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RESUMO

Objetivo: avaliar a cultura de seguranca do paciente entre enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de
saude da equipe de uma estratégia saude da familia. Método: estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa
realizado entre os profissionais, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de salde da estratégia de saude
da familia de um distrito de saude do municipio de Manaus, Amazonas, de novembro de 2017 a maio de 2018, utilizando o
questionario “Pesquisa sobre Cultura de Seguranga do Paciente para Atengdo Primaria”. Dados analisados pelo teste qui-
quadrado e andlise de variancia. Protocolo aprovado pelo comité de ética em pesquisa. Resultados: entre 283 participantes,
“assisténcia ao paciente” e “trabalho em equipe” foram dimensdes fortes, enquanto quatro apresentaram fragilidade.
Consideragoes finais: os achados apontam para uma avalia¢do da cultura de seguranga do paciente adequada na percepgdo
dos enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitérios de saude.

Descritores: Seguranga do Paciente; Cultura Organizacional; Gestdo da Qualidade; Profissionais de Saude; Atengdo Primdria a Saude.

ABSTRACT

Objective: to evaluate patient safety culture from the perspectives of nurses, nursing technicians, and community health agents
working in a Family Health Strategy service. Method: =descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach included
nurses, nursing technicians, and community health agents from a Family Health Strategy service in a health district of Manaus,
AM, Brazil, conducted from November 2017 to May 2018. Data were collected using the Brazilian version of the Medical Office
Survey on Patient Safety Culture and analyzed using the Chi-square test and analysis of variance. The Institutional Review Board
approved the study protocol. Results: Among the 283 participants, “patient care” and “teamwork” were identified as strong,
while four were considered weak dimensions. Final Considerations: The findings indicate an adequate patient safety culture
from the perspectives of nurses, nursing technicians, and community health agents.

Descriptors: Patient Safety; Organizational Culture; Total Quality Management; Health Personnel; Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la cultura de seguridad del paciente entre enfermeros, técnicos de enfermeria y agentes comunitarios de
salud del equipo de estrategia salud de la familia. Método: estudio descriptivo, transversal, con abordaje cuantitativo, realizado
entre los profesionales enfermeros, técnicos de enfermeria y agentes comunitarios de la salud de la estrategia de salud de la
familia de un distrito de salud del municipio de Manaus, Amazonas, de noviembre de 2017 a mayo de 2018, utilizando el
cuestionario “Investigacién sobre Cultura de Seguridad del Paciente para la Atenciéon Primaria”. Datos analizados por el test chi-
cuadrado y analisis de variancia. Protocolo aprobado por el comité de ética en investigacién. Resultados: entre 283
participantes, las dimensiones “asistencia al paciente” y “trabajo en equipo” fueron fuertes, en cuanto cuatro presentaron
fragilidad. Consideraciones finales: los hallazgos apuntan para una evaluacion de la cultura de seguridad del paciente adecuada
bajo la percepcién de los enfermeros, técnicos de enfermeria y agentes comunitarios de salud.

Descriptores: Seguridad del Paciente; Cultura Organizacional; Gestidn de la Calidad Total; Personal de Salud; Atencién Primaria
de Salud.

INTRODUCAO

O processo de cuidar no campo da saude tem se tornado mais desafiador a medida em que se observa o aumento
expressivo das demandas e da complexidade das necessidades trazidas pelos pacientes. Esse cenario eleva o potencial
para o risco e falhas que culminam em incidentes e eventos adversos relacionados a assisténcia em satde?.

Porém, com a ampliagcdo desenvolvimento de tecnologias e do interesse global em ofertar cuidados em saude
mais seguros, observa-se, na ultima década, um grande avango na qualidade do cuidado ofertado, impulsionado pela
cultura de seguranga do paciente, visto que este comportamento reflete no compromisso de diferentes atores na
promocdo de um ambiente terapéutico que represente menor risco ao paciente®.

