UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Voc?°® est8 sendo convi da®&BGURANQGAaDOt i ci par
PACIENTE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO MUNICIPIO DE PASSO
FUNDO, RIO GRANDE DO SUL0O Com o objetivo de avaliar a Cultura de Seguranca
do Paciente na Atencao Primaria a Saude (APS) sob a perspectiva dos profissionais de
saude do municipio de Passo Fundo/RS, este estudo busca qualificar ainda mais o cuidado
em saude prestado no municipio.

Caso vocé aceite participar desta pesquisa, terd acesso a realizacdo de um
guestionario auto administrado online, com duracdo aproximada de 15 minutos. O mesmo
se encontra dividido em nove sessdes assinaladas.des/Aete primeiras sessoes estao
dispostas no formato de perguntas fechadas com cinco opg¢des de resposta, a oitava sessao
€ também uma pergunta fechada com a opcéao de respostas do tipo multipla escolha e a
nona sessdo é uma guestao aberta, cuja resposta deve ser enunciada de foriwve discurs
Posteriormente os dados serdo apresentados em uma oficina sobre a tearatica,
selecionados para participar da oficina apenas profissionais que responderem e aceitarem
participar do questionario inicial.

Vocé nao terd despesas pessoais paraipartida pesquisa, e também néo tera
beneficios pessoais da realizacdo da mesma, no entanto ao colaborar com o estudo estara
auxiliando no aprimoramento do seu processo de trabalho. Dessa forma, as suas respostas
irdo contribuir para a elaboracao de estyats para a ampliagcdo da Seguranca do Paciente
nas Equipes de Saude do municipio, o que ira Ihe beneficiar indiretamente. No caso de
gualquer despesa adicional originada pela participacdo na pesquisa, esta sera absorvida
pelo orgamento da pesquisadora.

Essa pesquisa apresenta riscos minimos, como desconforto ou cansago em relacéao
ao tempo dispendido para o preenchimento do questionario. Se por algum motivo vocé
sentir alguma forma de desconforto durante a pesquisa, podera desistir da realizacdo da
mesmaou retirar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido a qualquer momento,
sem nenhum prejuizo a sua pessoa. A pesquisadora se compromete em manter o sigilo de
sua identidade e privacidade, utilizando os dados coletados somente para esta pesquisa
gue serdivulgada em periddicos cientificos. Em nenhum momento seus dados serao
revelados e as informacgdes utilizadas para publicagdo ndo permitirdo sua identificacao.

Se houver duvidas ou o desejo de informacdes adicionais, em qualquer momento
da pesquisa, vogéodera entrar em contato com a Professora Pesquisadora responséavel
Carine Raquel Blatt pelo-mail carine.blatt@gmail.conou com a Pesquisadora
(mestranda) Laura Guimardes Sandoval pelo telefone (54) 9B@&®3@u email:
laurasandovalO8@gmail.comE se houver duvidas referentes aos direitos dos



mailto:carine.blatt@gmail.com
mailto:laurasandoval08@gmail.com

participantes envolvidos ou problemas decorrentes desta pesquisa vocé podera entrar em
contato com o Comité de E#i e Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da Salde
de Porto Alegré CEP/UFCSPA, pelo-eail: etica@ufcspa.edu.hiou no endereco Rua
Sarmento Leite, 245 sala 518/ prédio 1, Porto AlegRS, CEP: 9080-170, ou pelo
telefone (51) 3308804.

Apés aceitar participar desta pesquisa vocé confirma ter lido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e ter compreendido as informacfes nele contidas,
também afirma estar satisfeito com as explicacdes fornecidas decidindo participar
voluntariamente dge estudo.

Solicitamos que vocé imprima ou salve uma via do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, a fim de ter acesso a todas as informacdes nele contidas.


mailto:etica@ufcspa.edu.br
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APENDICE C i APRESENTACAO DE POWER POINT 1: SEGURANCA DO
PACIENTE NA APS

16/11/2021

SHGLRAN¢A DOPACIENTE NA ATEN¢I O
PRMERIA & SAdDE NO MUNIC® 10 DE
PASSO FUNDO, RIO GRANDE DO SUL

Lawa Guimar & Sandoval
Carine Raquel Blatt
Carmen Vera Giacobbo Daudt

SEGLRANCA DOPACIENTE

 Defini-res.

Cajunto de a »es que visam o aumento da qualidade do cuidado
prestado na § ea da savde e a redu-«o de atos uros na
assist’ncia ~ savdle. Dessa forma, diminuindo o risco de danos
causados nos processos assistenciais prestados?.

" A Omaniza-«0 Mundial da Savee define Seguran-a do Paciente
como u-«0 m8dma do risco de dano desnecessgrio ao
paciente no cuidado em savge. Ou seja, diminui-«o do n Yzeno de
incidentes que ocorrem na assist® ncial.

SEGURANSA DO PACIENTE -
CETMINED

Eno atinge o paciente;
N © causa dano
Ermo atinge o paciente;
Dano; EA Causa dang

SEGLRANCA DOPACIENTE

ambientes hospitalares
U S tendem a gerar danos graves e de alto custo
de aten- « otrabalham com o objetivo de
prover o melhor cuidado possiel a seus e e
pacientes, porem incidentes podem ocorrer
em qualquer ambiente de trabalho?.

Aamplia-«o da APS e 0 aumento do nvmero
de pacientes atendidos mundialmente nesse
1 Vel de cuidado, gerou uma amplia- <0 do
escopo da Seguran-a do Paciente tamb® m
para essa Srea

SEGJRANEA DO PACIENTE NO
BRASIL

[ resoar e sepuar 2o pocrs vy |

St & emsica da

seguran-a do paciente como

um programa de sa¥: &
i

A es especiicas de
seguran-a do paciente

Ta- <o de
N idieos de

ara os servi-os de
Seguran-ado quacocidanam,

\ TSt o de um

o
de seguran-ado

Tedidas Vo

a5 voadas
preven-«o e redu-«o de danos. paciente adaptado

relacionadas * assist"ncia em

SEGURANEA DO PACIENTE NO

Revis«o da Poitica Nacional de
Aten- <o BSsica (PNAB) de 2017+

Incorpora- «o da temética da
Seguran-a do Paciente como atributo
de todos os profissionais que
trabalham no escopo da APS

Organiza- «o dos servi-0s
prestados nesse nvel de
aten-« o sa de a partir de
a »es e medidas que visem a
redu- «o de riscos e eventos
adversos

Seguran-a do Paciente ®
um dever das insiitui- »es

utilizam as mesmas




16/11/2021

METAS INTERNACIONAIS DE

A=/ AR A
SEGURANCA DO PACIENTE

7 Mdentificar corretamente  paciente,

3. Malhorar 2 seguranca na prescrigic, no
150 & na administracha de medicamentos,

4 Assagurae curgla om loca de imtar

5. Higionizar as méos para avitar infaccdes.

6. Recluzir o risco de quedas &
iifoeras por pressio.

Foate: BRASIL, 2014,

EVENGS ADVERSOS NA APS

Estudo espanhol, publicado
: Preval® oia

Preval’ ncia de EA
18,63%
EAGraves:
7.3%

Restltaram em
interna-»es

eventos adversos na APS®

Revis«o de quase 100.000
consultas realizadas em
centros de aten-  primsrios

hospitalares:

EVENGOS ADVERSOS NAAPS

Enos de Enos de
medicamento 819 diagn. stico 3910

os por falha
na

comunica- o.
)

o Profissional-
Interprofissional paciente

CUOURADE SEGURANE ADO
PACIENTE

DRefini-»es:

coletivos q

Canjunto de compet® ncias, valores, amudes e compor(amen(os individuais e
de
savde e seus programas de seguran-a.

Uma cultura na qual os profissionais de savale, tanto individualmente quanto
em equipe, possuem um conhecimento constante do potencial que suas a »es
possuem de apresentar erros e gerar danos.

