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RESUMO

Objetivo: avaliar o clima de seguranca na aten¢do primaria a saide e analisar as possiveis causas
dos problemas identificados. Método: pesquisa-acdo realizada em 2017, em um municipio do
Nordeste do Brasil, dividida em trés momentos: aproximagdo do campo, aplicacdo do Safety
Attitudes Questionary e discussdo com trabalhadores de satide sobre causas de incidentes na
atencdo primdria por meio de um diagrama de Ishikawa. Participaram 55 profissionais de sete
equipes de satde da familia, presentes nas unidades bésicas de saide no momento da coleta
de dados. Os dados quantitativos foram organizados no banco de dados do Statistical Package
for the Social Science (SPSS). Resultados: na avaliacdo do clima de seguranca, a satisfacdo
no trabalho foi a que obteve o maior escore. O menor escore foi relacionado as condicGes de
trabalho. Todos esses aspectos interferem diretamente na seguranga do paciente. As causas
identificadas pelos trabalhadores por meio do diagrama foram: auséncia de recursos, falta
de adesdo ao tratamento dos pacientes e estresse dos profissionais. Conclusdo: nota-se a
necessidade de agbes construidas coletivamente com gestores, usuarios e trabalhadores da
satde para melhoria do clima de seguranca. Tais acbes podem proporcionar melhorias na
qualidade do cuidado prestado.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente; Atencdo Primdria a Satude; Avaliacdo em
Satide; Equipes de Assisténcia ao Paciente; Pessoal de Satide; Satisfacio no Emprego.

ABSTRACT

Objective: to assess the safety atmosphere in primary health care and to analyze the possible
causes of the identified problems. Method: action research carried out in 2017, in a municipality
in the Northeast of Brazil, divided into three moments: approaching the field, application of the
Safety Attitudes Questionary and discussion with health workers about causes of incidents in
primary care through a diagram of Ishikawa. Fifty-five professionals from seven family health
teams, present in the basic health units at the time of data collection, participated. Quantitative
data were organized in the Statistical Package for Social Science (SPSS) database. Results: in the
assessment of the safety atmosphere, job satisfaction was the one that obtained the highest score.
The lowest score was related to working conditions. All of these aspects directly interfere with
patient safety. The causes identified by the workers through the diagram were: lack of resources,
lack of adherence to the treatment of patients and stress of professionals. Conclusion: there is a
need for actions collectively built with managers, users, and health workers to improve the safety
atmosphere. Such actions can provide improvements in the quality of care provided.

Keywords: Patient Safety; Primary Health Care; Health Evaluation; Patient Care
Team; Health Personnel; Job Satisfaction.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el clima de seguridad en la atencién primaria de salud y analizar las posibles
causas de los problemas identificados. Método: investigacién accion realizada en 2017, en un
municipio del Nordeste de Brasil, dividida en tres momentos: acercamiento al campo, aplicacién
del Safety Attitudes Questionary y discusion con los trabajadores de salud sobre las causas de
los incidentes en la atencién primaria a través de un diagrama de Ishikawa. Participaron 55
profesionales de siete equipos de salud de la familia, presentes en las unidades bdsicas de salud
en el momento de la recoleccién de datos. Los datos cuantitativos se organizaron en la base de
datos Statistical Package for the Social Science (SPSS). Resultados: en la evaluacién del clima
de seguridad, la satisfaccion laboral fue la que obtuvo la mayor puntuacién. La puntuacién mds
baja se relaciond con las condiciones laborales. Todos estos aspectos interfieren directamente con
la seguridad del paciente. Las causas identificadas por los trabajadores a través del diagrama
fueron: falta de recursos, falta de adherencia al tratamiento de los pacientes y estrés de los
profesionales. Conclusion: existe la necesidad de acciones construidas colectivamente con
gerentes, usuarios y trabajadores de la salud para mejorar el clima de seguridad. Dichas acciones
pueden proporcionar mejoras en la calidad de la atencién brindada.

