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RESUMO

O objetivo desse trabalho foi avaliar atitudes seguras por meio do questiondrio de clima de
seguranca nas unidades de Atencdo Primdria a Satde e analisar as possiveis causas da raiz dos
problemas observados. A metodologia do trabalho foi dividida em trés etapas: Inicialmente,
fora realizada a aproximacdo de campo. Em seguida, aplicacdo do questiondrio Safety
Attitudes Questionary aos trabalhadores e profissionais de saude. No terceiro momento, fora
realizado um encontro com as profissionais enfermeiras, no qual discutiram-se os resultados
obtidos com a aplicacio do questiondrioe elaborado um Diagrama de Ishikawa. Como
resultados, participaram da pesquisa 55 profissionais. Na avaliacdo da cultura de seguranca, o
Dominio 3, relacionado a Satisfacdo no Trabalho foi o que obteve o maior escore, com média
de 74,78. O menor escore ocorreu nos Dominio 6, que avalia Condi¢des de Trabalho, 44,75.
Ap0s esse primeiro momento, realizou-se um encontro no qual foram discutidos os resultados
da aplicacdo do questiondrio e elaborado um Diagrama de Ishikawa. Na construcdo do
Diagrama, constatou-se que fatores pessoais como medo e estresse, fatores externos como a
politica municipal, entre outros fatores, contribuem para a auséncia do Clima de Seguranca
nas unidades de satde estudadas. Conclui-se, portanto, que hd a necessidade de acdes para
melhoria do clima de seguranga na APS e maior producao cientifica acerca da tematica da
seguranca do paciente na APS.
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PATIENT SAFETY IN PRIMARY ATTENTION: EVALUATION OF CLIMATE
SAFETY AND ANALYSIS OF ROOT CAUSES OF PROBLEMS.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate safe attitudes through the safety climate
questionnaire in the units of Primary Health Care and to analyze the possible root causes of
the observed problems. The methodology of the work was divided into three stages: Initially,
the field approach was performed.Then, application of the questionnaire Safety Attitudes
Questionary to workers and health professionals. In the third moment, a meeting was held
with the nursing professionals, where the results obtained with the application of the
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questionnaire and an Ishikawa Diagram were discussed. As results, 55 professionals
participated in the study. Of these, the majority (50) were female. In the safety culture
evaluation, Domain 3, related to Work Satisfaction, was the one that obtained the highest
score, with an average of 74.78.The lowest score occurred in Domain 6, which evaluates
Working Conditions, 44,75. After this first moment, a meeting was held where the results of
the application of the questionnaire were discussed and an Ishikawa Diagram was
elaborated.It is concluded, therefore, that there is a need for actions to improve the security
climate in Primary Health Care and greater scientific production on the subject of patient
safety.

DECRIPTORS: Patient safety. Primary Health Care. Nursing.

INTRODUCAO

A preocupacdo com a qualidade dos servigos ofertados na satide vem sendo discutida
amplamente devido aos indices alarmantes da ocorréncia de eventos que causam danos as
pessoas que usufruem do sistema de sadde, fato que provoca uma discussdo mundial sobre a
Seguranca do Paciente (MENDES et al., 2009).

Neste contexto, como uma das dimensdes da qualidade, a Segurangca do Paciente
configura-se como prioridade na promocao do cuidado, sendo que esta vem despertando
inquietacdo, tanto mundialmente, quanto em nivel de Sistema Unico de Satide dada a
insatisfacdo da sociedade as mds praticas de cuidados ofertados nos diversos servigos
ofertados nos pontos de atencdo a saude.

Dessa forma, a Seguranga do Paciente, por apresentar um carater transversal e ser um
ramo do conhecimento que engloba vdrias disciplinas, proporciona conhecimentos que
promovem as boas préticas de satde.

