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AVALIACAO DA CULTURA DA SEGURANCA DO PACIENTE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO
MACICO DE BATURITE
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RESUMO

A seguranca do paciente vem sendo cada vez mais discutida entre os profissionais de saude por estar
relacionada a qualidade no cuidado prestados. Desta forma, avaliar a cultura da seguranca reflete as atitudes
gerenciais e do trabalhador e valores relacionados para a gestdo do risco e da seguranca (PAESE,2013). A
pesquisa teve como objetivo avaliar a cultura de seguranca do paciente sob a dtica dos trabalhadores de
salude das unidades basicas de saide no macico de Baturité. O estudo é transversal com abordagem
quantitativa. O estudo foi realizado com os profissionais de satde das cidades que compde a 42 regiao de
Saude de Baturité e 32 regido de saude Maracanau. A coleta de dados foi realizada por meio da aplicagdo do
questionario Medical Offce Survey on Patient Safety Culture (MOSPSC) e um questionario sociodemografico.
A populacao é formada por 51 profissionais de saide que compoem as Equipes de Saude da Familia dos
municipios avaliados, que deverdo atenderam aos critérios de inclusdo. Os participantes foram recrutados
por conveniéncia em cada unidade, aos principios éticos conforme Resolugao 466/12 do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL, 2012). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado em duas vias
por todos os sujeitos entrevistados. Os dados coletados foram organizados e armazenados em planilha
eletronica do sistema Excel®; analisados com base na estatistica descritiva, médias e desvio padrao das
varidveis quantitativas; e processados no programa SPSS versao 20.0. Conclui-se que foi evidenciado como
satisfatorio o clima de seguranca na atencdo primaria de satde no macico de Baturité. Foi possivel identificar
resultados positivos por meio da analise das secgoes, associadas as questoes sociodemografica de cada
profissional. Com isso, espera-se que os resultados possam ser utilizados pela gestdo dos municipios incluidos
neste estudo, assim como, pelos profissionais para melhor compreensao acerca do clima de seguranga do
paciente.
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INTRODUCAO

A Seguranca do Paciente no Sistema Unico de Satude vem despertando inquietacdo dada a insatisfacdo da
sociedade as mas praticas de cuidados ofertados nos diversos servigos ofertados nos pontos de atengao de
atencdo a saude. Apesar da ampla divulgacdo da tematica no ambito hospitalar, sabe-se da existéncia de
lacunas no que tange a tematica na Atencdo Priméria a Satude (OMS, 2012). No Brasil, isso nao é diferente.
Pouco se sabe, por exemplo, do quantitativo dos eventos adversos e tdao pouco da incidéncia de riscos
associados para a sua ocorréncia, ja que existe uma falsa percepgdo que na atengdo primaria, o usuario esta
menos susceptivel a préaticas nao seguras. Por outro lado, apesar dos incidentes na atengao primaria a saude
ndo apresentam consequéncias drasticas, os seus efeitos sao em maior magnitude, por serem erros
repetitivos e expor um maior nimero de pessoas (RUNCIMAN, EDMONDS, PRADHAN, 2002). entanto, a
maioria dos cuidados de satude é desenvolvida fora dos ambientes hospitalares e muitos incidentes
identificados nos hospitais tém origem em outros locais, como na atencdo primaria a saude (PAESE, 2013).
Os eventos adversos estiveram relacionados a: 48,2% com medicamentos; 25,7% com a atengdo prestada;
24,6% com a comunicacdao (MENDES, 2011). Neste contexto, por tras desses indices hé os trabalhadores de
saude que prestam o cuidado e que se deparam cotidianamente com situagdes que podem desencadear dano
a pessoa que recebe o cuidado. Logo, a sua percepgdo sobre atitudes e iniciativas para a promogdo da
Seguranca do Paciente, inclusive a sua disponibilidade em adotd-las é crucial para a efetivacao do cuidado
seguro de qualidade. Isso ira refletir diretamente na cultura de seguranca na instituicdo: o qudo seus
colaboradores estdo engajados para realizar boas préticas. No entanto, antes de executar qualquer agao que
promova a cultura de segurancga na instituicao, ela deve, em primeiro lugar, ser avaliada e compreendida.
Para tal, mede-se o clima de seguranca que é a medida temporal do estado da cultura de seguranca e pode
ser medida pelas percepcoes individuais sobre atitudes da organizacao quanto a cultura de seguranca do
paciente (CARVALHO, 2011). Além disso, sabe-se também que comportamentos seguros estao associados
com a diminuicao dos eventos adversos. Diante disso, para avaliar o comportamento seguro e o clima de
seguranca institucional, hd instrumentos para sua mensuragao. Na literatura ha dois instrumentos voltados
para a atengao primaria, que sao o Medical Office Survey on Patient Safety Culture (MOSPSC) e o Primary
Care International Study of Medical Errors (PCISME). Sendo os dois traduzidos para o portugués, mas
somente o0 MOSPSC validado (TIMM, RODRIGUES, 2016). Esta avaliacao pode ser realizada de maneira
rapida e confidvel, através de questiondarios, para obter o maximo de informacgdes a respeito dos fatores
organizacionais que interferem nas questoes de seguranca. Diante disso, o presente estudo pretende avaliar
a cultura de seguranca na atencdo primaria a satude por proporcionar aos profissionais de satde e gestores o
debate e a reflexdo sobre o assunto para que dessa forma consigam identificar as deficiéncias relacionadas a
seguranca nas Unidades de Atengao Basica de Satude (UBS).

