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RESUMO

A Organizacdo Mundial de Saude define cultura de seguranca do paciente como
produto de valores individuais e de grupo, atitudes, percepcdes, competéncias e
padroes de comportamento que determinam o0 comprometimento, o estilo e a
proficiéncia da gestao de saude e seguranca de uma organizacgao. O terceiro desafio
global de seguranca do paciente que enfoca o uso de medicamentos sem danos nos
traz a reflexdo sobre a forma como a ateng&o priméria em salde tem aderido a este
tema. Com o objetivo de avaliar a forma como a cultura de seguranca do paciente &
compreendida por trabalhadores de quatro unidades de salde em uma cidade do
interior do Rio Grande do Sul, aplicou-se o instrumento Medical Office Survey on
Patient Safety Culture criado pela Agency for Healthcare Research and Quality. Como
resultados do estudo observou-se que o “Trabalho em equipe” e “Percepgdes Gerais
da seguranga do paciente e qualidade” geram resultados positivos para a cultura de
seguranca do paciente nos locais analisados. O que ndo ocorre quando analisamos
as respostas quanto a “Pressdo de trabalho e ritmo”. Existe a necessidade de
educacdo permanente em saude nas tematicas “esclarecimento ou corregdo de
prescricao” e “revisdo dos medicamentos durante consulta’, “Abertura de
Comunicacao” e “Comunicacao sobre Erro”. No contexto da APS com as unidades
analisadas, pode-se compreender a cultura de seguranca do paciente como elemento
isolado de um profissional, ou a composi¢ao entre alguns grupos que dividem espagos
em comum, o entrelagamento entre rotinas de trabalho, entendimentos diversos da
forma de fazer o melhor procedimento, ou relacdes estabelecidas entre as equipes. O
gue a cultura de seguranca do paciente ndo pode se distanciar é na finalidade de sua
existéncia: garantir qualidade e seguranca ao atendimento as pessoas que chegam a

estes servigos.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente; Atencdo Primaria a Saude; Assisténcia
Farmacéutica; Comunicacao; Trabalho em Equipe.



ABSTRACT

World Health Organization defines patient safety culture as product of individual and
group values, attitudes, views, competences and behavioral patterns that determine
commitment, style and an organization’s proficiency at health management and safety.
The third WHO Global Patient Safety Challenge which focus on Medication Without
Harm brings a reflection on how Primary Health Care has joined this discussion. Aiming
to evaluate how patient safety culture is understood by workers from four health units
in an inland city of the state of Rio Grande do Sul, Medical Office Survey on Patient
Safety Culture created by the Agency for Healthcare Research and Quality was
applied. As this study’s results, “Teamwork” and ‘List of Patient Safety and Quality
Issues” produced positive results for Patient safety culture at the analyzed places.
Which didn’t occur when we assessed the answers regarding ‘Work Pressure and

(3]

Pace”. Lifelong learning is required on the subjects “ clarification or correction of
prescription” and “review of medications during consultation”, “Open communication”
and ‘communication about error”. On Primary Health Care’s context in an inland city
of Rio Grande do Sul, Patient safety culture can be understood as one professional’s
isolated element, or as a composition of different groups that share common spaces,
the connection of work routines, different understandings about performing the best
procedure, or established relationships between teams. Patient safety culture cannot
be dissociated from the reason of its existence: ensuring quality and safety when

tending to people who use these services.

Keywords: Patient Safety; Primary Health Care; Pharmaceutical Services;

Communication; Teamwork.
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1. INTRODUGCAO GERAL

As possibilidades de cuidado evoluem com o passar dos anos na Atencao
Primaria a Saude (APS), elencando novas possibilidades de promocéao, prevencéao e
cura, trazendo intrinsecamente a possibilidade de falhas na Seguranca do Paciente
(SP). Isso ocorre porgue as causas de erro sao multifatoriais, sobretudo, porque errar
faz parte de ser humano?!. Cientes dessa questdo, entidades de todo o mundo se
debrucam em estudos para melhorar a SP e, assim, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) criou o programa The World Alliance for Patient Safety? em 2004, que visava
a criacdo de politicas na area e que mais tarde veio a se chamar somente Patient
Safety. Em 2009 foi publicado o documento The Conceptual Framework for the
International Classification for Patient Safety para harmonizar os conceitos aplicados
em SP. “Eventos Adversos”, por exemplo, tem treze definicdes, entre elas, “um
incidente que resulta em danos a um paciente™. A partir de termos uniformizados, ha
maior possibilidade de avaliar a cultura de seguranca do paciente, levando em
consideracdo que elementos que compdem uma cultura se diferenciam de um

territério para outro3.