Palabras clave: Seguridad del Paciente; Atencion Primaria de Salud; Grupo de
Atencién al Paciente; Personal de Salud; Satisfaccién en el Trabajo.
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A preocupacdo com a qualidade dos servicos de sau-
de vem sendo discutida amplamente devido aos indices
alarmantes da ocorréncia de eventos que causam danos
as pessoas que usufruem do sistema de satde, fato que
vem provocando discussdo mundial sobre a seguranca
do paciente, configurando-a como uma parte importan-
te na qualidade dos cuidados prestados.!

Apesar de haver ampla divulgacdo da tematica no
ambito hospitalar, sabe-se da existéncia de lacunas no
tocante a tematica na atengdo primdria a satide (APS), o
que vem despertando inquietacdo, tanto mundialmente
quanto em nivel de Sistema Unico de Sadde (SUS), fato
remetido pelo aumento de pesquisas nesse cenario.*

Na APS, a cada 100 consultas ocorrem dois a trés in-
cidentes de seguranca do paciente. No Brasil, estudo de-
senvolvido em Manaus identificou incidéncia de trés in-
cidentes de seguranca por 1.000 atendimentos.’

Entretanto, ha a percepcio de que na APS os inci-
dentes ndo apresentam consequéncias drasticas, porém
seus efeitos podem ter mais magnitude, por expor maior
numero de pessoas. Dessa forma, avaliar a cultura de se-
guranca é imprescindivel para que ela seja aprimorada
com redugdo de eventos adversos.>

Uma estratégia associada para a reducdo dos eventos
adversos é um ambiente com cultura de seguranca positi-
va.5Em consonancia, pode-se avaliar a cultura de seguran-
¢a a partir do clima de seguranga, a parte mensuravel da
cultura.” Entre os instrumentos existentes para essa mensu-
racfio, o Safety Attitudes Questionary (SAQ) é o mais sensi-
vel para avaliar atitudes de seguranca individuais.®

Estudos realizados com o SAQ na Holanda e Itilia
demonstraram que a avaliacdo da cultura de seguranca
por meio de questionario € um método eficiente para o
desenvolvimento de politicas para fortalecer os servicos
e melhorar a comunicacio entre gestores e equipe de
satide.?? No Brasil, pesquisa evidenciou avaliacio nega-
tiva da cultura de seguranca na atencédo priméria. Con-
tudo, para a melhoria da cultura de seguranca, foi su-
gerida a elaboragdo de protocolos, planejamento de ca-
pacitacdes, melhorias na comunicagio, no ambiente de
trabalho e infraestrutura, reducdo da sobrecarga de tra-
balho, prevencéo de erro e mais resolutividade.?

Logo, avaliar a cultura de seguranca nas instituicoes
de satde, em especial nas unidades basicas de saude,
configura-se como uma ferramenta importante na ana-
lise da qualidade. Por meio das informacoes obtidas é
possivel obter indicios da necessidade de reconstruir o
trabalho em saude.
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Dessa forma, o objetivo desta pesquisa foi avaliar o
clima de seguranca na atencfo primadria a satde e anali-
sar as possiveis causas dos problemas identificados.

Trata-se de uma pesquisa-acio. O estudo foi desenvol-
vido em um municipio da regido Nordeste do Brasil E con-
ta com sete equipes de satide da familia, nas zonas rural e
urbana, promovendo cobertura de 100% da area. As UBS
contam com servicos de atendimento médico e de Enfer-
magem, satide bucal, farmdacia, ambulatdrio e sala de vaci-
na. Além disso, alguns servicos de especialidades médicas e
exames especificos sdo ofertados periodicamente.

A populacao do estudo foi de 61 profissionais das
sete equipes. A amostra utilizada foi intencional, n&o
probabilistica, composta de profissionais de saide que
atenderam aos critérios de inclusio do estudo: estar pre-
sente na unidade no momento da coleta e estar pelo me-
nos ha um més trabalhando na unidade basica de satide,
totalizando 55 profissionais de satde participantes.

O municipio foi escolhido devido a proximidade com
a instituicdo a qual a pesquisa foi vinculada e visou bene-
ficiar a comunidade no entorno, levando a discuss&o so-
bre seguranca do paciente. A pesquisa-acéo foi desenvol-
vida cumprindo um itinerario metodoldgico sugerido por
Ramos et al.’® e acrescida de mais duas fases, por conside-
rar-se necessario. Logo, dividiu-se em quatro fases: explo-
ratdria; de planejamento; de acgio; e de avaliacdo.