Estudo realizado com apoio do Programa de Apoio a Pds-Graduagdo Stricto Sensu — Brasil (POSGRAD) e da Fundag&do de Amparo a Pesquisa do Estado do Amazonas —
Brasil (FAPEAM) - Resolugdo n°002/2024, decisdo n°069/2024, edi¢do 2024/2025/FAPEAM.
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A cultura de seguranca do paciente pode ser definida como uma combinagdo de atitudes, valores, competéncias
e comportamentos que determinam o compromisso com a gestdo da saude e seguranga. Para que seja executada, faz-
se necessaria a compreensdo de crengas, valores e normas, além de definir agdes e comportamentos voltados a
seguranca do paciente?.

Um dos principais marcos na cultura de seguranga do paciente foi a publicagdo do relatério “Errar € Humano”, do
Institute of Medicine (IOM) dos Estados Unidos, em 1999. O documento evidenciava a recorréncia de eventos adversos
relacionados a assisténcia em saude e os impactos causados tanto para o paciente quanto para as organizagGes. A partir
desse momento, as discussdes foram intensificadas evidenciando a necessidade de mudancas relacionadas ao
comportamento profissional e organizacional. Segundo a Organizagdo mundial da Saude, as organizagGes de saude
precisam englobar, em sua cultura organizacional, modelos de sistemas que sejam capazes prevenir, detectar, mitigar
ou diminuir o perigo ou a ocorréncia de incidentes. Dessa forma, a cultura de seguranga do paciente deve apresentar
caracteristicas como: uma cultura justa, que ndo seja punitiva frente a ocorréncia de incidentes, mas priorize buscar
suas causas, de notificacdo de incidentes e, por fim, uma de aprendizagem3*,

A implementagdo de estratégias eficazes para a cultura de seguranga do paciente é fundamental para a redugdo
de eventos adversos e riscos associados a assisténcia a saude. Diversas pesquisas recentes destacam que praticas
baseadas em evidéncias, como a padronizagdo de protocolos e a educagdo continua das equipes de saude,
desempenham papeis cruciais na mitigacdo desses riscos e ha promog¢do de um ambiente de cuidado mais seguro®.

O aprimoramento das praticas de seguranga do paciente requer uma abordagem multifacetada que inclui a
adogdo de tecnologias de informagdo e comunicagao, além de estratégias de treinamento continuo para os profissionais
de saude, visando a reducdo de erros e a melhoria da qualidade assistencial®. Estudos indicam que a integracdo de
praticas baseadas em evidéncias e a promocdo de uma cultura de seguranga sdo fundamentais para a melhoria dos
resultados clinicos e a reducdo de riscos na assisténcia a saude’.

No contexto da atengdo primdria a saude (APS), a melhoria da seguranca do paciente é promovida pela
implementag¢do de sistemas de monitoramento e avaliagdo continua dos cuidados. Nesse contexto, a utilizagdo de
ferramentas de gestdo de riscos e a andlise de eventos adversos sdo cruciais para a reducdo de erros, a garantia da
qualidade assisténcia e aprimoramento na cultura de seguranca do paciente®.

Dessa forma, entende-se que, ampliar estudos na drea da APS voltados a cultura de seguran¢a do paciente
possibilitard uma melhor concepgdo sobre a tematica de modo a conduzir intervencgées direcionadas a melhoria da
qualidade e seguranca do cuidado nesses espacgos de salde.

O objetivo deste estudo, portanto, foi avaliar a cultura de seguranga do paciente entre profissionais da equipe de
uma estratégia saude da familia.

METODO

Trata-se de estudo quantitativo, do tipo descritivo, transversal, realizado entre os profissionais, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de satude (ACS) da estratégia saide da familia (ESF) de um distrito de
salde do municipio de Manaus, Amazonas, Brasil.

Foi determinada uma amostra representativa de estudo para cada categoria profissional do DISA, levando-se em
consideragdo uma populagdo de 403 profissionais (41 enfermeiros, 80 técnicos de enfermagem e 282 agentes
comunitdrios de saude). Esse tamanho da amostra foi dividido, proporcionalmente, para cada equipe da ESF (49
equipes). Para tanto, utilizou-se da técnica de amostragem estratificada, com margem de 95% de confiangca e 5% de
erro amostral. Assim, obteve-se amostra composta por 283 participantes, sendo: 38 enfermeiros, 66 técnicos de
enfermagem e 179 ACS.