Contudo, apesar da ampla divulgacdo da temdtica no ambito hospitalar, sabe-se da
existéncia de lacunas na Atencao Primadria a Satde (APS) (OMS, 2012). No Brasil, isso ndo é
diferente. Pouco se sabe, por exemplo, do quantitativo dos eventos adversos e tdo pouco da
incidéncia de riscos associados para a sua ocorréncia, ja que existe uma falsa percepcao que
na aten¢do primdria o usudrio estd menos susceptivel a praticas ndo seguras. Por outro lado,
apesar dos incidentes na APS ndo apresentarem consequéncias drasticas, os seus efeitos sdo
em maior magnitude, por serem erros repetitivos € expor um maior nimero de pessoas
(RUNCIMAN; EDMONDS; PRADHAN, 2002).

Nesse contexto, € sabido que comportamentos seguros estdo associados com a
diminui¢do dos eventos adversos. Diante disso, para avaliar o comportamento seguro, hd

instrumentos para sua mensuragdo. No Brasil, entre os instrumentos validados para avaliacao



do clima de seguranca estd o Safety Attitudes Questionary (SAQ) ferramenta utilizada neste
estudo (CARVALHO, 2011).

Logo, avaliar o clima de seguranga nas instituicdes de saide, em especial nas
Unidades Bésicas de Sadde, configura-se como uma ferramenta importante na avaliacdo da
qualidade e por meio das informagdes obtidas indicard indicios da necessidade de reconstruir
o trabalho em satide. Diante disso, objetivou-se mensurar o clima de seguranca nas Unidades
Baésicas de Satde do municipio de Acarape-CE e identificar as causas-raiz dos problemas
encontrados. Para essa identificacdo, foi utilizado o Diagrama de Ishikawa, ferramenta
metodoldgica da administracdo utilizada quando se tem um problema e € investigado suas
causas. A partir disso, mediante os dados encontrados e a importancia da teméatica Seguranca
do Paciente serd possivel tracar metas para otimizar a qualidade do servico prestado e
oportunizar aos profissionais, em especial aos enfermeiros, ja que estes estdo diretamente
ligados a microgestdo do cuidado, a reflexdo- critica, fortalecendo da Seguranca do Paciente

no SUS.

OBJETIVO

Avaliar atitudes seguras por meio do questiondrio de clima de seguranca nas unidades
de aten¢do primdria a saide e analisar as possiveis causas da raiz dos problemas observados.
METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo de método misto, onde realizou-se um
estudo exploratorio-descritivo de abordagem quantitativa na primeira e segunda fase e uma
pesquisa acdo de abordagem qualitativa na terceira fase.

O estudo foi realizado no municipio de Acarape, na regido do Macico de Baturité,
estado do Ceara. Participaram do estudo 55 profissionais de saude que atuam nas seis
Unidades Basicas de Satide do municipio.

As atividades foram compostas por trés momentos. No primeiro, realizou-se a
aproximacdo de campo as unidades de saide onde efetivou-se a pesquisa. No segundo,
aplicou-se o questiondrio Safety Attitudes Questionary (SAQ) adaptado transculturalmente na
versao portugués/Brasil (CARVALHO, 2011). Os participantes do inquérito foram
trabalhadores e profissionais de satide inseridos nas unidades de atencdo primdria a saide. O
questiondrio utilizado é do tipo auto administrado, composto por 41 questdes que objetivam
medir a percep¢do do clima de seguranga, por meio de seis dominios: clima de trabalho em

equipe, satisfacdo no trabalho, percep¢do da gestdo da unidade e do hospital, condicdes de
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trabalho e reconhecimento de estresse. As respostas a cada uma das questdes seguem uma
escala Likert de cinco pontos, que vao de “discordo totalmente” a “Concordo totalmente”,
havendo também a op¢do “ndo se aplica”. O questiondrio o questiondrio foi entregue em maos
e ofereceu-se 15 minutos para respondé-lo.

No terceiro momento, realizou-se uma oficina com os profissionais, no qual foram
discutidos os resultados obtidos com a aplicagdao do questiondrio. Participaram dessa oficina
seis enfermeiras inseridas nas unidades de atencdo priméria a saide. A escolha desses
profissionais deu-se pelo fato de os mesmos estarem inseridos diretamente na gestdo do
cuidado perante as equipes de saide e das unidades de atencdo primdria. Além disso, estes
profissionais estdo mais sensiveis as questdes relacionadas ao cuidado.