A fase exploratdria foi direcionada a aproximacéo de
campo as unidades de atencdo primdria a saude. Essa
fase ocorreu entre janeiro e fevereiro de 2017, quando
houve a aplicacdo do questionario Safety Attitudes Ques-
tionary (SAQ) adaptado transculturalmente na verséo
portugués/Brasil.?

O questionario foi entregue aos profissionais, que ti-
veram 20 minutos para respondé-lo, sendo o tempo con-
trolado por meio de um cronémetro digital. Apds decor-
rida metade do tempo estipulado, era informado ao par-
ticipante sobre o tempo restante. A estimativa do tempo
de resposta para o questionario foi feita com base em pes-
quisas realizadas anteriormente, as quais concluiram que,
em média, sdo necessdrios aproximadamente 10 minutos
para o preenchimento do questionario.® Contudo, as pes-
quisas também revelaram que profissionais de nivel mé-
dio demandaram mais tempo. Desse modo, optou-se por
oferecer 20 minutos como tempo para resposta.

Ainda sobre o questiondrio utilizado, é do tipo au-
toadministrado, composto de 41 questdes que objetivam
medir a percepcdo do clima de seguranca, por meio de
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cinco dominios: clima de trabalho em equipe; satisfacdo
no trabalho; percepcéo da gestdo da unidade e do hospi-
tal; condicoes de trabalho; e reconhecimento de estres-
se. As respostas a cada uma das questOes seguem uma
escala Likert: discordo totalmente (A) — Concordo total-
mente e nio se aplica (E).

A analise dos dados organizou-se no banco de dados
do Statistical Package for the Social Science (SPSS). Para tal,
os itens do instrumento foram analisados por dominio/di-
mensdo, considerando-se médias, medianas e desvio-pa-
drdo. Ap6s a inversdo dos itens reversos, aplicou-se a for-
mula (m-1)x25 para cada item, sendo m a média dos itens
do dominio em quest&o, variando de zero a 100. Conside-
ram-se cultura de seguranca positiva escores = 75.8

Com os resultados analisados, iniciou-se a fase de
planejamento. Essa fase foi destinada a elaboracdo da
proposta da oficina para a construcdo do diagrama de
Ishikawa, uma ferramenta metodoldgica utilizada para
identificar as causas de um problema junto aos profissio-
nais de saude, tendo como base os dados consolidados
apds a aplicacdo do questiondrio.

A fase de avaliacdo compreendeu a execucdo da ofici-
na para a discusséo dos resultados do SAQ. A oficina ocor-
reu em um tnico dia no auditério da Secretaria Municipal
de Satide. Para essa fase, todos os participantes do estu-
do foram convidados. Entretanto, apenas os enfermeiros
e gestores participaram. A oficina foi dividida em trés eta-
pas. Na primeira, foram apresentados os resultados do
SAQ aos participantes, por meio de slides, e objetivou-se
munir os profissionais de informacdes pertinentes a rea-
lidade dos servicos de satide onde estavam inseridos. Em
seguida, foi realizada a segunda etapa, a qual teve por ob-
jetivo discutir os resultados com os participantes. Essa dis-
cussao foi feita por meio de uma roda de conversa em que
eles puderam expor suas impressOes quanto aos resulta-
dos obtidos com a aplicacdo do questiondrio.

Por fim, foi realizada a terceira etapa, j4 na fase de ac&o,
a qual consistiu na elabora¢ao do diagrama de Ishikawa, de
forma dinamica mediante as falas dos participantes. Para
isso, foi apresentada essa ferramenta aos participantes, que
ndo a conheciam, a sua forma de aplicagio e qual seu obje-
tivo. A terceira etapa ocorreu em um inico encontro. Desse
modo, os dois encontros totalizaram quatro horas.