Para participar do estudo, como critérios de inclusdo, os profissionais de saude deveriam trabalhar, pelo menos,
20 horas semanais e estar lotado ha, pelo menos, seis meses no setor. Foram excluidos os profissionais que ndo estavam
desenvolvendo suas atividades laborais no periodo da coleta de dados.

Para coleta de dados, foi aplicado o questionario “Pesquisa sobre Cultura de Seguranga do Paciente para Atengao
Primdria”, versdo brasileira do Medical Office Survey on Patient Safety Culture (MOSPSC), criado pela Agency for
Healthcare Research and Quality por ser um instrumento direcionado ao cenario da APS. O instrumento foi adaptado e
validado para uso no Brasil®, com aplicacdo neste estudo autorizado pelas autoras

O MOSPSC contém 52 questdes, em escala de resposta no formato de escala do tipo Likert, que mensuram a
percepcao dos profissionais sobre a cultura de seguranga por meio de doze dimensdes: comunicagdo aberta;
comunicacdo sobre o erro; troca de informacdes com outros setores; processo de trabalho e padronizagdo;
aprendizagem organizacional; percepc¢ao geral da seguranca do paciente e qualidade; apoio dos gestores na seguranca

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2024; 32:e87675

DoCe "


https://doi.org/10.12957/reuerj.2024.87675
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Moisés MS, Lopes Neto D, Santos EB, Cunha LKRA, Moraes CHS, Barbosa LP, Santos EPA
Cultura de seguranca do paciente na ESF
i Artigo de Pesquisa
Research Article DOI: https://doi.org/10.12957/reuer].2024.87675
Articulo de Investigacion

do paciente; seguimento da assisténcia ao paciente; seguranga do paciente e problemas de qualidade; treinamento da
equipe; trabalho em equipe; pressdo no trabalho e ritmo. Além disso, contém ainda uma segdo referente a avaliagdo
global da qualidade do cuidado em relagdo as areas como: centralidade do cuidado, efetividade, pontualidade, eficiéncia
e imparcialidade do cuidado®.

A coleta de dados ocorreu do periodo de novembro de 2017 a maio de 2018. Os participantes do estudo foram
abordados de maneira individual, em seu préprio ambiente de trabalho no momento em que tinham disponibilidade
para participar do estudo. Foram realizadas orientagdes quanto ao preenchimento do instrumento, seguido da entrega
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

As informacgdes e dados obtidos da pesquisa, foram digitados por pares, em banco de dados desenvolvido no
software Statistical Package for Social Sciences (SPSS®), versdo 21.0 para Windows.

Para a interpretac3o dos resultados foram seguidas as recomendagdes do instrumento original®, que utiliza como
base o uso de percentagens de respostas positivas para classificagdo das dimensdes. Foi calculada a frequéncia de
resposta para cada item e a média para cada dimensdo. Estas foram classificadas como fortes, quando 75% ou mais dos
participantes responderam concordo totalmente/concordo ou frequentemente/sempre para as perguntas formuladas
positivamente; e discordo totalmente/discordo ou nunca/raramente para as perguntas formuladas negativamente.
Foram classificadas como area de melhoria a cultura de seguranca do paciente quando 50% ou mais dos sujeitos
responderam negativamente, optando por discordo totalmente/discordo ou nunca/raramente para perguntas
formuladas positivamente, ou usando concordo totalmente/concordo, sempre/ frequentemente para perguntas
formuladas negativamente.

Para as varidveis categoricas foram calculadas as frequéncias absolutas simples e relativas. No cruzamento das
variaveis foi aplicado o teste do qui-quadrado. Para os dados quantitativos, quando aceita a hipdtese de normalidade
dos dados, por meio do teste de Shapiro-Wilk, calculou-se a média e desvio-padrdao. Na comparagao das médias foi
aplicado o teste da Analise de Varidncia (ANOVA)L. O nivel de significancia considerada para o estudo foi de 95%.

Para garantir o anonimato das informacdes, foram obedecidas as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos, garantindo o respeito pela dignidade humana, a protecdo dos participantes de
pesquisas envolvendo seres humanos e mantendo o anonimato dos dados disponibilizados?*3, O protocolo de pesquisa
foi aprovado ao Comité de Etica em Pesquisa da institui¢do proponente.