Organiza- »es de sade que apresentam uma cultura de Seguran-a do Paciente
positiva tendem a apresentar resultados de cuidado mais efetivos:

10

CUOURA DE SEGURANE ADO
PACIENTE - BR

Cllva e gl o6 abehadons ¢
7 esponsabiam por . pr. pr segran- o

el scquana daplcs e os rodsam
Pogama | a "

Cultura que prioriza a Seguran-a aoma de
metas financeiras:

Cutura_que inceniva_e
dentica-o, natfica- o e resois <0 605
ados

“Atemstica da cultura de
Seguran-a do Paciente,
permeia diversos pontos da

. além de ser
apresentada em seu artigo 40
por meio da delimita-«o de
cinco caracteristicas

seguran-a do

Culura que promove izado a part

dos incidentes;
Cultura que proporciona a possibiidade de.
manuten- «o efeliva da seguran-a.

PASSO FUNDO RS

Findo ® um munictio localizado no Planalto Rio grandense, considerado o
terceiro maior polo de sav/:é da Regi«o Sl do P

a popula-«o estimada de 203.275 habitantes, segundo os dados do
Fito Braslions e Qoo & Eaatia (BB Tetantes 28050, & paronce o
60Caordenadoria Regional de Sa/de.

Emela-«0 a estrytura da APS o munichio possui 35 Unidades B Sicas de Savle
(UBS), Sendo e dentre essas 16 este aMcUiadas ~ Esiatiga de Save da Famiia
(ESF).

A®n disso, 0 municio tamixm possui cinco Canros de Aendimento niegral a

e (CNS) aue < o esruturgs de sabd,que foram iniciaimente delincadas para
e e e e S e e e e e AR
possuem cobertura, de APS realizando atendimentos ciices e de demanda
&spont© ea aos pacientes.

11
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PASSO FUNDO/ RS

RESQUISA.

* Estudo transversal e descritivo, que visou a aplica « ale um question§rio com o
objetivo de avaliar a cultura de Seguran-a do Paciente nos profissionais da
Aten-«o PiimSria * Savde do municipio de Passo Fundo.

O question§rio aplicado na pesquisa foi o Medical Office Survey on Patient
Safety Culture (MOSPSC), elaborado pela Agency for Healthcare and Research
in Quality em 2007, originalmente criado para aplica « 0 em ambiente
hospitalar e posteriormente adaptado para o n vel de aten-« grim§ria.

0 mesmo foi adaptado e validado para o Brasil em 2016, sob o nome de
o Bsquisa sobre Cultura de Seguran-a do Paciente para Aten- «o PiimSria6™®

MAPAMENTAL DA SEGURANCA
DOPACIENTE

13
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APENDICE D i APRESENTACAO DE POWER POINT 2: RESULTADOS DA
PESQUISA DE CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE NA APS
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SESURANGA DO PACIENTE NA ATENCT O
PRMERIA & SAGDE NO MUNIC®IO DE
PASSO FUNDO, RIO GRANDE DO SUL

Laura Guimar«es Sandoval
Carine Raquel Blatt
Carmen Vera Giacobbo Daudt

PESQUISA - QUESTIONERIO

# Medical Office Survey on Patient Safety Culture (MOSPSC): 6 &squisa
sobre Cutura de Seguran- alo Paciente para Aten-«o Pim§riad

# O MOSPSC identifica se a cultura de seguran-a do paciente na APS e/l
positiva/ favor§ el ao cuidado seguro, quando o percentual de respostas
positivas for acima de 50% al@n de apontar as § eas que necessitam
de melhorias

# Identifica os pontos fortes e fracos de diferentes itens no contexto da
seguran-a do paciente, sendo considerados fortes os itens nos quais,
pelo menos 75% dos participantes responderam como positivo e fracos
os itens com respostas negativas respondidas por um maimo de 50%
dos participantes

PESQUISAS PCPUA¢ 1O DE ESTUDO

" Pofissionais da §rea da sa¥de, com atua- «o na APShS pelo menos 6 meses

r Emmar-o de 2020, atendendo em servi-os de APS deste municpio:

Perfil dos profissionais da aten-« oprim8§ria ~ sa¥de
(n=71) que responderam o question&rio de cultura de
seguran-a do paciente no munic?io investigado

vage ~ D
& 36 enfermeiros, EO———— o o =
& 28 maticos generalistas, T o e u 15
& 11 dentistas, e 7 O
& 22 gerentes de APS, Gt o 2 @
o [ 2 2

8 2 farmac’ uticas, e : 2]
& 60 taenicos de enfermagem e 5o o v v e Himeos oo » =4
[t ——— n 24

& 74 agentes comunitSrios de savde. e z o
88 funcionsrios da APS estavam em afastamento do servi-o por auxtio fitn—. 5 a1
doen-a ou afastamento por suspeital confirma- «o de COVID-19, sendo ent«o s e i = 10

7oz 5 3
excludos da pesquisa. Baun 2 =2

. e q e @ Percentual de respostas dos profissionais de Aten- «o Prim8ria
- L Py " -
qu" dos Proflssmgals da aten-« 0pr_|m§rla | Sa/ge em Sa¥de com perce p«e positiva das diferentes dimens es
(n=71) que responderam o questionSrio de cultura de do escopo da seguran-a do paciente
seguran-a do paciente no municpio investigado . PR OSIREGSTRGS: o ses cies de um S0%
i (3 o T P o e
Vel N “ 1. QUEST & REAICNADAS COA SEGURANGA DO hromuirolregsts o outs pacerie
T e e R o G | e T MO T N D
‘conseguiu uma consulta em at®48 horas. S
[rrm— s e e oo 46: MEDICAMENTO:  pacinte (ve0) mecesiou reomar *  12.6%
owe s - 2 IDENTIIGAIO DO PAGENTE No 86,69 AT MEDICAMENTO:Os medcameniosuilzados porum pacienie 52,30
atendimento de um_paciente (n«o) foi e foram revisados pelo profissional de savde durants sua
T —— e @ w5 iizado Um prontu §6/egsiro de ouro
doum cago do iaana con = = = paciente 45: DIAGNOSTICOS E TESTES: Os exames laboratoriais ou de  60,0%
iocacau s s o e o kot e
461 DUGNDSTICOS £ TESTES. O3 resutados de ssames  650%
5 EEeiws [esiiEekiies O 823%  poraoriais ou de imagem (neo) estavam disponseis quando
prontu Bl registro de_ um paciente Gl =
estava cisporriel quando necess§rio AI0; DIAGNOSTICOS £ TESTES: Un resutado anormal do um  66.6%
s w0 )
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Percentual de respostas dos profissionais de Aten- «o Prim8ria

em Sa¥ge com perce p«o positiva das diferentes dimens

do escopo da seguran- a do paciente

2. AVALIA ¢ ODA TROCA DE INFORMAE! ES DA APS COM OS SETORES

LISTADOS A SEGUR

B1: Centros de imagem/laborat rios da rede de 69,7 %

aten-« o savde

B2: Outros servi-os de savde/ m@dicos da rede de  51,6%

aten-« o' savde
B3: Farmcias.
B4: Hospitais

B5/B6: Outros

67.8%
50,0%

42,9%A

Percentual de respostas dos profissionais de Aten- «o Prim8ria
em Sa¥ee com perce p«o positiva das diferentes dimens es
do escopo da seguran-a do paciente

3 TRABALHO EM EQUIPE ala de Cronbach = 0.734)

I Quindo alguam neste servi-o esis muto 82,49
ocupado, outros colegas ajudam

2: Neste serv-o h §uma bos rela-co de 90,29
wabaino entre o5 m acos ¢ demals proissionais