O encontro ocorreu no dia 14 de agosto de 2017 e teve duragdo de 2h. A dindmica
proposta para o momento foi dividida em duas etapas. De inicio, buscou-se levantar o
conhecimento prévio dos participantes acerca da temadtica “Seguranca do Paciente”. Para isso,
questionamos através de uma pergunta “Pra vocé, o que é seguranca do paciente?”. Dessa
forma, buscou-se identificar o conhecimento de cada um sobre a temdtica e gerar uma
discussao interior a respeito do tema.

Ap6s esse primeiro momento, fora dado inicio a exposicao dos resultados da aplicacio
do questiondrio SAQ e, posteriormente, feita uma discussdo a respeito. Logo apds, foi o
momento de buscar identificar as causas-raiz dos problemas observados na aplicagdao do SAQ.
Para tanto, foi sugerida a constru¢do de um Diagrama de Ishikawa em cima dos resultados
obtidos com a aplicagdo do SAQ.

O encontro foi realizado no periodo de trabalho, com a liberacdo do quantitativo de
profissionais acordada previamente com os seus respectivos gestores.

Devido a grande quantidade de material empirico obtido, o software SPSS 22.0 foi a
ferramenta computacional de suporte para organizacdo dos dados coletados por meio da
codificacdo, tratamento, armazenamento e gerenciamento do material coletado, facilitando
dessa forma o processo de andlise.

Os participantes tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
atendendo aos principios éticos, conforme Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) fora assinado em
duas vias por todos os sujeitos entrevistados.

O trabalho foi aprovado Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade da
Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB) sob nimero de CAAE:
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62445816.0.0000.5576. O estudo incorpora os referenciais da Bioética preconizados pela
Resolucdo n°466/12, do Conselho Nacional de Saide (CNS/MS), que configura os aspectos
da autonomia, ndo-maleficéncia, beneficéncia e justi¢a, tudo isto em beneficio e protecao as

pessoas, a sociedade e ao Estado.

RESULTADOS
1° Momento: Aproximag¢do de campo e visita as unidades de APS

Inicialmente, foram realizadas reunides com a equipe gestora da drea da satide do
municipio onde realizou-ze a pesquisa. Esses encontros aconteceram na Secretaria de Satde.
Nesses momentos, a pesquisafoi apresentada a gestora municipal de saide. Ressaltou-se a
importancia da temdtica abordada e o seu impacto nos servigcos de saide. Também foi frisado
0o quio importante € a qualificacdo dos profissionais da APS, enfatizando que as agOes
propostas tem como objetivo gerar um panorama sobre a seguranca do paciente na APS
municipal e a capacitacdo dos profissionais que trabalham na rede de satde municipal.
Ademais, foram sanadas algumas duvidas no que diz respeito a forma como a agdo seria
realizada. Apds esse primeiro momento, solicitou-se a gestora que assinasse a Carta de
Anuéncia, aprovando a aplicacdo da ac¢do nas unidades da APS do municipio.

No segundo encontro, foram discutidas e planejadasestratégias para a realizacdo dos
eventos para os chefes das Estratégias de Saide da Familia (ESF) do municipio. Foram
analisadas as agendas das seis ESF, afim de que fosse escolhida a melhor data para a
realizacdo dos encontros para os profissionais. Conjuntamente, buscou-se obter a opinido dos
profissionais, para quepudessem participar da elaboragdo dos topicos que serdo abordados nos
encontros. Durante a aproximacdo de campo, também foram esclarecidas algumas dividas
relacionadas aos locais em que seriam realizadas as acdes, tais como a localizacdo de cada
ESF, ntimero de equipes, rotina de trabalho, etc. Também foram programadas visitas as
unidades de APS, para que fosse feita a aproximagao do campo.