METODOLOGIA

O estudo é transversal com abordagem quantitativa. O estudo foi realizado nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) localizadas na 4a. Regido de Saide de Baturité que compdem os municipios do Macigo do Baturité, sdo
eles: Baturité, Guaramiranga, Aratuba e Aracoiaba e na 32 regido de saude de Maracanau, composta pelos
municipios: Guaiuba, Pacatuba, Redencgdo, Acarape e Barreira. Os municipios foram escolhidos por relatados
frequentes de erros na prestacao do cuidado aos pacientes desta regiao durante acompanhamento de alunos
em campo de pratica nas instituigées de satide no Macico de Baturité e por facilidade do acesso até o
municipio. Entre agosto de 2018 a setembro de 2019. A amostra é formada por 51 profissionais de saude que
compoem as Equipes de Satude da Familia dos municipios avaliados, que atenderam aos critérios de inclusao,
tais como: trabalhar na instituigdo hd, pelo menos, 06 meses. Foram excluidos os profissionais que estavam
de férias ou afastados no periodo da coleta de dados. Os participantes foram recrutados por conveniéncia em
cada unidade. A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo do questionario Medical Offce Survey on
Patient Safety Culture (MOSPSC), desenvolvido em 2007 pela Agency for Health Care Research and Quality
(AHRQ). Traduzido e validado no Brasil por Timm e Rodrigues, 2016. A tradugao original do instrumento é
Pesquisa de consultério médico sobre seguranga do paciente, ao ser adaptado para o portugués o titulo foi
modificado para Pesquisa sobre Cultura de Seguranca do Paciente para Atencdo Priméria. O questionario foi
entregue individualmente aos profissionais juntamente com o instrumento de caracterizacao e o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido. O instrumento é constituido de 51 perguntas que medem 12 dimensdes
do construto de seguranca do paciente (TIMM E RODRIGUES, 2016). Os dados coletados foram organizados
e armazenados em planilha eletrénica do sistema Excel®; analisados com base na estatistica descritiva,
médias e desvio padrdo das varidveis quantitativas; e processados no programa SPSS versdo 20.0. Os fatores
avaliados em cada escala foram correlacionados com os dados demografico-ocupacionais dos profissionais,
segundo testes nao paramétricos. Para as variaveis associadas a sexo, faixa etdria, carga horaria de trabalho,
exercicio de outra atividade profissional, foi adotado o teste de Mann-Whitney. J& para tempo de atuagdo na
drea e na instituigao, foi adotado o teste de KruskalWallis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados sociodemogréaficos da populagao de estudo revelou que 78% eram mulheres; 54,9% eram solteiras;
37% com renda faniliar acima de dois salarios minimos; 54,9% nédo tem filhos; 33,9% nao possuem filhos;
33,9% estdo de 1 a 5 anos na profissdo e 60,8% esta de 1 a 5 anos na unidade de satde que trabalha; 60,8%
nad tem outro emprego; 70,6% com carga horaria semanal de 40h; 76,5% nao faz plantdo noturno; 51%
possui especializacao; 70% nao tem cusrsos de extensdo. Em relagdo a distribuicdo das respostas ao
questionario sobre seguranca e qualidade assistencial na atengdo primaria, foi evidenciado na segao A,
questdo 1 que a metade dos participantes afirmaram ndo ter acontecido a situagdo “ um paciente nao
conseguiu uma consulta em até 48 horas para um problema sério/agudo nos ultimos 12 meses” (nivel da
escala 6) ou respondeu “nao se aplica” ou “ndo sei” (p75=9,00). Quanto a média foi encontrado 6,137. Na
questao 3, metade da amostra (p50), afirmou que o prontuario/registro de um paciente nédo estava disponivel
quando necessario, ocorrendo uma ou duas vezes nos ultimos 12 meses (nivel de escala 5). Metade da
amostra ainda traz que um equipamentono necessario ao atendimento ndo funcionou adequadamente ou
necessitava de reparo ou substituicao uma duas vezes no ano nos ultimos 12 meses (questao 5). Na média