3. TRABALHO EM EQUIPE (afa de Cronbach = 0.734)

C5: Neste servi-o wratamos uns aos outros com 85,00
respeito

G131 Este servi-o valoriza o wabalho em equipe  76.0%

o cuidado aos pacientes

4.PRES 30 NO TRABALHO E RITMO (it de Cronbach = 0.803)

Neste servi-o frequentemente (nec) nos  26,7%
sentimos apressados a0 atender o pacientc

C5: Neste servi-o a quantidade de pacientes  11.3%A
(ne0) ® muito alta em rela-<o 80 n %o de

m @icos disponveis

L1 Neste servi-0 a quantidade de profissionais 17,454
da eauipe @suticente para atendor a quantidade

de pacientes

€14: Neste servi-o (o) b
pacientes que a capacidade para atend “os de
maneira sficiente

80 Vammo maior de 127%A

Percentual de respostas dos profissionais de Aten-«o Prim8ria
em SaVéle com perce p«e positiva das diferentes dimens es
do escopo da seguran- a do paciente

5. TREINAMENTO DA EQUIPE DE SATDE

(alfa de Cronbach = 0,789)

C4: Este servi-o treina a equipe  31,9%A

sempre que novos processos
s e implantados

C7: Este senvi-o garante que  28,9%A

sua equipe receba atualiza »es
necessérias ao atendimento

Cl0: Os profissionais que 41.8%A

trabalham neste servi-o (n«o)
s e solicitados a realizar tarefas
para as quais ne foram
treinados

6. PROCESSO DE TRABALHO E PADRONIZA¢1 O
(alfa de Cronbach = 0,735)

s Neste  sevvico  a  58,5%
desorganiza- «o (n«o) ®maior que

o aceits el

C9:  Neste  servico  h§ 40,6%A
procedimentos para verificar se o

trabalho foi realizado
corretamente

C12: Neste servi-o (n«o) h§ 23,5%A
problemas com o fluxo de trabalho

C15: Aequipe deste servi-0 segue  60,8%

processos  padronizados  para
realizar suas atividades

Percentual de respostas dos profissionais de Aten- «o Prim8ria
em SaYge com perce p«e positiva das diferentes dimens es
do escopo da seguran-a do paciente

0,769)

D1: Os micos deste senv-0 este o 75,3%"

abertos para as ideias dos demais
integrantes da equipe sobre como
melhorar os processos de trabalho

D2: Neste sevio a equipe ® 66,7%

incentivada a expressar  oulros
pontos de vista

D4: Neste servi-0 a equipe (o) tem  55,9%

8 de
Cronbach

763)
D3: Neste senvi-0 0s pacientes s o  75,8%"
avisados quando precisam agendar uma

conslta para cuidados preventivos ou

derotina

D5: Este senvi-0 registra a maneiracomo  67,8%
pacientes cri icos seguem o plano de
tratamento

D6: Ede senvi-o faz acompanhamento  49,1%A

teceio de fazer perguntas quando quando n e um  relat-rio

algon @ parece coneto esperado de outro servi-0

DI0: Neste seni-o (nwo) ® difcil  56,1% D9: Ese seni-o acompanha 05  80,6%
expressar opini» e diferentes pacientes  que  precisam  d

monitoramento.

Percentual de respostas dos profissionais de Aten- «o Prim8ria

em Sa¥e com perce p«o positiva das diferentes dimens

do escopo da seguran- a do paciente

9. COMUNICAS 10 SCBRE O ERRO (alfa de Cronbach =

0,670)

D7: A equipe deste servi-o (n«o) acredita
que seus erros possam ser usados contra si

D8: A equipe fala abertamente sobre os
problemas neste servi-o

D11: Neste servi-o discutimos maneiras de.
evitar que erros aconte am novamente

D12: Os funcionSrios est« o dispostos a
relatar erros que observam neste servi-o

59.1%

10. APDIO DOS GESTORES NA SEGURANEA
DOPACIENTE (alfa de Cronbach = 0,797)

18,0%A

El: Els o est« o investindo 16.4%
recursos suficientes para melhorar a A
qualidade do cuidado neste servi- o

E3: Eles d o prioridade * melhoria 28,4%
dos processos de atendimento aos A

71,4%

7L5%  pacientes

E4: Els frequentemente tomam 25,7%
decisves baseadas no que ® melhor

para o saniea. (paciente) e n © no

que ® melhor para

Percentual de respostas dos profissionais de Aten- «o Prim8&ria

em Sage com perce p«o positi

va das diferentes dimens es

do escopo da seguran-a do paciente

11. APRENDIZAGEM ORGANIZACIONAL (alfa de
Cronbach = 0,691)
F1: Quando h Sum problema em nosso 92 9%"

servi-o avaliamos se ®necessrio mudar
amaneira como fazemos as coisas

F5: Este servi-0 ® eficiente em modificar 48,6%A
processos de trabalho para prevenir que
problemas se repitam

F7: Neste servi-o, ap-s realizarmos 63,.2%
udan-as para melhorar o processo de

atendimento ao paciente, avaliamos se

elas funcionam

12. PERCEP 4O GERAL DA SEGURAN¢A DO
PACIENTE E QUALIDADE (alfa de Cronbach = 0,725)
F2: Nossos processos de trabalho s @ 49.29A
adequados para prevenir erfos que
poderiam afetar os pacientes

F3: Neste servi-o acontecem erros com 66,7%
mais frequ® ncia do que deveria

F4: £ apenas por acaso que n e 64,7%
cometemos mais erros que afetam

nossos pacientes

F6: Neste servi-o a quantidade de 47.9%A

atividades realizadas ® mais importante
que a qualidade do cuidado prestado

11
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Percentual de respostas dos profissionais de Aten-«o Prim§ria~ Sa¥de
com percep- @ positiva para a avalia- «o global da qualidade e
seguran-a do paciente
Pergunta Respostas positivas (%)
G1: No geral, como voc® classificaria este servi-o de sa¥de em cada uma das seguintes.
§ eas de qualidade de cuidados em sa¥de?

GlA' CENRADO NO PACENTE, £ sensvel s preferncias

310A
individuais, necessidades e valores dos pacientes
11 £ baseado no conhecimento cientico 42,3 A
S Minimiza esperas e atrasos potencialmente e
prejudiciais
Garante um cuidado de bom custo-benefiio (evita .

0 desperd éio, uso excessivo e incorreto de servi-os)

clE Fornece a mesma qualidade de cuidados a todos
0s indive dos, independentemente de sexo, einia,  status 63,4
socioecon mico, idioma, etc

G2 Avalia- <o geral em seguran-a do paciente

G2:No geral, como voc* classificaria os sistemas e processos cinicos
que este servi-o utiliza para prevenir, identificar e corrigir problemas.
que tenham o potencial de afetar pacientes?

26,8 A

ANALISEASSOCHIA ¢ ES REFPOSTASX
PERFIL DOS PROFISSIONAIS

Vai§vel 0 argo

profissionalé Vari§vel ddmpo

1

de seni-06

Gupo que trabalha 1-3 anos
quando comparado aos
profissionais que trabalham
8mais de 11 anos na rede

de sa¥de em rela-«o0
dimens«o & omunica- «0
sobre o erro6 (valor p 0,024).

Profissionais m @icos
apresentaram uma diferen-a
significativa em rela- «o ao h
aspecto & emunica- «0
abert_a(@lor p 0,013).

13
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ANALISEASSOCIA ¢ ES RESPOSTASX
PERFIL DOS PROFISSIONAIS

Vari§vel d arga
hor§riaé

Gupo que trabalha 33 a 40
horas semanais quando
comparado com os que
trabalham a t 18 horas
semanais em rela-«o "

dimens«o & prendizagem
organizacionalé (valor p
0,008).

Percentual positivo maior no
quesito d reinamento de
equipe Gas ESFquando

comparadas com os demais

servi- os da APS do munic?io
(valor p 0,022).