As visitas realizadas as unidades basicas de saide da familia (UBASF) no municipio
de Acarape-CE para fins de aproximacgdo de campo e as suas respectivas ESF ocorreram entre
os dias 17 de janeiro e 6 de fevereiro de 2017.

Nessas visitas, reunioes foram realizadas com a Enfermeira chefe da ESF. Foi
ressaltada a importancia da tematica abordada e o seu impacto nos servicos de saide. Foram

colhidas informacgdes relacionadas ao funcionamento da unidade e negociada data propicia



para aplicacdo do questionario SAQ. Apés esse primeiro momento, foi agendadaa data para
aplicacdo do questiondrio, sendo feita em dias diferentes para cada ESF.
2° Momento: Aplicagdo do questiondrio
O local escolhido para a aplicacdo do SAQforam as ESF. Devido ao desfalque de
alguns funciondrios nos dias de aplicagdo, o total de questiondrios respondidos foram 55, de

uma amostra inicial pretendida de 65.

Dos profissionais participantes do estudo, 50 eram do sexo feminino e 5 do
sexomasculino como pode ser verificado na Figura 1. Do total, 8 sdo de nivel superior (8,2%),
enquanto 47 sdo de nivel médio ou técnico (91,8%). Quanto ao cargo profissional, o0 maior
nimero de profissionais sdo Agentes Comunitdrios de Satde (ACS), 23 (24%), seguido pelos
auxiliares/técnicos de enfermagem e profissionais de suporte ambiental, com 9 profissionais
cada (9,4%). A relacdo entre nimero de profissionais e tipo de cargo exercido por se vista na

Figura 2.

Género

B Feminino = 50 Profissionais

B Masculino = 5 Profissionais

Figura 1 — Relacdo nimero de profissionais/género

Profissionais B Administrativo = 2
4% B Aux/Técnico de enfermagem =9
H Enfermeira=4
B Farmacéutico=1

B Médico=1
0,
67% 2% 2o M Nutricionista=1
0,
2% 2% Outros = 37

Figura 2 — Relagao entre niimero de profissionais e cargo.

A Tabela 1 apresenta os escores de cada um dos dominios. O Dominio 3, relacionado

a Satisfacdo no Trabalho foi o que mais se aproximou ao nimero de escore positivo, com
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média de 74,78. Constatou-se que o menor escore ocorreu nos Dominio 6, que avalia

Condi¢des de Trabalho, 44,75.

Tabela 1-Média, minimo, m4ximo e desvio padrdo por dominio.

Dominios Média Maximo Minimo Desvio Padrio
Clima de trabalho
em equipe 66,59 100 25,00 16,27
Clima de
seguranca 51,38 85,71 25,00 18,20
Satisfacao no
trabalho 74,78 95,83 33,33 13,48
Percepcao do
estresse 64,77 100 6,25 25,38
Percepcao da
geréncia 45,02 95,00 00 21,42
Condigdes de
trabalho 44,75 100 00 24,47

A Tabela 2traz a caracterizagdo dos profissionais das unidades pesquisadas

relacionando ao tempo de trabalho. A maior freqiiéncia em relacdo ao tempo de trabalho ficou

na faixa entre 11 a 20 anos, com 20 profissionais (20,8%).

Tabela 2 - Caracterizagdo dos profissionais com relagdo ao tempo de servigo

Tempode | Menosde| 6all 11a20 | 21 anos
~ 1 a2anos |3 a4 anos 5 a 10 anos .
atuacio 6 meses meses anos ou mais
Node | g 1 6 6 20 12
profissionais
% de 8,3% 1,0% 6,2% 6,2% 20,8% 12,5%
profissionais

3° Momento: Oficina para discussdo dos resultados e elaborac¢do do Diagrama de

Ishikawa

O terceiro momento do trabalho foi um encontro com as seis enfermeiras das ESF.

Esse encontro teve duracdo de 2h e a dinamica proposta foi dividida em duas etapas. De

7



inicio, buscou-se levantar o conhecimento prévio dos participantes acerca da temética
“Seguranca do Paciente”. Para isso, questionamos através de uma pergunta “Pra vocé, o que é
seguranca do paciente?”. Dessa forma, buscou-se identificar o conhecimento de cada um
sobre a temdtica e gerar uma discussdo interior a respeito do tema.