RESULTADOS

O estudo contou com 283 participantes, perfazendo uma amostra representativa, sendo: 38 enfermeiros, 66
técnicos de enfermagem e 179 ACS. Quanto a caracterizagdo amostral, o sexo feminino predominou entre as trés
categorias profissionais (n=247; 87,2%). A idade média variou entre 41,5(+6,0) e 47,6(+8,7) anos. Quanto ao tempo de
atuagdo profissional como integrante da equipe da ESF, 219 estdo ha mais de 11 anos (77,7%). Em relagdo a carga
horaria semanal de trabalho, 236 referiram trabalhar de 32 a 40 horas semanais (83,4%).

Em relagdo ao nivel de formagdo complementar, 30 enfermeiros sdo especialistas (79%), 17 técnicos de
enfermagem possuem o ensino superior completo (26,1%) e sete destes, além do ensino superior, também sdo
especialistas (10,8%). Na categoria profissional de ACS ,foi observado que 65 apresentam cursos de formagdo em nivel
médio (36,3%) e 23 dispdem de formagdo com ensino superior completo (12,9%).

Na Tabela 1, sdo apresentadas as frequéncias da positividade das dimens&es analisadas.

Tabela 1. Frequéncia da positividade das dimensdes do instrumento MOSPSC acima de 75% aplicado
nos profissionais da ESF. Manaus, AM, Brasil, 2018.

Dimensées Positividade (%) Classificagao
Trabalho em equipe 82,9 Forte
Seguimento da assisténcia ao paciente 84,5 Forte
Aprendizagem organizacional 66,0 Adequado
Percepg¢do da seguranca do paciente e qualidade 63,6 Adequado
Treinamento da equipe 28,8 Fragil
Apoio dos gestores na seguranca do paciente 14,7 Fragil
Comunicagado sobre o erro 68,3 Adequado
Comunicagdo aberta 49,3 Fragil
Processo de trabalho e padronizagdo 56,6 Adequado
Relacionada a pressdo no trabalho 13,5 Fragil
Relacionada a seguranga do paciente e qualidade 57,3 Adequado
Troca de informagdes com outros setores 66,4 Adequado
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A percepgao geral da cultura de seguranga do paciente entre as trés categorias profissionais evidéncia que, entre
as doze dimensGes pesquisadas, foram avaliadas como pontos fortes a “Assisténcia ao paciente” (84,5%) e o “Trabalho
em equipe” (82,9%).

Por outro lado, quatro dimensdes foram identificadas como areas que apresentam fragilidade em relagdo a
seguranca do paciente e, portanto, com os menores escores entre os profissionais pesquisados: “Treinamento da
equipe” (28,8%), “Apoio dos gestores na seguranca do paciente” (14,7%), “Comunicacao aberta” (49,3%) e “Pressdo no
trabalho e ritmo” (13,5%).

Na Tabela 2, sdo apresentados os resultados da distribuicdo, segundo as médias, das dimensdes por categoria
profissional.

Tabela 2. Distribuicdo segundo as médias das dimensdes do instrumento MOSPSC aplicado nos profissionais da ESF em relagdo a
categoria profissional, DISA-Sul, Manaus, Amazonas, Brasil, 2018.

Categoria profissional

Enfermeiro Técnico ACS
Dimensées Méd DP Méd DP Méd DP p-valor
Trabalho em equipe 90,12 16,0 78,8 28,6  85,2@b 22,6 0,045
Seguimento da assisténcia ao paciente 84,926 229 79,2b 27,9 89,72 17,5 0,002
Aprendizagem organizacional 83,8 23,0 82,2 27,8 84,6 25,6 0,827
Percepgdo da seguranga do paciente e qualidade 77,9 24,0 72,5 26,9 69,4 29,9 0,265
Treinamento da equipe 69,32 32,9 67,920 32,3 57,4 33,0 0,026
Apoio dos gestores na seguranca do paciente 25,4 27,8 29,5 28,5 30,8 28,8 0,580
Comunicagdo sobre o erro 77,4 19,2 68,8 30,6 70,2 25,0 0,229
Comunicagdo aberta 75,22 29,3 58,6° 37,2 58,3b 33,0 0,017
Processo de trabalho e padronizagao 71,5 24,0 66,0 30,1 68,2 26,2 0,608
Relacionada a pressdo no trabalho 35,6 31,9 32,6 29,2 34,0 25,0 0,535
Relacionada a seguranga do paciente e qualidade 77,8 23,5 76,1 23,0 74,5 25,7 0,727
Troca de informagdo com outros setores 67,6 40,5 78,5 36,2 70,0 41,9 0,333
Geral 71,6 11,9 66,5 16,0 67,6 13,3 0,175