DISCURSIVAS: 0 @ decorr®ncia das mudan-as vivenciadas com a
pandemia atual, voc® percebeu aspectos da seguran-a do paciente se
destacarem na sua pr§ tai de trabalho? Se sim, cite a(s) mesma(s).6

Respostas relacionadas a ocorr* ncia
e um aprimoramento na
higieniza- «o dos ambientes das
unidades de sa¥% @ e um aumento no
de equipamentos de prote- «o
individual (EPIs) por parte dos
funcionsrios da APS do municipio

Percep- «o maior dos profissionais da
rede de savde sobre aimportencia da
organiza- «o dos processos de
trabalho da APS para evitar
aglomera »es e trabalhar com foco na
equidade do cuidado nesse momento

de pandemia.

Demais respostas foram
divididas em categorias
identificadas

15
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DISCURSIVAS: 0 & favor sinta-se * vontade para fazer os

coment8rios que voc® queira sobre seguran-a e qualidade
voc®

assistencial  no  seni-o  onde trabalhad

Percep- «o dos profissionais
sobre a necessidade de
protocolos de cuidado na APS

Percep- «o dos profissionais sobre
aimport@ nia do trabalho em
equipe e do trabalho com equipes
completas para o melhor
funcionamento do servi-o.

Acomunica- «0 com outros
setores de sav/e locais e com
a geste doi citada como um
ponto a ser trabalhado cada

vez mais.

Alguns participantes destacaram
aevolu-« ama qualidade dos
servi-0s com uma melhora no
atendimento aos cidadk 6.

Refer® ncias:

Famolaro T, Hare R, Thornton S, Yaunt ND, Fan L, Liu H, Sora J. Surveys on patient
safety culture (SOFS) medical office survey: 2020 user database report. Rockville

(US): Acency for Healthcare Research and Quality; 2020 March. AHRQPublication
No: 20-0034.

Reimondi DC, Bernal SCZ, Matsuda LM. Patient safety culture from the perspective
of workers and primary health care teams. Rev. sa¥de pvblica. 2019 [Acesso em
2021 Jun 10]; 53:42. Dispondrel em:

Sora J,Gray L, Famolaro T, Yaunt N, Behm J. Medical office survey on patient safety
culture: user Ggside. Rockville (US): Agency for Healthcare Research and Quality;
2018 July. AHRQ Publication No: 18-0037-EF

Timm M, Rodrigues MCS. Adapt de de cultura de
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE PESQUISAT QUESTI ONCRI O APESQUI S
SOBRE CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE PARA ATENCAO
PRI MCRI A0

Timm M, Rodrigues MC

Anexo 1. Instrumento adaptado e validado

Pesquisa sobre Cultura de Seguranca do Paciente para Atencao Primaria

INSTRUGOES DA PESQUISA
Pense sobre a maneira como as coisas sdo feitas no servigo de satide onde vocé trabalha e dé sua opinido sobre
questoes que afetam a seguranca e a qualidade do cuidado prestado aos pacientes.

Se uma questdo ndo se aplica a vocé ou se vocé nio sabe a resposta, por favor, marque “Nao se aplica ou
nao sei’.

Se vocé trabalha em mais de um servico de satde, ao responder esta pesquisa, responda apenas sobre o
local onde vocé a recebeu; nao responda sobre sua pritica de forma geral.

Se vocé trabalha em um local que possui outros servicos de satde, responda somente em relagio ao seu
préprio local de trabalho.

SEQAO A: Lista de questoes sobre seguranca do paciente e qualidade

Os itens a seguir descrevem situagoes que podem ocorrer em servigos de satide, afetando a seguranga do pa-

ciente e a qualidade do cuidado. Pelos seus cdlculos, com que frequéncia os fatos listados abaixo aconteceram
em seu local de trabalho NOS ULTIMOS 12 MESES?

Pelo menos Pelo menos - Uma ou duas vezes i - . 4
" o Varias vezes nos S Nao aconteceunos | Naoseaplicaou |
Acesso ao cuidado Diariamente  uma vez na uma vez ao e nos (ltimos 12 e i Fin
A tltimos 12 meses tltimos 12 meses nao sei |
semana més meses i i

1. Um paciente ndo conseguiu uma 1 2 a3 04 5 06 5 9 :

consulta em até 48 horas para um '
problema sério/agudo. :

Identificagao do paciente i '
2. No atendimento de um paciente 3

foi utilizado um prontudrio/registro de D1 DZ DS D4 Ds DG ¢ Dg
outro paciente.

Prontuarios/registros H
3. 0 prontuério/registro de um i
paciente ndo estava disponivel quando D1 Dz D3 D4 DS DG H Dg
necessario. h

4. Informagdes clinicas de um i} o2 3 04 05 6 5 9

paciente foram arquivadas, i ,
digitalizadas ou inseridas no |
prontudrio/registro de outro paciente.

Equipamento

5. Um equipamento necessario

a0 atendimento nao funcionou D1 02 D3 D4 DS DG
adequadamente ou necessitava

reparo ou ica

09
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SEQAO A: Lista de questées sobre seguranca do paciente e qualidade (continuacao)

Com que frequéncia os fatos listados abaixo aconteceram em seu local de trabalho NOS ULTIMOS 12 MESES?

Pelo menos =2 = = .

. s Pelo menos uma Vérias vezes nos Uma ou duas vezes nos  Nao aconteceu nos | Nao se aplica ou
Medicamento Diariamente  umavez na % téem By e i
S— vez ao més tiltimos 12 meses Gltimos 12 meses tltimos 12 meses nao sei
6. 0 paciente retornou a unidade D 1 D 2 D 3 D 4 D5 D 6 D g

de salde para esclarecer ou

corrigir uma prescrigéo.

7. 0s medicamentos utilizados por [} 02 03 04 5 6
um paciente nao foram revisados

pelo profissional de sade durante

sua consulta.

09

Diagndsticos & testes

8. Os exames laboratoriais ou

de imagem nao foram realizados D 1 D 2 D3 D4 D5 DB
quando necessario.

9. Os resultados de exames

laboratoriais ou de imagem nao D 1 D 2 D 3 D 4 D5 D 6
estavam disponiveis quando

necessario.

10. Um resultado anormal de um

exame laboratorial ou de imagem D1 D 2 DS D4 D5 DG
nao foi acompanhado/avaliado em

tempo habil.

09

09

09

SECAO B: Troca de informagdes com outras instituicées

Nos dltimos 12 meses, com que frequéncia este servico de satide apresentou problemas relacionados a troca
de informagoes completas, precisas e pontuais com:

Problema pelo  Problema pelo Virios Uniouols Nostuim
Problemas g8 ur‘:la g urpna probl probl p nos | Nao se aplica
diariamente < nos (ltimos 12 nos dltimos 12 dltimos 12 ou nao sei
veznasemana  vez ao més
meses meses meses
1. Centros de imagem/laboratdrios da rede de atengdo a satde? 1 02 3 04 5 6 9

2. Outros servigos de satide/médicos da rede de atengdo a D1 Dz D 3 D 4 D 5 D6 D 9

salde?
3. Famécias? 01 02 O3 04 s 06 09
4, Hospitais? D1 El2 D3 D4 D5 DG Dg

Outros? Por favor,

peciiq 01 02 03 04 05 6 09

SECAO C: Trabalhando neste servico de salide

Nao

. . — Discordo ’ concordo Concordo : N?o %

Quanto vocé concorda ou discorda com as seguintes afirmacoes? ineie Discordo o Concordo totalments E ap!lca ou :
discordo j Ao

1. Quando alguém neste servigo esta muito ocupado, outros colegas ajudam. 1 02 a3 4 05 @ 09
2. Neste servigo hd uma boa relagdo de trabalho entre os médicos e demais profissionais. 1 a2 O3 4 a5 ' a9 -
3. Neste servico fi nos sentimos ap a0 atender o paciente. D1 D 2 D3 D4 Ds é Dg E
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4. Este servico treina a equipe sempre que novos processos sao implantados. D 1 D 2 DS D4 Ds
5. Neste servico tratamos uns aos outros com respeito. 1 2 3 04 5

6. Neste servico a quantidade de pacientes € muito alta em relagéo ao niimero de médicos E” D 2 D 3 D 4 D 5
disponiveis.

7. Este servico garante que sua equipe receba atualizag érias ao atendimento. 1 2 3 04 5
8. Neste servico a desorganizagéo é maior que o aceitével. 1 a2 3 4 5

09
09
09

09
09

9. Neste servico ha procedimentos para verificar se o trabalho foi realizado corretamente. 1 2 3 04 5 a9
10. Os profissionais que trabalham neste servico sao solicitados a realizar tarefas para as quais nao D 1 D 2 E] 3 D 4 D 5 D 9
foram treinados.