Em seguida, foram discutidos os resultados obtidos na andlise dos questiondrios e
realizada a montagem do diagrama de Ishikawa, ferramenta metodoldgica da administracdo
utilizada quando hd um problema e tenta-se identificar suas causa.

Fora compreendido que havia uma falta do clima de seguranca nas unidades e, dessa
forma, o diagrama teve como intuito, buscar possiveis respostas para esse fato.

As causas foram agrupadas em seis categorias: Fatores Pessoais, Fatores
Organizacionais ou do Servico, Fatores Externos, Fatores do Paciente, Fatores do Trabalho ou

do Ambiente e Outros Fatores (LATINO, 2008).

Abaixo, na figura, hd o diagrama ilustrado.

DIAGRAMA DE ISHIKAWA

FATORES PESSOAIS FATORES ORGANIZACIOMAIS FATORES EXTERMNOS
QU DO SERVICO

AUSENCLA DE
ESTRESSE RECURSOS
CANSACO =
AUSENCA DE
M EDO EXCESSO DE FEEDBACK
COMFIANCA
FALTA DE INTERESSE
DOS PRO FISSIOMNATS
A

.w INWVELA
FALTA DE LA ENTEMN DIM ENTO
CO M P RO MIS SO DO TRATAMENTO

POLITICA
RECURSOS
—rtoe PMUNICIPAL

FALTA DE
CLIMIA DE
SEGURAMNCA

AUS ENCIA DE DIALOGOS

MAO ADESAOQ AO
TRATAMENTO
POUCA

ASSIDUIDADE

QUESTOES
PoLITICAS

FATORES DO TRABAHO
FATORES DO PACIENTE ouU DO AMBIENTE OUTROS

DISCUSSAO

Ap6s a andlise dos resultados obtidos com a aplicacdio do questiondrio SAQ na
primeira fase da pesquisa, pode-se observar o grande nimero mulheres prestando servigo nas
unidades de saide onde fora realizada o estudo. Esse dado pode ser explicado pelo fato de o
setor saude ser ainda uma drea tradicionalmente “feminina”, o que corrobora os dados obtidos
(BRUSCHINI, 2007). Além disso, grande parte dos profissionais participantes da pesquisa
foram ACS, profissdo que historicamente comporta elevado nimero de mulheres (FRAGA,

2011).



Quanto ao periodo de atuagdo, a maior freqiiéncia ficou na faixa entre 11 a 20 anos.
Esse dado € relevante no tocante a consolidagdo de uma cultura de seguranga, ji que a
constru¢do dessa se dd por meio de um processo complexo e dinadmico resultante das
interagdes entre individuos Unicos ao longo do tempo (ZAKARI, 2011). Em estudo realizado
na Noruega para investigar as atitudes relacionadas a seguranca do paciente entre
profissionais da atencdo primdria, identificou-se que os profissionais que atuam a mais tempo
obtiveram resultados significativamente maiores do que os mais novos no que se refere ao
clima de seguranca e condi¢des de trabalho (BONDEVIK et al, 2014).

Em relagdo aos escores dos seis dominios do instrumento SAQ, todos apresentaram
valores menores que 75, ou seja, menores do que os recomendados pela literatura e trés
dominios apresentatam valores menores que 60, o que indica a necessidade de realizacdo de
acOes para a implementagdo de cultura de seguranca na instituicdo (CARVALHO, 2011).