A construcdo do diagrama foi realizada mediante a
apresentacdo dos dados obtidos ap6s a aplicacio do ques-
tionario SAQ em uma oficina com os profissionais parti-
cipantes da pesquisa e conduzida por um dos integrantes
da equipe. Em seguida, os participantes foram instigados
a relatar, conforme suas experiéncias praticas, quais eram
as possiveis causas do problema observado.
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Entre as falas, aquelas que mais estavam presentes fo-
ram alocadas diretamente no diagrama de Ishikawa, no
momento da reunido com os participantes. Para isso, as
causas citadas foram divididas em grupos fatoriais, que
foram os fatores: pessoais, organizacionais ou do servico,
externos, do paciente, do trabalho ou ambiente e outros.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa local, sob parecer n° 2.522.957, e atendeu aos
principios por ele exigidos. Todos os participantes aceita-
ram participar da pesquisa, por meio do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

Dos 55 trabalhadores de saide que responderam
ao questionario, 50 (90%) eram do sexo feminino e
47 (91,8%) tinham nivel médio ou técnico. Destes, 23
(24%) eram agentes comunitdrios de satide (ACS), segui-
dos pelos auxiliares/técnicos de Enfermagem e profis-
sionais de suporte ambiental, com nove (9,4%) profis-
sionais cada. Quanto ao tempo de trabalho, 20 (20,8%)
estavam na faixa entre 11 e 20 anos.

Os escores dos dominios do SAQ variaram entre
44,7 e 74,8. A média final do questionario foi de 55,9,
demonstrando que o escore néo foi positivo. O dominio
3, relacionado a satisfacdo no trabalho, foi o que mais se
aproximou do niimero de escore positivo, com média de
74,8. Constatou-se que 0 menor escore ocorreu nos do-
minios 6 e 5, que avaliam condicoes de trabalho (44,75)
e percepcdo da geréncia (44) (Tabela 1).

A partir dos resultados obtidos com o SAQ, foram
discutidas com os profissionais as fragilidades que pode-
riam comprometer o clima de seguranca do paciente. A
partir disso, foi realizada a construcdo do diagrama de
Ishikawa. As causas foram agrupadas em seis categorias,
visando abranger todos os relatos (Figura 1).

Como fatores pessoais, que tratam do que seria in-
trinseco aos profissionais, os participantes menciona-
ram estresse devido a sobrecarga e a condicOes ruins de
trabalho; medo de perder o emprego; cansaco devido
a acumulo de empregos, pois alguns também exercem
plantdes noturnos em hospitais; excesso de confianca,
isto €, o profissional esta tdo habituado a determinadas
condutas e acOes na sua pratica profissional que nio re-
flete sobre o cuidado prestado; e falta de interesse em
inovar e engajar-se para melhoria do servico.

Ao mesmo tempo, como fatores organizacionais ou
do servico referentes a parte organizacional e fisica das
unidades, foi citada como problema a auséncia de re-
cursos e de feedback. Foi relatado que ndo hd gestor na
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Tabela 1 - Média, minimo, maximo e desvio-padrdo por dominio do Safety Attitudes Questionary (SAQ),
aplicado em unidades de atencio primdria a satde. Brasil, 2017

1 Clima de trabalho em equipe 66,6
2 Clima de seguranca 51,4
3 Satisfacdo no trabalho 74,8
4 Percepcdo do estresse 64,7
5 Percepcéo da geréncia 45

6 Condicoes de trabalho 44,7
SAQ total 55,9

Fonte: autores.

100 25 16,3
85,7 25 18,2
95,8 33,3 13,5
100 6,2 254
95 00 21,4
100 00 24,47
77,7 26,3 11,7

Figura 1 - Diagrama de Ishikawa construido em unidades de atencdo primaria a sadde. Brasil, 2017

Fonte: autores.

unidade que faga a provisdo dos recursos necessdrios e
ha fragilidades no controle de insumos, o que gera falta
desses materiais para uso pelos profissionais. Em geral,
os enfermeiros das equipes de satide assumem essa fun-
cdo, o que desencadeia sobrecarga de trabalho. Esse re-
sultado reforca por que o dominio percepcio da gerén-
cia e condicoes de trabalho foram os dominios com as
menores pontuacoes.