11. Neste servico a quantidade de profissionais da equipe é suficiente para atender o nimero de

1L s 01 C2 O3 0O4 05 09

12. Neste servigo h problemas com o fluxo de trabalho. 1 2 3 4 5
13. Este servigo valoriza o trabalho em equipe no cuidado aos pacientes. D'I D 2 D3 D4 DS

a9
09

14. Neste servigo hé ndmero maior de pacientes que a capacidade para atendé-los de maneira D 1 Dz D3 D4 D5 D 9
eficiente.
15. A equipe deste servigo segue processos padronizados para realizar suas atividades. 1 2 3 4 5 a9

SECAO D: Comunicagio e Acompanhamento

Quase
sempre

Nao se aplica

Com que frequéncia os fatos a seguir ocorrem neste servico? Nunca Raramente As vezes i w80 oot

Sempre

1. Os médicos deste servigo estdo abertos para as ideias dos demais integrantes da equipe D 1 D 2 D 3 D 4 D 5
sobre como melhorar os processos de trabalho.

2. Neste servico a equipe € incentivada a expressar outros pontos de vista. D 1 D 2 D 3 D 4 D 5

09
09

3. Neste servico os pacientes séo avisados quando precisam agendar uma consulta para D 1 D 2 D 3 [:|4 D 5 [:|9
cuidados preventivos ou de rotina.

4. Neste servico a equipe tem receio de fazer perguntas quando algo nao parece correto. D 1 D 2 D 3 D4 D 5 Dg
5. Este servico registra a maneira como pacientes cronicos seguem o plano de tratamento. D 1 D 2 D 3 D4 D 5 Dg
Servigo.

7. A equipe deste servico acredita que seus erros possam ser usados contra si. 1 02 O 3 04 O 5 Dg
8. A equipe fala abertamente sobre os problemas neste servigo. =04 02 3 04 5 9
9. Este servico acompanha os pacientes que precisam de monitoramento. (mj| 02 O3 04 5 9
10. Neste servigo € dificil expressar opinides diferentes. 1 02 3 04 5 a9
11. Neste servigo discutimos maneiras de evitar que erros acontegam novamente. E] 1 D 2 E] 3 [:|4 E] 5 DQ
12. Os funcionérios estéo dispostos a relatar erros que observam neste servico. (mj| 2 =l 3 04 O 5 Dg

6. Este servico faz acompanhamento quando nao recebe um relatdrio esperado de outro D 1 D 2 D 3 D 4 D 5 5 Dg

SECAO E: Apoio de gestores/administradores/lideres

A. Vocé é gestor/administrador ou tem algum cargo de lideranga com responsabilidade para tomar
decisoes financeiras pelo servigo?

O1 Sim > V4 para Secédo F
02 Nao - Continue abaixo

Acta Paul Enferm. 2016; 29(1):26-37. ﬂ
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Quanto vocé da ou discorda das intes afirmagoes sobre os gestores/ Discordo : Nao concordo Concordo Nao se aplica
p/ S » Discordo " Concordo N ot
lideres do seu servigo? nem discordo ou nao sei
1. Eles ndo estao investindo recursos suficientes para melhorar a qualidade do cuidado

Do OF D02 O3 04 0O5 ;@ 09

2. Eles ignoram erros que se repetem no cuidado aos pacientes. D1 E]2 E] 3 E]4 [:] 5
3. Eles dao prioridade a melhoria dos processos de atendimento aos pacientes. D1 DZ D 3 D4 D 5

4. Eles frequentemente tomam decisoes baseadas no que € melhor para o servigo e nao
no que é melhor para os pacientes. D1 Dz D 3 D4 D 5

09
09
09

SEGAO F: Seu servico de satde

Nao se aplica
ou nao sei

09
09
09

Quanto vocé ou discorda das intes afirmagoes? Dls.oordo Discordo Reocancon Concordo Cm’cofdo

i nem discordo
1. Quando h& um problema em nosso servigo avaliamos se é necessario mudar a En 02 DS 4 D5

maneira como fazemos as coisas.

2. Nossos processos de trabalho sao adequados para prevenir erros que poderiam D1 D 2 D 3 D 4 D 5
afetar os pacientes.

3. Neste servico acontecem erros com mais frequéncia do que deveria. 1 02 a3 04 5

4. E apenas por acaso que ndo cometemos mais erros que afetam nossos pacientes. E” 2 E]S 04 DS Dg
5. Este servico é eficiente em modificar processos de trabalho para prevenir que D1 D 2 D 3 D 4 D 5 Dg
problemas se repitam.

6. Neste servico a quantidade de atividades realizadas é mais importante que a D-I D 2 D 3 D 4 D 5 Dg

qualidade do cuidado prestado.

7. Neste servico, apos realizarmos mudangas para melhorar o processo de E” D 2 D 3 D 4 D 5

atendimento ao paciente, avaliamos se elas funcionam.

09

SECAO G: Avaliagéo global

Avaliagdo global da qualidade
1. No geral, como vocé classificaria este servico de satide em cada uma das seguintes dreas de qualidade de
cuidados de satide?

Ruim Razoavel Bom Muito bom Excelente

a. Centrado no paciente:  E sensivel as preferéncias individuai i e D1 Dz DS D4 Ds

valores dos pacientes

b. Efetivo: £ baseado no conhecimento cientifico. D 1 Dz D 3 D 4 D 5
c. Pontual: Minimiza esperas e atrasos potencialmente prejudiciais. D 1 Dz D 3 D 4 D 5
d. Eficiente: Garante um cuidado de bom custo-beneficio (evita o D-] Dz D 3 D 4 D 5

desperdicio, uso excessivo e incorreto de servigos).

e. Imparcial: Fornece a mesma qualidade de cuidados a todos os
individuos, independentemente de sexo, etnia, status [:I 1 [:I 2 D 3 D 4 D 5
socioecondmico, idioma efc.

Avaliagao geral em seguranca do paciente
2. No geral, como vocé classificaria os sistemas e processos clinicos que este servico utiliza para prevenir,
identificar e corrigir problemas que tenham o potencial de afetar pacientes?