O Dominio 1, Clima de Trabalho em Equipe, obteve escore médio de 66,59. Pesquisa
feita em um hospital publico de grande porte em Minas Gerais, obteve valor parecido -
Escore 68,6. Esse dado pode ser reflexo de problemas interpessoais constantes, equipe nao
cooperativa e trabalhadores frustrados com seu reconhecimento profissional (BARBOSA et
al, 2017). Desse modo, atividades realizadas envolvendo toda a equipe de sadde, tais como
treinamentos, oficinas de capacitacdo, ou mesmo rodas de conversa entre os colaboradores
das unidades de APS, podem ser ferramentas utilizadas para o aumento do vinculo entre os
trabalhadores de satde. Essas acdes refletirdo significativamente na qualidade do servico
prestados, tornando-o mais seguro a medida que os profissionais compreendam que um
convivio amistoso dentro da equipe tornard o trabalho mais prazeroso e, consequentemente,
mais eficientes e eficaz.

O Dominio 2, Clima de Segurancga, tem como enfoque a percep¢do dos profissionais
quanto ao comprometimento organizacional para seguranca do paciente (CARVALHO,
2011). Esse dominio alcangou escore médio de 51, 38, abaixo do recomendado pela literatura.
Outros estudos também demonstraram escore abaixo do recomendado, como pesquisa feita
com a equipe de enfermagem de um hospital de ensino no estado de Sdo Paulo, onde a
percepcdo do clima de seguranca obteve o menor escore na andlise de enfermeiros
assistencialistas e técnicos em enfermagem (RIGOBELLO et al, 2012).

Uma revisao sistemdtica sobre o tema seguranca do paciente na aten¢do primdria a
saude revelou que a falha na comunicac¢do foi citada como o fator contribuinte mais comum

para ocorréncia de incidentes (MARCHON, 2015). Desse modo, percebe-se que cultura de
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seguranca do paciente, promovida por lideres de sadde, deve incluir uma cultura
organizacional que incentive a aprendizagem colaborativa, a comunicagdo, substitua a
cultura da culpa, priorize a seguranca do paciente e recompense individuos que
identificam erros sérios (SWEE, CHRISTOPHER, CRAIG, 2013).

O Dominio 3, Satisfacdo no Trabalho, foi o que obteve maior escore entre todos os
seis dominios, 74,78. Esse dominio diz respeito a visdo positiva do local de trabalho. Estudo
realizado em hospitais do interior do estado do Rio Grande do Sul obteve resultado parecido,
onde 97,7% dos profissionais afirmaram que gostavam do trabalho que realizavam e 95,4%
orgulhavam-se de trabalhar na drea, fato que contribui para uma melhor assisténcia prestada
ao paciente (TOSO et al, 2016).

Outro estudo, realizado na Nova Zelandia, demonstrou que bons resultados no
dominio Satisfacdo do Trabalho tém relagcdo positiva com os dominios Clima de Trabalho em
Equipe, Percep¢ao de Gerencia da Unidade e do Hospital, Clima de Seguranca e Condigdes
de Trabalho (SAMARDZIC, WIINGAARDEN, DOORN, 2015). Porém, os resultados da
presente pesquisa vao ao caminho oposto, uma vez que nenhum dos dominios obteve escore
positivo. Todavia, a adequada andlise dos profissionais em relacdo a este dominio, € um fato
visto como algo benéfico, posto que a satisfacdo do profissional com o trabalho estd
intrinsecamente ligada com a qualidade da assisténcia prestada (RIGOBELLO et al, 2012).

O Dominio Percepcio do Estresse teve valor médio de escore de 64,77, semelhante ao
constatado em outros estudos, como pesquisa realizada em um hospital especializado em
oncologia, em Minas Gerais, onde o escore geral desse dominio foi 61,74 (BARBOSA et al,
2016).

No ambito da atencdo primdria a saide, a percepc¢do do estresse se torna ainda mais
relevante ja que nesse nivel de ateng¢do o profissional tem papel fundamental, prestando o
cuidado por meio de tecnologias leves, o que torna necessirio o contato direto com a
comunidade. Ademais, profissionais da ESF tem maior acimulo de servigcos, baixa
remuneracao, entre outras condi¢des produtoras de sofrimento psiquico e que causam prejuizo
para qualidade de vida e na qualidade e abrangéncia de aten¢do a saide da populacdo atendida
pela ESF (MARTINS et al, 2014). Assim sendo, torna-se indispensavel que a percepcao do
estresse e de fatores estressores seja alcancada para que se possa prover um cuidado de
exceléncia ao cliente e a si proprio.