Legenda: DP — desvio padrao.

Na comparacdo das médias entre as categorias profissionais e as dimensdes do instrumento, constatou-se que
ocorreu associacdo estatisticamente significativa nas dimensdes “trabalho em equipe” (p=0,045), “Seguimento da
assisténcia ao paciente” (p=0,002), “Treinamento da equipe” (p=0,026) e “Comunicag¢do aberta” (p=0,017).

Na dimensdo “Trabalho em equipe”, os enfermeiros apresentaram maior média quando comparado com os
técnicos de enfermagem. J4 na dimensdo “Seguimento da assisténcia ao paciente” os ACS obtiveram uma melhor
avaliacdo quando comparado com os técnicos de enfermagem.

Das quatro dimensdes consideradas como areas de fragilidades em duas delas, “Treinamento da equipe” e
“Comunicacdo aberta” houve associacdo estatisticamente significante. No primeiro caso, “Treinamento da equipe”, os
enfermeiros obtiveram maior média quando comparado com os ACS. No segundo caso, “Comunicagdo aberta”, os
enfermeiros também tiveram uma maior média de avaliacdo quando comprado com os técnicos de enfermagem.

Observam-se, nas Tabela 3, os achados relacionados a classificagdo dada pelos profissionais em relagdo a
frequéncia da avaliagdo global e geral das unidades.

Tabela 3. Distribuigdo da classificagdo dada pelos profissionais em relagdo a frequéncia da avaliagdo global e geral das
unidades. Manaus, AM, Brasil, 2018.

Respostas (%)

Ruim Razodvel Bom Muito bom Excelente
Variaveis (n = 283) f; % fi % fi % fi % fi %
Avaliagao global
Centrado no paciente 1 0,4 42 14,8 143 50,5 70 24,7 27 9,5
Efetivo 2 0,7 38 13,5 125 44,3 86 30,5 31 11,0
Pontual 9 3,1 58 20,5 133 47,0 69 24,4 14 5,0
Eficiente 12 4,2 51 18,0 128 45,2 66 23,3 26 9,2
Imparcial 1 0,4 21 7,4 89 31,4 88 31,1 84 29,7
Avaliagdo geral 4 1,4 40 14,3 140 50,0 81 28,9 15 5,4
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Quatro dimensdes do instrumento apresentaram dareas com fragilidades, todavia, no geral, os profissionais
classificaram os servigos de salde em relagdo a sua capacidade de prevenir, identificar e corrigir problemas que tenham
o potencial de afetar pacientes como: bom (50%), muito bom (28,9%), razoavel (14,3%), excelente (5,4%) e ruim (1,4%).

Ressalta-se que o instrumento permitiu a realizagdo de uma avalia¢do global da qualidade de cuidados de saude
a partir de cinco areas, tendo sido identificado que, a imparcialidade no cuidado foi a drea com melhor avaliagdo (31,4%
avaliaram como bom, 31,1% muito bom e 29,7% excelente), seguida das areas relacionadas ao cuidado efetivo, centrado
no paciente, eficiente e pontual (minimiza esperas e atrasos potencialmente prejudiciais).

Na Tabela 4, analisa-se a distribuicdo, segundo as médias, das dimensdes por tempo de servigo.

Tabela 4. Distribuigdo segundo as médias das dimensdes do instrumento MOSPSC aplicado nos profissionais da ESF em relagdo ao tempo
de servigo. Manaus, AM, Brasil, 2018.