Ruim Razoavel Bom Muito bom Excelente

01 02 a3 04 05
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SECAO H: Questédes sobre a pratica profissional

1. H4 quanto tempo vocé trabalha neste servigo?

D a. Ha menos de 2 meses D d. De 3 anos a menos de 6 anos
D b. De 2 meses a menos de 1 ano D e. De 6 anos a menos de 11 anos
D c. De 1 ano a menos de 3 anos D f. Ha 11 anos ou mais

2. Normalmente, quantas horas por semana vocé trabalha neste servico?

D a. 1 a4 horas por semana D d. 25 a 32 horas por semana
D b. 5a 16 horas por semana D e. 33 a 40 horas por semana
D ¢. 17 a 24 horas por semana D f. 41 horas por semana ou mais

3. Qual ¢ o seu cargo neste servico? Marque UMA categoria que melhor se aplica ao seu trabalho.
[ a medico
[ b enfermeiro
O ¢ cerencia
Administrador
Gerente de Enfermagem

Gerente de laboratério
Qutro gerente

D d. Equipe administrativa

Registros médicos Encarregado dos agendamentos (consultas, exames, cirurgia etc.),
Recepcao Outro cargo ac i
Recepcionista

D e. Técnico de Enfermagem

D f. Outro pessoal clinico:

Técnico de Laboratério

Técnico em Salide Bucal
D Odontdlogo D Fisioterapeuta D Nutricionista
D Farmacéutico D Psicélogo D Terapeuta Ocupacional
D Assistente Social D Agente Comunitario de Salde

D Outra func@o. Por favor, especifique:

SECAO | - Seus comentarios

Por favor sinta-se a vontade para fazer os comentdrios que vocé queira sobre seguranca e qualidade assistencial
no servico onde vocé trabalha.

OBRIGADO POR COMPLETAR ESTA PESQUISA.

Acta Paul Enferm. 2016; 29(1):26-37.



ANEXO B 1

PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E

PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE
PORTO ALEGRE (UFCSPA)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
Cl aNCI AS DA SAgmﬁ"‘“‘-"
PORTO ALEGRE
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

T2tul o da SPEeGWRIANGGA DO PACI ENTE NA ATEN¢é&O PRI MCRIA A
DE PASSO FUNDO, RIO GRANDE DO SUL.

Pesquisador: Carine Raquel Blatt
Crea Tem8tica:

Ver s do:
CAAE: 36764620.2.0000.5345
I nstitui-«o Umrioparsd dtaed:e Federal de Ci°ncias da Sa%de d

Patrocinador Principal: Fi nanci amento Pr -prio
DADOS DO PARECER

N¥mer o do R271..836¢C er :

Apresenta-«o do Projeto:

Desenho:
O estudo ser§ dividido em tr°s etapas, a primeira cons
aplica-«o0o de um question8rio com o objetivo de avaliar

da Aten-«o Prim8ria a Sa¥%de do munic2?2pio de Passo Ful
el abora-«o de um metodol ogia e aplica-«o0o de oficina pa
do paciente

na APS.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Prim8rio:

Realizar um diagn-stico da cultura de seguran-a do pa
tema para profissionais de sa¥%de.

Objetivo SecundS8rio:

1. I nvestigar a cultura de seguran-a do paciente entre
sawde do munic2pio de Passo Fundo.

2. El aborar uma metodologia de oficina de seguran-a do
sa¥de.
3. Realizar uma oficina de seguran-a do paciente na AP¢

En der e RumSarmento Leite ,245

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Muni ¢ 2 PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Cl aNCI AS DA SAQW‘“P
PORTO ALEGRE

Continua-«o do Parecer: 4.271.367
Avalia-«o dos Riscos e Benef2cios:
Riscos:

A pesquisa implica em riscos m2nimos aos participantes

para responder as quest»es sobre seguran-a do paciente

por promover uma reflex«o sobre o processo de trabalho

Benef2cios:

Os resultados do projeto poder«o trazer benef2cios pa

servi-os de aten-«o prim8ria e para o munic?2pio, com a

sawde | ocal

Coment 8rios e Considera-»es sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesquisa exclusivamente on-1line, na qual o

pesquisadoras.

Considera-»es sobre os Termos de apresenta-«o obrigat:-

Os documentos est«o adequados para a pesquisa de confi

Recomenda- »es:

n«o se aplica

Conclus»es ou Pend°ncias e Lista de Inadequa-»es:

N«o foram constatados -bices ®ticos.

Considera-»es Finais a crit®rio do CEP:

De acordocom oparecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situgf-«o

I nforma-»gRBRBBIENFORNMACI ES_BCSI| QA®2@®]| P Aceito

do Projeto ROJETO 1527978.pdf 19:18:59

Qutros RELATORIO.pdf 17/08/2020 [LAURA GUIMARAES| Aceito
15:38:50 [SANDOVAL

Outros ANUENCIA.pdf 17/08/2020 |LAURA GUIMARAES| Aceito
15:34:03 | SANDOVAL

TCLE / Termos de TCLE.pdf 17/08/2020 [LAURA GUIMARAES| Aceito

Assentimento / 15:31:36  |SANDOVAL

Justificativa de

Aus°nci a

Projeto Detalhado Projeto.docx 17/08/2020 [LAURA GUIMARAES| Aceito

En der e RumSarmento Leite ,245

Bairro: Sarmento
UF: RS Mu n
Telefone: (51)3303-8804

CEP: 90.050-170

i ¢ 2 PORTO ALEGRE

cep@ufcspa.edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
Cl aNCI AS DA SA
PORTO ALEGRE

GG AE™

Continua-«o do Parecer: 4.271.367
/ Brochura Projeto.docx 15:26:21 |SANDOVAL Aceito
Investigador
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 17/08/2020 [LAURA GUIMARAES| Aceito
15:22:20 | SANDOVAL

Situa-«o d
Aprovado

Necessita
N« o

[o] Parece

Apreci a-

ro

« 0

da CONEP:

PORTO ALEGRE, 11 de Setembro de 2020

Assinado por:

Fernanda Bordignon Nunes

Ender e RuaSarmento Leite ,245

Bairro: Sarmento

UF: RS Muni c? PORTO ALEGRE

Telefone:  (51)3303-8804

(Coordenador(a))

CEP: 90.050-170

E-mail:

cep@ufcspa.edu.br
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ANEXO C i MATERIAL DE APOIO 2: FERRAMENTAS DE SEGURANCA DO
PACIENTE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (CAP. 5 DO LIVRO
ASEGURANCA DO PACIENTE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: TEORIA

E PRCTI CAOG, 2020)

Capitulo 05

Ferramentas de Seguranca

do Paciente na Atencao
Primaria a Saude

Ana Paula Tussi Leite
Deysi Heck Fernandes
Michelli Milleto Lorenzi

Pontos de Destaque:

¢ O uso de ferramentas que auxiliam no processo de cuidar e que aumentam a
eficiéncia e a seguranca do paciente;

* Uma breve reflexao sobre a cultura de seguranga, do trabalho em equipe e
da comunicagao;

* O desenvolvimento de uma cultura de seguranca na APS cria um ambiente
favoravel a utilizagao de ferramentas de seguranca do paciente.

Introducao
restritas, porém, as acoes de atengao de
A Atengio Primaria a Saide (APS) ¢a porta primeiro nivel” (MENDES, 2015, p. 32).
de entrada, o primeiro contato da pessoa, da familia
¢ da comunidade com o sistema de saide nacional. A demanda na APS ¢ muito com-
plexa, por suas dimensdes quantitativa e
‘A interpretagao da APS como o qualitativa e por sua diversidade. A di-

nivel primdrio do sistema de atengdo a versidade da demanda na APS representa

saude conceitua-a como o modo de orga-
nizar e fazer funcionar a porta de entrada
do sistema, enfatizando a fungdo resoluti-

va desses servigos sobre os problemas mais

um desafio para os profissionais de saude”
(MENDES, 2015, p.31).

Ela tem como defini¢do ser um conjunto

comuns de satide, para o que a orienta de de agoes de saude individuais, familiares e coleti-

forma a minimizar os custos econémicos vas que envolvem promocao, prevencio, protegio,
e a satisfazer as demandas da populagao, diagnéstico, tratamento, reabilitagao, redugao de
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danos, cuidados paliativos e vigilancia em satde,
desenvolvida por meio de praticas de cuidado in-
tegrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populagéo em terri-
torio definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria (PNAB, 2017). Também
pode ser entendida como um cuidado acessivel,
coordenado, integral e continuo durante o tempo,
atendendo as mais diversas necessidades de saude
da populagdo (MENDES, 2015).