O Dominio 5, Percep¢do da Gerencia da Unidade, apresentou valor médio de escore

de 45,2. Alguns estudos de avaliagdo do clima de seguranca tem demonstrado valores
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parecidos, como pesquisa envolvendo médicos e enfermeiros em 10 unidades de terapia
intensiva na Austrdlia que evidenciou que as percep¢des do gerenciamento hospitalar foram
classificadas como as mais baixas por 9 dos 10 locais pesquisados (CHABOYER et al, 2013).

Esses valores demonstram a necessidade de uma maior intera¢do entre a geréncia das
unidades de saide e os trabalhadores da assisténcia, de modo que acdes voltadas para a
melhoria no clima de seguranca sejam elaboradas conjuntamente com todos os envolvidos,
pautadas nas necessidades reais do servico. Isso traria melhora na qualidade dos servicos
prestados, além de reprimir o surgimento de sentimentos negativos de ambas as partes,
profissionais assistencialistas e gerentes dos servigcos de satde.

O menor escore entre os seis dominios foi encontrado no Dominio 6, Condi¢des de
Trabalho, que se refere a percepcdo da qualidade do ambiente de trabalho(CARVALHO,
2011), com escore médio 44,75. Em estudo realizado em um hospital na cidade de
Florianépolis, o dominio Condi¢des de Trabalho também obteve o menor escore entre 0s seis
dominios (MARINHO, RADUNZ, BARBOSA, 2014).

Em pesquisa realizada em Santa Catarina para a avaliagdo da cultura de seguranca na
ESF demonstrou que questdes como sobrecarga de trabalho, numero insuficiente de
profissionais e falta de recursos, comprometem a qualidade dos servigcos ofertados na APS
(PAESE, SASSO, 2013). As condi¢des de trabalho dizem respeito a diversos aspectos no dia
a dia do profissional, desde qualidade de insumos, questdes salariais e nimero de pessoal da
equipe.

O fato de a maioria dos profissionais terem 11 anos ou mais de servico pode ser
entendido como fator contribuinte para a baixa qualidade da percepcao do ambiente de
trabalho, ja que o estresse relacionado ao servico pode aumentar com o aumento da idade.
Além disso, a falta de profissionais pode tornar o trabalho sobrecarregado, principalmente os
de nivel superior, j4 que foi constatada a presenca de um unico profissional de medicina em
todas as unidades onde fora realizada a pesquisa. Dessa forma, causas multifatoriais podem
contribuir para uma percepcdo negativa das condi¢des de trabalho no setor sadde
prejudicando o profissional, com conseqiiente perca da exceléncia do servico prestado e
diminui¢do do clima de seguranca.

Todos esses dados obtidos na aplicagdo do questiondrio foram expostos e discutidos

em conjunto com as enfermeiras da APS, no encontro realizado com as mesmas.
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As causas foram agrupadas em seis categorias: Fatores Pessoais, Fatores
Organizacionais ou do Servico, Fatores Externos, Fatores do Paciente, Fatores do Trabalho ou
do Ambiente e Outros Fatores’

Na primeira categoria, Fatores Pessoais, foram elencados pelas enfermeiras como
sendo as principais causas que comprometeram a seguranca do paciente, bem como do
servico, as seguintes: estresse, cansaco, medo, excesso de confianca, falta de interesse dos
profissionais.Os fatores indicados pelos profissionais demonstram o quanto o estado
emocional € relevante no resultado do servico prestado por esses, interferindo diretamente no
ambiente de trabalho o qual estdo inseridos. Desse modo, € necessédrio o desenvolvimento de
medidas que reduzam os problemas existentes no ambiente de trabalho, para que haja
minimizacaodas dificuldades, apoio aos trabalhadores, proporcionando melhores condi¢des de
vida dentro e fora do ambiente de trabalho.