Tratando-se dos fatores externos que tém relagéo
com o servico, mas tém origem em outros locais, foi
citada como problema a politica municipal. Os vin-
culos dos trabalhadores de satde sdo frageis, preva-
lecendo contratos temporarios com baixa remunera-
c¢do. Tal situacdo propicia a vulnerabilidade dos traba-
lhadores a situages desgastantes a fim de manterem
seus empregos, o que desencadeia medo e angustia
pela incerteza.

Os fatores do paciente relatados foram falta de com-
promisso em cuidar da satde; pouca assiduidade; néo
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entendimento; e nio adesio ao tratamento. Foi aludido
também que, por questdes politicas, os pacientes tam-
bém eram influenciados e declararam-se descrentes no
servico de satde.

Por fim, quanto aos fatores do trabalho ou do am-
biente, que dizem respeito a questdes mais subjetivas
e relacionais, os relatos trataram de inveja entre os
trabalhadores de saude; auséncia de didlogo entre os
membros da equipe para gestdo do cuidado dos pacien-
tes; inimizades por desgastes diarios por falta de enga-
jamento por outros profissionais nos processos de tra-
balho; e poucos membros na equipe, isto é, ha poucos
agentes de saide, e com isso grandes extensoes do ter-
ritério descoberto. Nao foram feitas alusdes a categoria
“outros fatores”.

Ressalta-se que os efeitos considerados para a cons-
trucdo do diagrama emergiram a partir dos resultados
do SAQ. Logo, a discusséo foi identificar o que causaria
os problemas expostos anteriormente.
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Diante do resultado obtido por meio da aplicacdo do
SAQ, identificou-se uma cultura de seguranca negativa no
cendrio estudado na atengio primdria a satde. A fase ex-
ploratéria desta pesquisa-acido permitiu a insercio do pes-
quisador e embasou o diagndstico situacional sobre o clima
de seguranca na aten¢do primadria a satide no territério es-
tudado. Os resultados apresentados demonstraram que os
escores dos seis dominios do instrumento SAQ apresenta-
ram valores inferiores a 75, menores do que os recomenda-
dos pela literatura, e trés dominios tiveram valores inferio-
res a 60, o que indica a necessidade de aces para a imple-
mentac¢ao da cultura de seguranca na instituico.’

A partir disso, emergiu a discussdo com os trabalha-
dores de saude e a construcdo do diagrama de Ishikawa,
com o intuito de causa-raiz para esse fato. As causas fo-
ram agrupadas em seis categorias, consideradas impor-
tantes para o bom funcionamento do servigo.

O primeiro dominio, clima de trabalho em equipe,
obteve escore médio de 66,59. Ao comparar com outros
dominios avaliados, apresentou maior valor. Na APS, o
trabalho em equipe € essencial para o alcance da integra-
lidade do cuidado.* J4 se sabe que o trabalho em equi-
pe ineficaz pode piorar o clima de seguranca na atencéo
primdria a saide.!? Na discussdo das causas possiveis que
contribuiram para escore negativo e relatado pelos parti-
cipantes da oficina, referiu-se a falta de profissionais mé-
dicos com equipes de satide da familia incompletas. A au-
séncia de profissinais da equipe fragiliza o trabalho em
equipe para o alcance dos indicadores locais.

O dominio 2, clima de seguranca, tem como enfo-
que a percepg¢do dos profissionais quanto ao compro-
metimento organizacional para seguranga do paciente.”
Esse dominio alcancou escore médio de 51,38, abaixo do
recomendado pela literatura. Foi relatado pelos traba-
lhadores de satide que ha falta de protocolos clinicos as-
sistenciais voltados para a realidade local de satide. Des-
sa forma, eles percebem que néo ha discusséo pela ges-
tdo com énfase para a seguranca do paciente. O foco é
no quantitativo das acoes e ndo na qualidade. Além dis-
so, 0s registros sdo frageis e ndo ha avaliacéo frequente
dos dados ali registrados, sendo o prontudrio e os proto-
colos adequados para a realidade local uma ferramenta
para a efetiva comunicacdo. Ressalta-se que a falha na
comunicacdo € o fator contribuinte mais comum para a
ocorréncia de incidentes.'®

Quanto ao 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
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de trabalho. Os dados estdo alinhados com outras ex-
periéncias na aplicacdo do SAQ na atenc¢ao primadria.?*