Para o aumento da eficiéncia e seguranca
do paciente pode-se utilizar uma série de ferramen-
tas que auxiliam no cuidado em satde. Estas ferra-
mentas sdo estratégias que facilitam o processo de
trabalho, visto que a APS possui uma complexidade

de informacdes e muitos profissionais envolvidos.

fissionais de satiide, que aumentam entrosamento na
equipe diminuindo erros, e pacientes que acessam
servicos de maior qualidade (KENNEDY, 2018).

A proposta deste capitulo ¢ sensibilizar,
auxiliar, qualificar e instrumentalizar profissionais
da APS quanto ao uso de ferramentas de seguranga
do paciente que possam auxiliar no processo de

trabalho e qualificar os servigos de satude.

Sendo assim, sugerimos comegar a introdugio
das ferramentas de seguranca do paciente com a caixa
de ferramentas produzida pelo Projeto PROADI-SUS
Formagao sobre Seguranca do Paciente na Atengao
Primdria a Saude. A mesma foi aplicada e testada du-
rante as 27 oficinas de multiplicadores realizadas em 22
Estados do Brasil e no Distrito Federal.

Quadro 1 — Caixa de ferramentas de seguranga do paciente: cultura de seguranga, trabalho em equipe e comunicagio

CAIXA DE FERRAMENTAS

¢ 5 Momentos para Higiene de M&os

¢ 5 Momentos de Uso Seguro de
Medicamentos da OMS

e 9 Certos da Adminstragao de
Medicamentos

e Dupla Conferénca / Dupla Checagem

e Ensinar de Voila (Teach Back)

e ESe?

e Ler de Volta (Read Back)

e IDRAW

e Palavra PIS

e Reunido Rapida de Seguranca
e SBAR

e Tutor de Seguranca

Fonte: Formagao sobre seguranca do paciente na atengao primaria a satde - Oficina de multiplicadores/material de apoio, 2019 -

39 péginas - Porto Alegre/RS

As ferramentas para a seguranga do pacien-
te na drea da satde sdo utilizadas para aprimorar
os seus produtos, processos, sistemas e projetos,
para melhorar a qualidade e prevenir eventuais er-
ros. Permitem, ainda, que se faga andlise critica da
ineficécia e dos aspectos negativos de um processo
em questao, possibilitando que os servigos de satude

inovem na forma de atuagdo, beneficiando os pro-
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e Como abordar a cultura de seguranca,
o trabalho em equipe e a comunicacgao
usando a caixa de ferramentas de SP
adaptadas para APS

e Cultura de seguranca, trabalho em
equipe e comunicacao
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Para priorizar as a¢des a serem realizadas,
bem como escolher as ferramentas utilizadas é fun-
damental um bom planejamento. E importante
refletir previamente sobre como estd o seu ambiente
de trabalho e, para isso, sugerimos alguns passos a
seguir, a partir da andlise da Cultura de Seguranga,
trabalho em equipe e comunicagao, antes de falar-
mos diretamente sobre as ferramentas de seguranca

do paciente na APS.

Podemos citar uma ferramenta disponivel
para a lingua portuguesa: Medical Office Survey on
Patient Safety Culture (MOSPSC).

Atualmente, a constante mudanga global
que envolve os segmentos econémicos, sociais, tec-
noldgicos e cientificos, impulsiona os servigos de
saude a buscar constantes melhorias na qualidade
assistencial, e consequentemente nos processos de
trabalho (BOHRER et al., 2016).

Para alcangar a qualidade dos servigos, um
dos marcos indispensaveis ¢ a gestdo e a redugdo de
riscos de forma sistémica associada a assisténcia em
satde. A qualidade dos servigos vai além das pesquisas
de satisfagao e do sistema organizacional das institui-
¢oes (missdo, visdo e valores) (BOHRER et al., 2016).

Tanto quanto a gestao e redu¢do de riscos, a
seguranga do paciente ¢ um dos pilares diretamente
associados a qualidade assistencial, assim como, os
riscos, que sdo notorios e presentes diariamente nos
atendimentos em saude (BOHRER et al., 2016).

A seguranca do paciente é capaz de gerar a
mudanga das praticas assistenciais e nos processos
de trabalho na busca da qualidade, sob influéncia
da cultura organizacional. Neste contexto, confi-

gura-se a cultura de seguranga como:

83

‘cinco caracteristicas operacionalizadas
pela gestdo de seguranca da organizagdo:
a) cultura na qual todos os trabalhadores,
incluindo profissionais envolvidos no cui-
dado e gestores, assumem responsabilidade
pela sua prépria seguranga, pela seguranga
de seus colegas, pacientes e familiares; b)
cultura que prioriza a seguranga acima de
metas financeiras e operacionais; c) cultura
que encoraja e recompensa a identificagdo,
a notificagdo e a resolugdo dos problemas
relacionados a seguranga; d) cultura que, a
partir da ocorréncia de incidentes, promove
o aprendizado organizacional; e e) cultura
que proporciona recursos, estrutura e res-
ponsabilizagio para a manutengdo efetiva
da seguran¢a” (BRASIL, 2014, p.15).

A cultura de seguranga interfere na maneira
como a institui¢ao estabelece seus processos, trata

seus colaboradores e seus usudrios.

Para gerir e reduzir riscos, introduzir a
seguranga do paciente no processo de cuidado e
buscar a qualidade da assisténcia é necessario que
haja além de uma postura organizacional proativa,
o desenvolvimento de uma cultura de seguranga na
organizagdo por meio da estruturagio de processos
de trabalho que apoiem atitudes seguras . Dentre
esses fatores, o trabalho em equipe e a comunicagéo
efetiva sdo alicerces fundamentais para a construgao
desse novo cenario em saude (KAWATA et al., 2009).

Em um sistema de satide seguro, considera-se
que a mudanga cultural é um grande desafio. Por isso,
para realizar a promogdo da cultura de seguranga do
paciente envolve o engajamento de toda a instituigio. A
organizacio deve proporcionar um ambiente onde os
profissionais colaborem com sugestdes em prol de uma
assisténcia segura, gerando o sentimento de empodera-
mento. Instituigdes de alta confiabilidade possuem uma
forte cultura de seguranca.
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Os componentes fundamentais de uma
cultura forte sdo semelhantes as engrenagens de
uma maquina, todos se conectam e sdo essenciais
para uma equipe de sucesso com uma base forte
de cultura. Os componentes sao: lideranga, cultura
justa, seguranca psicoldgica, confianga, condiges de
trabalho, clima de seguranga, justiga organizacional,
transparéncia e trabalho em equipe e comunicagao.

Nio ¢é possivel construir uma cultura de se-
guranga sem o desenvolvimento de equipes. Trabalho
em equipe na atengdo primaria a saude vai além de
niveis hierarquicos técnicos e de tarefas organizacio-
nais dentro dos processos de assisténcia, para tanto,
deve-se estimular o trabalho social entre os atores en-
volvidos, promovendo um trabalho em equipe hori-
zontalizado e flexivel, para que todos possam atuar na
tomada de decisoes e desenvolver maior autonomia e
criatividade de expressdo, e assim, maior integragio
da equipe de satide (KAWATA et al., 2009).

Alids, este ¢ um dos grandes e atuais desafios
das equipes de saude de aten¢do primdria, pois se essa
completa integragdo ndo ocorrer, ha grandes chances
de se reproduzir o modelo de atengao fragmentado,
com divisdes de trabalho de forma hierdrquica e cen-
trado na recuperagio bioldgica individual. E muito
importante que a equipe trace objetivos, partilhe e

construa projetos em comum.

Para desenvolver uma equipe multidisci-
plinar de ateng¢do primdria em atuagdo integrada
¢é importante a construgdo de novas articula¢des
e agbes em comum a esta equipe, assim como o
envolvimento dos sujeitos que estdo atuantes nos
processos de trabalho do cotidiano de forma ética
e respeitosa entre equipe e usuarios (ALMEIDA &
MISHIMA, 2001).

