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RESUMO

A maioria dos cuidados de salude é desenvolvido na Atencdo Primaria a Saude (APS), porem
as investigacOes sobre a seguranca dos pacientes sdo centradas em hospitais. No entanto, é
necessaria também a investigacdo da seguranca do paciente na Atencdo Priméria, haja vista que
muitos incidentes identificados nos hospitais tém origem em outros locais, como na propria
APS. A seguranca do paciente parte dos riscos de infecces até outros riscos, como erros de
tratamento, administracdo medicamentos e erros de diagnésticos, o que pode levar a eventos
adversos ou inesperados. A fim de evitar tais eventos, torna-se necessario o atendimento com
qualidade. Este trabalho tem o objetivo de avaliar o conhecimento de profissionais da
enfermagem que atuam na APS de Quixeramobim acerca do tema seguranca do paciente.
Aplicar-se-a o questionario de Atitudes de Seguranca com 36 questdes a uma amostra que sera
formada por todos os profissionais da enfermagem atuantes na APS que estiverem presentes
em seus postos de trabalho nos dia que forem realizadas as visitas. O questionario tem a
finalidade de avaliar o clima de seguranca sob algumas perspectivas tais como: 1. Clima de
Trabalho em Equipe, 2. Clima de Seguranca, 3. Satisfacdo no Trabalho, 4. Percepcdo do
Estresse, 5. Percepcdo da Gerénciae 6. Condi¢des de Trabalho. A realizacdo deste estudo nos
permitira identificar onde se encontra a maior fragilidade relacionada a seguranca do paciente
nos servicos de salde e servira de subsidio para implementacdo de politicas que objetivam a
melhoria da seguranca do paciente neste nivel de atendimento.

Palavras-chave: Atencdo Primaria. Seguranca. Assisténcia.
INTRODUCAO

A Atencdo Primaria & Saude (APS) é o primeiro nivel de assisténcia a populacao.
Funciona como porta de entrada dos usuarios aos sistemas de satde ofertando servig¢os proxi-

mos ao local de moradia, favorecendo dessa forma o acesso, o vinculo e a atencéo continuada
centrada na pessoa e ndo na doenca (CAMPOS et al., 2014).
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Sdo caracteristicas da APS o conjunto de agBes de salde voltadas para a esfera
individual e coletiva, que abrangem a promocao e a protecdo da saude, a prevencgdo de agravos,
o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude. Os principais servi¢os
ofertados sdo: consultas médicas, inalacdes, injecBes, curativos, vacinas e tratamento
odontoldgico. Alguns estudos mostram a capacidade que a APS possui de resolver os problemas
de saude de uma determinada populacdo e esta capacidade chega a 80% (CAMPOS et al.,
2014).

A maioria dos cuidados de satde é desenvolvido na APS e as investigacfes sobre a
seguranca dos pacientes tém sido centradas em hospitais. E natural que o ambiente hospitalar
seja o foco inicial dessas investigagdes, ja que 0s servicos prestados sdo de uma complexidade
superior do que na APS (MARCHON, 2015). No entanto, faz-se necessaria também a
investigacdo da seguranca do paciente na Atencdo Priméria a Salde, haja vista que muitos
incidentes identificados dentro dos hospitais tém origem em outros locais, como na propria
APS.

A seguranca do paciente parte dos riscos de infecgdes até outros riscos, COmo 0S erros
de tratamento, administracdo medicamente e até erros de diagndsticos, o que pode levar a
eventos adversos ou inesperados. A fim de evitar tais eventos, torna-se necessario o
atendimento com qualidade.

Os erros na assisténcia a salide nao sao um problema local, pacientes em todo o mundo
estdo sujeitos a erros durante essa assisténcia. Dados da OMS (Organizacdo Mundial de Saude)
mostram gque em todo o0 mundo, um a cada 10 pacientes possa ser vitima de eventos adversos e
por isso ha uma grande necessidade de se estabelecer medidas de prevencado a fim de reverter
este problema. O erro pode ser entendido como uma falha que acontece na execucdo de uma
acdo que foi planejada de acordo com o desejado ou o desenvolvimento incorreto de
determinado plano. Acontecem por uma acao errada ou pela incapacidade de praticar a acao
correta, seja no planejamento ou execucédo dessa acao.