Tempo de Servigo (anos)

<3 3|11 211
Variveis K1 DP 1] DP 11 DP p-valor
Trabalho em equipe 83,7 23,2 83,3 25,1 84,6 23,5 0,940
Assisténcia ao paciente 84,9 28,2 77,0 27,6 88,6 18,9 0,005
Aprendizagem organizacional 84,2 28,0 83,3 23,2 84,0 26,0 0,987
Percepgdo da seguranga do paciente e qualidade 69,2 32,8 70,8 28,0 71,6 28,4 0,934
Treinamento da equipe 58,8 32,9 68,3 38,7 72,2 29,4 0,034
Apoio dos gestores na segurancga do paciente 32,1 26,9 27,6 28,6 30,0 28,8 0,818
Comunicagado sobre o erro 71,1 24,9 67,3 25,9 71,6 25,9 0,615
Comunicagdo aberta 60,3 40,6 66,3 32,4 59,6 33,6 0,510
Processo de trabalho e padronizagédo 61,5 27,6 70,2 27,4 68,4 26,7 0,460
Relacionada a pressdo no trabalho 38,5 31,1 35,7 24,4 33,6 27,1 0,683
Relacionada a seguranga do paciente e qualidade 68,8 23,7 82,0 21,3 74,7 25,2 0,098
Troca de informagdo com outros setores 68,7 39,7 84,0 35,4 69,6 41,0 0,141
Geral 67,3 16,7 69,0 15,6 67,7 13,2 0,834

Legenda: p -média; DP — desvio padréo.

Para a variavel tempo de servico, apresentaram diferenca significativa “Seguimento da assisténcia ao paciente” e
“Treinamento da equipe”. No primeiro caso os profissionais com tempo de servico intermediario (trés a 11 anos)
atribuiram menor média a dimensdo em relagdo aos com menos tempo de servigo. Ja na dimensdo “Treinamento da
equipe”, os profissionais com menos tempo de servigo obtiveram menor média comparado com os com mais tempo de
servigo.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos com a aplicacdo do questionario Medical Office Survey on Patient Safety Culture (MOSPSC),
em sua versdo brasileira, permitiram avaliar a percepc¢do da cultura de seguranca do paciente entre profissionais que
atuam na ESF. Quatro dimensdes foram evidenciadas como dreas de fragilidade, sendo elas: “Treinamento da equipe”,

» u

“Apoio dos gestores na seguranga do paciente”, “Comunicacao aberta” e “Pressao no trabalho e ritmo”.

Um estudo, desenvolvido em uma unidade de saude da atengdo primaria, situada na Regional Leste do Distrito
Federal, Brasil, no qual também foi utilizado o MOSPSC, as dimensdes ligadas a “ritmo e pressdao no trabalho”,
“treinamento da equipe”, “comunicacdo aberta” e “apoio dos gestores na seguranca do paciente” estavam entre as
areas apontadas pelos profissionais como vulnerabilidade ou fragilidades do servico para a seguranca do paciente!®,
Situacdo semelhante pode ser identificada ao observamos o cenario de atuagdo dos profissionais da ESF, no qual, tem
sido comum a insercdo de profissionais em ambientes com estrutura fisica inadequada, falta de recursos materiais e

falhas de gestdo®.

A sobrecarga de trabalho, aliada a falta de apoio da lideranga e gestores, evidencia a necessidade de uma gestao
em saude que desenvolva atividades que visem o acolhimento das necessidades levantadas pelos profissionais, bem
como treinamentos e espacos em que haja a valoriza¢do do compartilhamento de experiéncias, com fundamentacdo
nos principios do Sistema Unico de Satde (SUS) e a promocdo da satde do trabalhador, pois tais fatores juntamente
com fatores organizacionais, frequentemente desempenham um papel importante nos erros dos individuos se
mostrando como empecilhos para a consolidagdo nos servigos de saude de uma cultura organizacional propicia a
seguranca do paciente?®.
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A capacitagdo e o treinamento da equipe de salde sao fundamentais para garantir a implementagdo de praticas
seguras no ambiente de trabalho. Esses processos sao reconhecidos como estratégias eficazes para a melhoria continua
da seguranga do paciente, pois proporcionam o desenvolvimento de habilidades e competéncias necessarias para
prevenir erros e promover um atendimento de qualidade!’. O aprimoramento continuo por meio de capacitacdo e
treinamento é um dos pilares para a implementacgdo de praticas seguras no setor de salde. Esses processos sao eficazes
na reducdo de erros e na melhoria da qualidade do atendimento?®.