Outro pilar importante para a construgdo da
integragdo entre os atores é a comunicagio efetiva,

considerada o denominador comum do trabalho
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em equipe, decorrente de uma relagdo mutua entre

trabalho e integragao.

Para desenvolver esta habilidade é neces-
sario que esteja claro as trés diferentes formas de se
comunicar. A primeira delas é externa ao trabalho,
ou seja, ndo ¢ exercida, ou quando exercida , é rea-
lizada apenas de forma técnica, ocorrendo restrigao
de interagdo entre os profissionais. A segunda é a
comunicagio de carater pessoal, dando destaque
as relagdes pessoais e ndo as de trabalho. E a tltima
forma, que deve ser almejada, é aquela em que a
comunicacio é elaborada e praticada como dimen-
sdo essencial para a fluidez do trabalho em equipe,
destacando-se a elaborac¢do conjunta de diversos
aspectos: linguagens, objetivos, propostas e cultura
comum, ou seja, construgio e desenvolvimento de
projetos assistenciais comuns por meio das com-
plexas relagdes entre a execucéo das atividades téc-
nicas e comunicagao efetiva entre os profissionais
(PEDUZZI et al., 2011). As atividades técnicas e a
comunicagao entre a equipe de trabalho agem como
sinalizadores em termos de integragdo e formam
um eixo norteador durante a dinimica assistencial

cotidiana e o processo de interagao.

E importante considerar também que uma
boa coordenagio e gestdo auxilia como um instru-
mento que define claramente as responsabilidades
das pessoas envolvidas no processo, visando facilitar
o alcance das finalidades propostas, de modo que pos-
sibilite redugdo dos atritos e a condugio do processo

de trabalho mais colaborativo.

A construgdo do trabalho em equipe e da
comunicacdo efetiva na rotina assistencial da aten-
¢do0 primdria em satde serve como alicerce para
o desenvolvimento e a manutengéo da cultura de
seguranca, que ¢ elaborada nas institui¢des com a
estratégia de estimular o comportamento seguro
dos profissionais, proporcionando a promogio da

seguranga do paciente.
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Em um sistema de satide seguro, conside-
ra-se que a mudanga cultural é um grande desafio.
Por isso para realizar a promogéo da cultura de se-
guranca do paciente envolve o engajamento de toda
a instituigdo. A organizagio deve proporcionar um
ambiente onde os profissionais colaborem com su-
gestoes em prol de uma assisténcia segura, gerando
o sentimento de empoderamento e pertencimento.
Instituicoes de alta confiabilidade possuem uma

forte cultura de seguranca.

Os componentes fundamentais de uma cul-
tura forte sdo semelhantes a engrenagens de uma
maéquina, todos se conectam e sdo essenciais para
uma equipe de sucesso com uma base forte de cul-
tura. Os componentes sdo: lideranga, cultura justa,
seguranca psicoldgica, confianga, condigoes de tra-
balho, clima de seguranga, justica organizacional,
transparéncia e trabalho em equipe e comunicagao
(KENNEDY, 2018).

‘A cultura organizacional é outro
fator que influi na governanga das RASs. De
um lado, porque a implantagdo de objetivos
e estratégias das RASs requer que seus mem-
bros aceitem e compartilhem visdo, misséo e
objetivos comuns; de outro, porque a cultura
de cada organizagdo componente dessas re-
des deve estar alinhada com a missdo e com
os objetivos. Valores presentes nas organiza-
¢0es como atitudes de cooperagdo, interde-
pendéncia, trabalho em equipe e orientagdo
para resultados sdo fundamentais. Além
disso, é importante que haja, na governanga
das RASs, uma lideranga orientada para a
agdo cooperativa e para a comunicagdo de
objetivos e de estratégias e seu aprendizado.”
(MENDES, 2011, p. 159).
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Trabalho em equipe de alta qualidade, co-
municagao, colaboragao e resolugdo de conflitos
também levam a uma cultura de seguranga for-
talecida. Sabe-se que um bom trabalho em equipe
e comunicagdo sdo construidos com o tempo. Por
isso para comegar, opte por trabalhar inicialmente
por algum ponto de tensio, processo/problema que
esteja afetando no trabalho em equipe. Iniciar por
um ponto de insatisfagio pode ajudar a equipe a ver
o valor de uma mudanga (SOUSA, 2014).

Uso de Ferramentas para
Implantacao de uma Cultura
de Seguranca

Para estabelecer e desenvolver a cultura de
seguranga na APS e criar um ambiente favoravel a
utilizagdo de ferramentas de seguranga do paciente,
segue aqui uma sugestdo de alguns passos a seguir
(adaptado de Conjunto de ferramentas para mu-

danga de cultura):
1. Engajar as pessoas: Como?
« Desde o inicio do processo;

« Definir o tutor de seguranca (pessoa refe-
réncia que ajudara nas questoes de seguranca), esta

ferramenta serd abordada mais adiante no capitulo;
« Optar sempre por conversas rapida e simples.
Sugestdo de ferramenta:

Conversa de corredor: explicagio objetiva
com duragao de aproximadamente 30 segundos clari-
ficando o que pretendemos atingir e porque a equipe
deve aderir a essa ideia. Por exemplo: o tutor de segu-
ranga encontra um colega da equipe no intervalo de
uma consulta e tem a seguinte conversa de corredor:

“Sabemos que para uma cultura forte de seguranga
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do paciente, o envolvimento do paciente no cuidado
¢ fundamental. Uma das propostas que pretendemos
implementar na nossa unidade é o Ensinar de Volta,
uma ferramenta de seguranga do paciente que con-
tribui com a comunicagio efetiva e segura. Vamos

falar mais sobre ela na reunido de equipe.”
2. Estabelecer as bases: Como?

« Estabelecendo uma base sélida: revisando/
refor¢ando visdo e valores institucionais (se ndo os

tiver, construa junto com sua equipe).

« Confirmando que todos da equipe com-

preendem suas fungdes/responsabilidades.

DICA: cada profissional pode compartilhar
em equipe a descri¢do de sua fungio e res-
ponsabilidades.

« Realizando treinamentos de todos os mem-

bros da equipe (atuais e novos).

DICA: pergunte a equipe o que eles gostariam
de aprender e defina em conjunto como

acontecera.

DICA: através de féruns impressos,

virtuais, bate-papos, troca de ideias,

murais informativos.

e Revisando e testando documentagdes:
revisar e testar os documentos em uso da
equipe, principalmente os novos antes de

torna-los padrao.

* Transferindo responsabilidade/atendi-
mento de paciente ou de um profissional para outro

¢ importante estar atento a comunicagio.

DICA: itilizar o SBAR e/ou o IDRAW para es-

truturar esta comunicagdo (estas ferramentas

serdo abordadas mais adiante no capitulo).

® Administrando conflitos: devem ser con-
duzidos de modo eficaz e solucionados o quanto

antes.

DICA: intensifique medidas para melhorar a

comunica¢do, como a escuta ativa, pois ela es-

i tabelece uma conexio entre quem esté falando

e o ouvinte, mostrando atencéo e interesse. :

« Limitando interrupg¢des: diminuir a
quantidade de interrupgdes durante a jornada de

trabalho, otimizando o tempo.

® Realizando reunides de equipe interdis-
ciplinar: Em formato que todos da equipe tenham
uma visdo compartilhada do trabalho, comparti-

lhem informacdes e expectativas.
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* Engajando pacientes: fortalecer a cultura
de seguranga de forma positiva envolvendo os pa-
cientes, tornando-os parceiros no cuidado e ndo

somente como receptores passivos de atendimento.
3. Avaliar o cenario atual: Como?
e Avaliando os processos de forma concre-

ta: através de pesquisa, entrevistas, observagdes,

treinamentos.
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