Os sistemas falham em todo mundo, considerando que a assisténcia € prestada por seres
humanos, ha sempre uma possibilidade de elevacéo de riscos e danos aos pacientes. Os erros,
no entanto nem sempre sdo apenas por falha humana, ocorrem também por falhas no sistema,
porém é muito comum a cultura de atribuir a culpa da falha ao profissional. Deste modo, 0s
erros nem sempre sao relatados, isso porque os profissionais temem as medidas administrativas
e punicbes verbais ou escritas, bem como demissdes e processos que podem ser aplicadas ao
profissional envolvido.

Assim, o sistema tem a responsabilidade de reconhecer seus erros e propor medidas para
evita-los ja que parte deles pode gerar danos e até morte aos pacientes. E, como se diz, errar é
humano, desenvolver medidas para evitar os erros € uma necessidade urgente (QUES;
MONTORO; GONZALEZ, 2010).

Desta forma, o presente trabalho tem o objetivo de conhecer a percepgdo dos
profissionais da APS sobre seguranca do paciente, considerando que o conhecimento das falhas
no processo do cuidar e no proprio sistema pode contribuir para o desenvolvimento de
estratégias que promovam a reducdo de falhas identificadas e, dessa forma, propor melhorias
por meio de praticas seguras.
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Dessa forma, o estudo ira responder a seguinte questao norteadora: Qual o conhecimento
dos profissionais da APS com relagdo ao tema seguranca do paciente?

Tem como objetivo geral avaliar o conhecimento dos profissionais de satde que atuam
na Atencdo Primaria a Saude na cidade de Quixeramobim — Ceara sobre seguranca do paciente.
Como objetivos especificos; caracterizar o perfil sociodemogréafico dos profissionais de satde
e descrever as atitudes de seguranca do paciente sobre as perspectivas da equipe com relacédo a
esta area de cuidado.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo com abordagem quantitativa.

O estudo sera realizado nas Unidades Bésicas de Saude (UBS), do municipio de
Quixeramobim-Ceara. O municipio de Quixeramobim conta com 19 unidades basicas de saude,
sendo nove localizadas na sede e dez na zona rural. As unidades sdo instaladas perto da
comunidade local, garantindo o acesso da populacio a uma atencéo a satde de qualidade. E
possivel receber atendimentos basicos e gratuitos em atendimento médico, enfermagem e
odontologia, onde os principais servicos oferecidos sdo consultas médicas, inalacfes, injecdes,
curativos, vacinas, coleta de exames laboratoriais, tratamento odontoldgico, encaminhamentos
para especialidades e fornecimento de medicacéo bésica.

A populagdo de estudo serd composta por médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem atuantes nas UBS do municipio de Quixeramobim.

Os dados serdo coletados nos meses de agosto a outubro de 2017, de acordo com o
cronograma estabelecido. A coleta de dados se dara por meio de dois questionarios. O primeiro
foi construido pelos pesquisadores e trata-se das caracteristicas sociodemogréaficas dos
profissionais. O segundo trata-se do Safety Attitudes Questionnaire (SAQ), instrumento
desenvolvido pela Universidade do Texas a mais de 15 anos e tendo como finalidade avaliar a
qualidade de seguranca e o trabalho em equipe conforme as normas e o comportamento
individual dos trabalhadores em um determinado local.