Na categoria seguinte, Fatores Organizacionais ou do Servico, foram nomeadas as
seguintes causas: auséncia de recursos, auséncia de feedback e recursos escassos. Esse dado
revela a insatisfacdo dos profissionais no que tange as atitudes da geréncia ou da
administracdo da unidade relacionados a acdes voltadas para a seguranca do paciente, 0 que
acarreta um menor clima de segurancga nas unidade.

A falta de recursos danifica a qualidade dos servigos prestados, tornando dificeis as
condic¢des de trabalho, fato esse gera um impacto direto nas condi¢des adequadas para o pleno
exercicio de suas atividades, ja que, por vezes, impede que o conhecimento dos profissionais
possa ser colocado em prética, devido a falta de insumos. Nesse contexto, a realizacdo de
planos de acdo que visem a utilizacdo inteligente dos recursos existentes, pode ser um
instrumento capaz de fortalecer o clima de seguranca para o paciente nas unidades.

Na terceira categoria, Fatores externos, foram evidenciados a politica municipal como
principal causa contribuinte para a falta de clima de seguranca. Essa influéncia politico-
partiddriapode trazer prejuizos para as unidades de sadde, visto que torna-se dificil manter um
trabalho isento da atuacdo do gestor municipal. Ademais, por ser um municipio pequeno, a
interacdo entre os gestores municipais € os prestadores de servico torna-se mais proxima.
Contudo, dissociar a acdo politica partiddria dos servicos de saide ainda é algo complexo,
visto a cultura politica partidaria brasileira (FERMINO, 2017).

Na categoria n° 4, Fatores do paciente, foi observada a falta de compromisso, nao

adesdo ao tratamento, pouca assiduidade e questdes politicas.
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Entre as consequencias da ndo adesdo, € possivel pontuar a diminui¢do do controle
efetivo das doengas, o aumento no risco de hospitalizagdes e o aumento da mortalidade,
fatores que contribuem para caracterizacdo de um servico de baixo clima de seguranca do
paciente (REMONDI, CABRERA, DE SOUZA, 2014).

Esse dado revela a necessidade de acdes voltadas ao fortalecimento do vinculo
paciente-servico, que serviriam de ferramentas para melhor pratica do auto cuidado dos
pacientes. Acdes como uso de metodologias ativas de ensino-aprendizagem, para munir os
usudrios de informagdes a respeito do tratamento que estd sendo feito, poderiam trazer
melhores resultados para saide dos pacientes. Além disso, a utilizacdo de grupos poderia
tornar o ambiente do servico de saide mais atrativo ao usudrio, tornando-o um local de
interacao social e fortalecimento de vinculo entre usudrio-usudrio e usudrio-profissional.

Na quinta categoria, Fatores do trabalho ou do ambiente, premissas como a auséncia
de didlogo, inveja, inimizades e poucos membros na equipe foram apontados como sendo os
pontos raizes que comprometem o clima de seguranga. Assim como na avaliacdio no SAQ,
mais uma veza comunicac¢do foi citada como fator chave na qualidade do clima de seguranca
nas unidades de satde, o que reforca mais uma vez a necessidade de maior interacdo e
comprometimento entre os membros da equipe.

CONCLUSAO

Com base nas reflexdes feitas acerca dos resultados obtidos no presente trabalho,
nota-se que € necessdria a elaboracdo de acdes para melhoria do clima de seguranca na
APS. Além disso, ressalta-se a falta de comprometimento da gestdo com a seguranga do
paciente, fato esse que pode ser observado tanto nos resultados do SAQquanto no diagrama
elaborado pelas profissionais de enfermagem.

AcdOes voltadas para melhoria do clima de seguranca, tais como contratacdo de
mais profissionais para saude, atividades de educacdo permanente, estreitamento do
vinculo usudrios-profissionais, mostram-se necessdrias, e refletirdo, posteriormente, na
melhoria dos indices de saide da populacao.

Por fim, ressalta-se a necessidade de maior producdo cientifica acerca da temética
da segurancga do paciente na APS, para que se tenha um panorama mais fidedigno da real

situacdo dos servigcos de satde no que diz respeito ao assunto.
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