Sabe-se que bons resultados no dominio satisfagio do
trabalho tém relacdo positiva com o clima de seguranca.**
Apesar de os resultados do presente estudo irem no cami-
nho oposto, a adequada anélise dos profissionais em rela-
¢do a esse dominio é um fato visto como benéfico, posto
que a satisfacdo do profissional com o trabalho estd in-
trinsecamente ligada a qualidade do cuidado prestada.l®

Interessante que, na discussdo na construcéo do dia-
grama de Ishikawa, um dos fatores pontuados em relacéo
ao trabalho que comprometiam a seguranca do paciente
foi a auséncia de didlogo, inveja, inimizades e niimero in-
suficiente de profissionais na equipe. Descreveram tam-
bém que a falta de comunicacéo dentro da equipe e en-
tre as equipes contribuia para a falta de seguranca para
o paciente. Reforcaram a necessidade de mais interacéo e
comprometimento entre os membros da equipe.

Ja o dominio percepcao do estresse teve valor médio
de escore de 64,77. O estresse influencia negativamente
o cuidado, visto que, além de ser causa de adoecimento,
pode ser reflexo de cansago, desmotivacdo e pode estar
diretamente relacionado ao acontecimento de erros.®

No ambito da APS, a percepcdo do estresse se torna
ainda mais relevante, ja que nesse cendrio de atencéo a sau-
de o profissional presta um cuidado que requer o contato
direto com a comunidade. Ademais, profissionais das equi-
pes de Satde da Familia tém maior acimulo de servigos,
baixa remuneracio, entre outras condigdes produtoras de
sofrimento psiquico e que causam prejuizo a qualidade de
vida e & qualidade e abrangéncia de atencéo a saide da po-
pulacdo atendida pela Estratégia Satide da Familia.'®

Foi identificado pelos participantes, na categoria fa-
tores pessoais, que as principais causas que comprome-
teram a seguranca do paciente estio relacionadas ao es-
tresse, cansaco, medo, excesso de confianca e falta de
interesse dos profissionais. Esses fatores podem ser indi-
cativos de falta de realizagdo profissional, que pode in-
terferir na qualidade do cuidado.!®

Diante desse cendrio de ameaga para a seguranca
do paciente, treinamentos voltados para habilidades ndo
técnicas, ou soft kills, como comunicacéo, diplomacia,
gerenciamento de conflito e feedback, podem ser utiliza-
dos para mais engajamento dos trabalhadores de satide.
Desenvolver inteligéncia emocional também é relevante
nesse aspecto.”” Essas medidas refletirdo positivamente
na qualidade do servigo prestado, diante de um convivio
mais amistoso e de um ambiente de pratica positiva.’®

O dominio 5, percepcdo da geréncia da unidade,
apresentou valor médio de escore de 45,2. Esse foi um
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dos menores escores encontrados, o que diferencia dos
resultados de uma pesquisa realizada em unidades basi-
cas de satide no Rio Grande do Sul, onde a resposta foi
considerada positiva.?

Esses valores demonstram a necessidade de mais in-
teracdo entre a geréncia e os trabalhadores da assistén-
cia, elaborando, conjuntamente, acGes voltadas para a
melhoria do clima de seguranca e pautadas nas neces-
sidades reais do servico. Isso traz melhora na qualidade
dos servigos prestados, além de reprimir o surgimento
de sentimentos negativos de ambas as partes, profissio-
nais assistencialistas e gerentes dos servicos de satide.

Esse resultado converge com o que foi relatado pelos
profissionais, fatores organizacionais ou do servico, au-
séncia de recursos e de feedback e recursos escassos. Esse
dado revela a insatisfacdo dos profissionais quanto as ati-
tudes da geréncia ou da administracdo da unidade rela-
cionadas as a¢des voltadas para a seguranca do paciente,
o0 que acarreta clima de menos seguranca nas unidades.

Ademais, os participantes salientaram, na terceira
categoria, fatores externos, que a gestdo estava subjuga-
da a cumprir ordens, algumas vezes inadequadas, a fim
de manter seu cargo por indicacdo politica. Dessa forma,
foi citado ainda a politica municipal como principal cau-
sa contribuinte para a falta de clima de seguranca. Essa
influéncia politico-partiddria pode trazer prejuizos as
unidades de satde, visto que se torna dificil manter um
trabalho isento dos interesses politicos. E possivel exer-
cer uma gestio continuada, mesmo com mudancas po-
liticas, pois estava comprometida em oferecer condigdes
adequadas aos trabalhadores de saiude."”