Para a utilizacdo deste método de avaliacdo, submeteu-se a autoriza¢do da Doutora
Rhanna Emanuela Fontenele de Carvalho que foi peca fundamental para a adaptacdo do SAQ
para o Brasil, podendo assim, avaliar os conhecimentos dos profissionais da salde. Este
intrumento possui 36 questdes fechadas e mensura a percepcao dos profissionais de salde por
meio de seis dominios: 1. Clima de Trabalho em Equipe: considerado como a qualidade do
relacionamento e a colaboracdo entre os membros de uma equipe (itens 1 a 6); 2. Clima de
Seguranca: percepcdo dos profissionais quanto ao comprometimento organizacional para a
seguranca do paciente (itens 7 a 13); 3. Satisfacdo no Trabalho: visdo positiva do local de
trabalho (itens 15 a 19); 4. Percepcdo do Estresse: reconheimento de quanto os fatores
estressores, podem influenciar na execucdo do trabalho (itens 20 a 23); 5. Percep¢do da
Geréncia: aprovacdo das agdes da geréncia ou administracdo, tanto da unidade em que o
profissional atua, quanto do hospital como um todo (itens 24 a 29) e 6. Condicdes de Trabalho:
percepcao da qualidade do ambiente de trabalho (itens 30 a 33). Entretanto os itens 14, 34 a 36
ndo fazem parte de nenhum dominio no instrumento original.
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O escore final da escala varia de 0 a 100, onde 0 equivale & pior percepcdo do clima de
seguranca e 100 equivale @ melhor percepcdo. S&o considerados valores positivos quando o
escore é maior ou igual a 75. A pontuacdo é assim ordenada: discorda totalmente (A)
corresponde a 0 pontos; discorda parcialmente (B) corresponde a 25 pontos; neutro (C)
equivale a 30 pontos; concorda parcialmente (D) corresponde a 75 pontos, e concorda
totalmente (E) equivale a 100 pontos. A contagem dos pontos € realizada dia seguinte forma:
inicialmente, as questdes sdo codificadas, de forma reversa per exemplo a resposta "eu discordo
totalmente" se torna "concordo totalmente”, e assim por diante. Dessa forma as questdes séo
agrupadas por dominios. Finalmente, calcula-se a soma das respostas para as questdes em cada
dominio e divide-se o resultado pelo nimero de questfes em cada area. Por exemplo, o dominio
reconhecimento de estresse é composto por quatro perguntas. Se o entrevistado respondesse
para cada uma delas respectivamente “neutro, concordo um pouco, neutro ¢ discordo um
pouco”, a pontuagdo nessa area ficaria (50+75+50+25)/4=50.

Os dados serdo coletados por meio de visitas diurnas as unidades de saude, abordando
os profissionais em horarios que ndo os atrapalhem na execuc¢éo de suas atividades.

Os dados serdo tabulados pelo pesquisador em uma planilha construida no programa
Excel, pelo proprio pesquisador. Em seguida, os dados serdo submetidos a uma andlise
estatistica pelo programa EPI INFO 7.0, sendo geradas as frequéncias absolutas e percentuais,
expostas em tabelas e/ou gréficos, posteriormente, interpretadas e discutidas de acordo com
base na literatura sobre o assunto.

A pesquisa sera delineada obedecendo aos aspectos éeticos preconizados na Resolucao
n°466/12 do Conselho Nacional de Salde, que regulamenta a pesquisa com seres humanos. Para
realizacdo da pesquisa, foi elaborado um Termo de Anuéncia, sendo assinado pelo secretario
de salde da cidade de Quixeramobim para formalizar a aprovacdo da autorizacdo para
realizac&o deste trabalho junto as unidades do municipio. Além disso, os profissionais atuantes
nas UBS deverdo assinar um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
participar da pesquisa. Posteriormente, a pesquisa serd encaminhada ao Comité de Etica do
Centro Universitério Catélica de Quixada, para apreciagdo e aprovagéo.

A presente pesquisa pode envolver riscos ao participante como exposicdo de suas
informacBes, porém os participantes poderdo desistir em qualquer momento durante a
realizacdo. E acredita-se que o presente trabalho torna-se relevante por permitir a avaliacdo do
conhecimento desses profissionais sobre seguranca do paciente, abrindo espa¢os para a ado¢édo
de acBes que possam melhorar o conhecimento e/ou a capacitacdo desses profissionais com
relacdo ao tema abordado, resultando ao final, na melhoria da qualidade da seguranca e da
assisténcia prestada aos pacientes da APS.
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