Embora, no Brasil, a educagdo em servigo dos profissionais da ESF seja vista como uma prioridade para a melhoria
do cotidiano de trabalho, esse processo ndo vem acontecendo de forma sistematizada e organizada®.

No presente estudo, tal situagdo também foi identificada pelos profissionais de saide que avaliaram a dimensdo
da pesquisa relacionada a treinamento da equipe como uma area de fragilidade. Os profissionais ndo estdo recebendo
treinamentos referente a implantagdo de novos processos, fluxos ou rotinas com isso, em algumas situacGes acabam
realizando tarefas para os quais ndo foram treinados previamente, o que pode expor o paciente ao risco decorrente de
erros relacionados diretamente com a assisténcia ou de erros devido a falhas na execugdo dos fluxos, o que pode
favorecer a descontinuidade do cuidado.

Outro aspecto constato pelo estudo refere-se a associacdo entre a dimensao treinamento da equipe e tempo de
servico dos profissionais, no qual os profissionais com pouco tempo de servico apresentam uma pior avaliacdo da
dimensdo “Treinamento da equipe” quando comparado com os profissionais que apresentam mais tempo de servigo.

A comunicacéo eficaz entre profissionais de satde é crucial para garantir a continuidade e a qualidade do cuidado,
evitando erros e melhorando a seguranca do paciente, em contrapartida a comunicacdo deficiente entre a equipe de
saude pode levar a falhas na continuidade do cuidado e comprometer a qualidade do atendimento aos pacientes?°. A
comunicagao clara e eficaz é fundamental para a assisténcia multidisciplinar, pois facilita a troca de informagdes e a
coordenac3o do cuidado, resultando em melhor desfecho para os pacientes?!.

Situacdo equivalente foi detectada entre os profissionais que, ao responderem perguntas direcionadas a
comunicagdo entre equipe, interagdo com equipe médica e sobre oportunidades de expressar opinides discordantes,
identificaram a comunicagdo aberta entre profissionais como area de fragilidade tendo sido associado diferenga
estatistica significante entre enfermeiros, que apresentaram melhores médias, quando comparado com as médias dos
técnicos de enfermagem.

As estratégias para melhorar a comunicagdo e a cultura de seguranga na Estratégia Saude da Familia incluem a
implementac3o de treinamentos continuos e a criagio de protocolos claros para a comunicacio entre os profissionais??.
A promogdo de uma cultura de seguranca e a melhoria da comunicagdo entre os profissionais da Estratégia Saude da
Familia s3o fundamentais para garantir a qualidade e a seguranca do cuidado prestado aos pacientes?3.

Quando se trata de sua capacidade de identificar, corrigir e prevenir problemas que impactam a saude dos
pacientes, uma propor¢ao maior dos profissionais classificou os servigcos de saude como um dos aspectos positivos.
Esses achados sdo consistentes com a ideia de que a qualidade do cuidado ndo é unidimensional, mas sim
multidimensional. Isso implica que a qualidade do cuidado ndo se resume apenas a um numero limitado de facetas
estruturais ou processuais?®. A avaliacdo global de qualidade de cuidados de satide baseada em indicadores como a
eficiéncia, efetividade e imparcialidade sdo apontados como essenciais para o aprimoramento do atendimento dos
servicos de salde e garantia de melhores resultados para os pacientes.

O destaque da imparcialidade no cuidar, com a maior parcela de impressdes favoraveis, € um avanco significativo
nas praticas de equidade dentro dos servicos de saude. A imparcialidade no cuidar, se associa a humanizagdo ao garantir
qgue qualquer paciente, independentemente da sua procedéncia e de seu contexto individual, recebam um cuidado
adequado e respeitoso. Além disso, a incorporacgdo de elementos fundamentais para a realizacdo de atividades de
coordenacgado do cuidado, como a implantagdo de prontuarios eletronicos, disponibilidade de internet, computadores,
incentivo as melhorias nos mecanismos de referéncia e contrarreferéncia, contribuem para a melhoria da prestagao de

servicos®.