O menor escore entre os seis dominios foi encontra-
do no dominio 6, condicdes de trabalho, que se refere a
percepc¢ao da qualidade do ambiente de trabalho, com
escore médio 44,75. As condicbes de trabalho dizem res-
peito a diversos aspectos no dia a dia do profissional,
desde qualidade de insumos, questdes salariais e niime-
ro de pessoal da equipe.!

A falta de insumos e recursos escassos foram citados
pelos profissionais de satide nos fatores organizacionais.
A falta de recursos pode influenciar a qualidade dos ser-
vicos prestados, visto que unidades bem estruturadas
podem favorecer a satisfacdo do trabalho e boas prati-
cas no atendimento. Estudo demonstrou que a auséncia
de insumos de estrutura fisica pode colaborar para a in-
satisfacdo dos profissionais que atuam nas unidades.?
Nesse contexto, a realizacdo de planos de agdo que vi-
sem a utilizacdo inteligente dos recursos existentes pode
ser um instrumento capaz de fortalecer o clima de segu-
ranca para o paciente nas unidades.

DOI: 10.5935/1415-2762-20210019

Na categoria fatores do paciente, foi observada a fal-
ta de adesdo dos usudrios. Isso pode ser um problema
quando se considera que o paciente é a ultima barrei-
ra que pode evitar danos a si. Uma maneira de agir em
relacdo a isso é promover o envolvimento dos pacientes
no cuidado, abordando emocdes e expectativas negati-
vas dos usudrios, a0 mesmo tempo em que se reforcam
atributos motivacionais e direcionados a objetivos, o que
pode melhorar a adeséo ao tratamento.?-2

Neste estudo os participantes conseguiram identificar os
problemas que afetam a seguranca do paciente, evidencian-
do avancos no que diz respeito a tematica. Entretanto, o en-
gajamento para a participacdo dos envolvidos s6 foi possivel
apos um periodo de insercdo e de integracdo prévio. Foi rela-
tado, inclusive, por um profissional de satide, que o cuidado
que prestava era seguro e que nao via necessidade de avalia-
-lo, 0 que ndo condiz com os resultados deste estudo. Isso de-
monstra a necessidade de ampliar as pesquisas sobre segu-
ranca do paciente na atencdo primdria a saide.

Em relagdo a avaliacdo do clima de seguranga, to-
dos os dominios apresentaram valores menores que 0s
recomendados. Trés mostraram indicativo de interven-
¢bes para melhoria do clima de seguranca. Assim, con-
cluiu-se que fatores como falta de comunicagao, estresse
e baixas condicbes de trabalho podem contribuir para
atitudes ndo seguras.

No que se refere a causa-raiz, a gestio ineficaz e ndo
comprometida € a principal causa para a falta de segu-
ranca e qualidade do cuidado. A gestio ineficaz desmo-
tiva as equipes de saude da familia, por ndo prover os
recursos necessarios, além de néo propiciar o clima para
feedback e comunicacdo eficiente. Tal situagdo ocasio-
na sentimentos ruins, estresse e cansaco, que podem in-
fluenciar no manejo clinico do paciente.

As implicacOes desta pesquisa para a préatica apre-
sentam-se na avaliacdo da cultura de seguranca de equi-
pes de atencdo basica, associada a discussdo, por meio
do diagrama de Ishikawa, sobre as fragilidades identifi-
cadas, o que fez com que emergissem dos proprios pro-
fissionais os possiveis fatores influenciadores da cultura
de seguranca negativa. Além disso, este estudo pode ser-
vir de base para outras pesquisas sobre o assunto, para
que possam ir além da aplicacdo do questiondrio de ava-
liacdo da cultura de seguranca.

Como fragilidades do estudo pode-se citar a avalia-
¢do transversal da cultura de um lugar especifico, por-
tanto, com limitacdo de generalizacdo dos resultados.
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