segao ¢, questdo 1, cerca de 3,922 dos profissionais (préximo a escala concordaram com a seguinte afirmacédo
“quando alguém neste servigo estd muito ocupado, outros colegas ajudam. Na questdo 3 “neste servigo
frequentemente nos sentimos apressados ao atender o paciente” o resultado foi considerado satisfatério, pois
com o resultado de 2,7, préximo a 3, a média fica entre discordo, ndo concordo e nem discordo. Na questao 6,
ainda na sec¢do C, a média de respostas dos profissionais foi de que concordavam com a situacdo. Na questdo
10, um achado importante foi que, a maioria dos profissionais responderam que nao concordavam com a
situacao. Na questdo 10, a maioria dos profissionais responderam que nao concordavam e nem discordavam
(p50) e que concordavam com a situagdo descrita (p75), assim como na questdo 12 e 13. Na segdo D, as
questoes 1,2 e 4 mostram um resultado satisfatorio, onde 50% (p50) e 75% (p75) para as alternativas 04
“quase sempre” e 5 “sempre”, respectivamente. Na questdo 7, o resultado foi negativo, considerando que os
profissionais acreditam que quase sempre ou sempre que seus erros serao usados contra si (p50; p75). Na
questdo 10, 50% (p50)) afirmaram que sempre é dificil expressar opinides diferentes. Na secdo E, questdo 1 a
maioria dos profissionais concordou que nao estavam investindo recursos suficientes para melhorar a
qualidade do cuidado no servigo. Na questdo 2, o resultado foi insatisfatorio, tendo em vista que a metade
ndo concorda e nem discorda, além disso, 25% concordam totalmente (p75=5,00) com a afirmacdo “eles
ignoram erros que se repetem no cuidado aos pacientes”. Na questdao 3, metade discordou, mas poderia ser
melhor, pela média que foi de 3,059 (ndo concordo e nem discordo). Na questdo 4, esperava-se que 0
resultado fosse melhor, pois metade ndao concorda e nem discorda e 25% (p75) nao souberam responder. O
ideal seria entre 4 e 5. Na se¢do G, de todos os resultados, o mais insatisfatdrio foi quanto a ser “pontual”
(média=2,9) o que equivale aproximadamente a “bom”. Os outros todos tiveram média acima de 3 “bom”, e
p50 e p 75= 3,4 ou 5, equivalente a bom, muito bom e excelente. A maioria da amostra avaliou como bom
(nivel 4) ou muito bom (nivel 5). Em seguida, é foi realizado a correlagao entre as variaveis do questionario
sobre seguranca e qualidade assistencial e as variaveis sociodemograficas, pessoais e relacionadas ao
trabalho. A correlagao entre variaveis do questionario sobre seguranca e qualidade assistencial e “faz plantao
noturno no fim de semana” (tabela 4), segao C, D e G é observado que o maior nivel de concordancia foi entre
os que fazem plantdo noturno (34,68). Na correlagao entre variaveis do questionério sobre seguranca e
qualidade assistencial e “trabalha no fim de semana” (tabela 5), na se¢do A, a concordancia com o item “o0s
exames laboratoriais ou de imagem nao foram realizados quando necessario” foi maior entre aqueles que
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trabalham no fim de semana, as segoes C e D seguem com os mesmos resultados, maior com os profissionais
que trabalham no fim de semana.

CONCLUSOES

Conclui-se apesar de alguns aspectos avaliados ndo terem sido satisfatorios, no geral, foi evidenciado como
satisfatério o clima de seguranca na atencdo primaria de satde no macico de Baturité. Foi possivel identificar
resultados positivos por meio da andlise das secdes, associadas as questdes sociodemografica de cada
profissional. Desse modo, vale ressaltar a importancia de abrir espaco para a qualificacao profissional e
treinamento da equipe para melhor prestacao de servico de qualidade a comunidade, como foi evidenciado
na secdo E. Com isso, espera-se que os resultados possam ser utilizados pela gestdo dos municipios incluidos
neste estudo, assim como, pelos profissionais para melhor compreensao acerca do clima de seguranca do
paciente.
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