Em relacdo as dreas de cuidado efetivo, centrado no paciente, eficiente e pontual, também obteve bons
resultados, enfatizando o esfor¢o dedicado em reduzir esperas e atrasos que podem prejudicar os pacientes. A eficiéncia
e a pontualidade sdo essenciais para garantir a seguranca e a satisfacdo do paciente?.

Portanto, a reducdo dos tempos de espera e o gerenciamento otimizado dos recursos sdo cruciais para a
experiéncia e seguranga do paciente bem como para a manutengao dos servicos de saide. Podemos também considerar
que é crucial adotar um modelo de gestdo que permita maximizar a eficdcia dos processos assistenciais para suprir as
necessidades de cada paciente sem demora ou diminui¢do da qualidade dos servicos prestados?’.
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Estes achados sugerem que a avaliagdo apresentada, além de fornecer uma imagem geral da qualidade dos
cuidados, pode ser utilizada como diretriz para a execugdo de estratégias com a finalidade de aperfeigopamento
constante. A implementacdo de medidas de anadlise que discutem diversas dimensdes da qualidade, tal qual o
instrumento proposto nesse artigo, é essencial para identificar areas a serem melhoradas e contribuir para um sistema
de saude mais eficaz, equanime e centrado no paciente.

Limitagoes do estudo

A limitacdo deste estudo reside, sobretudo, por se tratar de um estudo transversal, que pode reduzir o espectro
de analise. Outras limitagOes identificadas dizem respeito ao fato de algumas perguntas terem sido marcadas com a
opgdo “ndo se aplica” ou “ndo sei”, o que, possivelmente, acarretou dimensdes com baixos indices de positividade, o
que pode ter produzido vieses de pesquisa. Essa op¢do de neutralidade de resposta foi mais presente entre os ACS em
fungdo do reduzido conhecimento de alguns profissionais sobre o tema abordado e do pouco tempo para responder os
questiondrios. Contundo, os objetivos propostos no estudo foram atingidos.

Os resultados apresentados nesta pesquisa ndo podem ser generalizados a ponto de serem considerados uma
expressdo da seguranca do paciente na ESF, ja que a amostra é limitada a uma microrregido da cidade de Manaus. Além
disso, avaliar a cultura de seguranga do paciente na esfera da ESF requer uma analise aprofundada das percepgdes dos
profissionais, pacientes e dos contextos em que as agdes em saude sdo desenvolvidas, uma vez que a prestagao de
cuidados se desenvolve em diferentes locais relacionados as circunstancias de vida dos usuarios.

CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando os resultados da andlise deste estudo, foi possivel identificar uma avaliagdo da cultura de seguranca
do paciente adequada na percepgao dos enfermeiros, técnicos de enfermagem e ACS que fazem parte da equipe da
ESF. Além disso, na avaliagdo geral, ndo houve diferenca estatistica significativa na percepgao dessas trés categorias
profissionais. Sendo possivel identificar as dimensGes “Treinamento da equipe”, “Apoio dos gestores na seguranga do
paciente”, “Comunicacdo aberta” e “Pressdo no trabalho e ritmo”, como dareas representativas de fragilidade e que,
portanto, devem subsidiar o planejamento de a¢des gerenciais direcionadas para seu fortalecimento.

A interpretacdo, a andlise e a reflexdo apresentadas neste estudo constituem-se em um diagndstico situacional
técnico-cientifico, na ESF, que aponta areas de fragilidade na seguranca do paciente que devem ser trabalhadas pela
gestdo e profissionais para que se tenha um planejamento estratégico na ESF alinhado a politica de seguranga do
paciente instituida internacionalmente.

Dessa forma, recomenda-se, além do método empregado no presente estudo, que outras estratégias de
intervencdo sejam realizadas para que, por meio da triangulagdo de métodos, seja possivel caracterizar com maior
robustez esta problematica no contexto da ESF.
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