Tradicionalmente observam-se a prevaléncia de estudos sobre SP na area
hospitalar, eles normalmente aparecem em forma de pesquisas retrospectivas nos
prontudrios dos pacientes*. Tendo em vista que grande parte dos cuidados a salde
no Sistema Unico de Salde (SUS) ocorrem na APSS, é importante aumentar os
esforcos ja existentes para obtermos mais conhecimento sobre o trabalho em equipe
nesse ponto da rede®. Os estudos de SP sdo feitos, em sua maioria, com a analise
das notificagbes realizadas pelos profissionais da &rea e os maiores problemas

encontrados estdo no diagnéstico e no tratamento medicamentoso?. Segundo
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Makeham et al (2008), entre 45-76% dos erros podem ser prevenidos. A autora faz
parte do grupo Safer Primary Care Expert Working Group ’ que realizou uma revisdo
sistematica buscando metodologias empregadas na pesquisa de Eventos Adversos
(EA) na APS em todo mundo. Na Australia, foi desenvolvido um estudo pioneiro
chamado Primary Care International Study of Medical Errors (PCISME)? que foi
aplicado em seis paises e que, mais tarde, sofreu uma transculturacdo para ser
aplicado em Portugal®. Nesse estudo foi apontado que na APS séo identificados dois
tipos de erros principais: os “processuais” e os “de conhecimento e de competéncias”.
A identificacdo de erros pode contribuir na construcédo de estratégias para evita-los

fortalecendo a SP.

Em nivel federal a preocupacédo com os incidentes e EA no Brasil fez com
gue o Ministério da Saude publicasse a Portaria 529/13, que instituiu o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)°. Os objetivos do PNSP s&o citados em

seu artigo terceiro com os seguintes pontos:

| - promover e apoiar a implementagdo de iniciativas voltadas a
seguranca do paciente em diferentes &reas da aten¢éo, organizacéo e
gestdo de servicos de salde, por meio da implantacdo da gestdo de
risco e de Nucleos de Seguranca do Paciente nos estabelecimentos de
salde;

Il - envolver os pacientes e familiares nas acBes de seguranca do
paciente;

[l - ampliar o acesso da sociedade as informagfes relativas a
seguranca do paciente;

IV - produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre seguranca
do paciente; e

V - fomentar a inclusdo do tema seguran¢ca do paciente no ensino

técnico e de graduacao e pos-graduacao na area da saude.

Um dos objetivos especificos do PNSP € a constituicdo de Nucleos de

Seguranca do Paciente que devem estar estabelecidos nas unidades de saude,
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incluindo a atencédo primaria a saude, produzir indicadores, fazer avaliacdo das acdes
e assim fazer uma gestdo com foco na cultura de seguranca do paciente. Com apoio
institucional para acfes voltadas para a SP no Brasil por meio desta Portaria, tem-se
a oportunidade de se conhecer melhor a situacdo e, assim, procurar solu¢cdes que
possam ofertar melhorias na area. Diante disso, o estudo de Makeham inspirou
adaptacdes nas cidades de Porto Alegre'® e de Araruama no Rio de Janeiro®,
buscando conhecer melhor dados que demonstrem como os trabalhadores veem as
préticas relativas ao tema na APS. No estudo de Pereira et al (2018), 96% dos
entrevistados apontaram que € importante notificar erros relacionados a
medicamentos, somente 15,4% sabiam como fazé-lo. J& em Marchon (2015), a
comunicacéo foi apontada como fator contribuinte mais comum para a ocorréncia de

incidentes na APS por 53% dos respondentes?.

Em consonancia com oportunidade de melhorias na qualidade do cuidado
e da SP e a partir do modelo teérico apresentado no Processo de Construgdo Social
da APS'!, o Conselho Nacional dos Secretarios de Saude (CONASS) - em parceria
com as Secretarias de Estado da Saude - desenvolve o projeto denominado
Planificacdo da APS, uma acdo com o objetivo de problematizar e refletir com os
servicos sobre o papel da APS como ordenadora da rede de cuidado, fornecendo
apoio técnico e cientifico as equipes gestoras municipais e seus respectivos
representantes de saude. A Planificacdo da APS € uma oportunidade de trabalhar

acOes de Seguranca do Paciente na APS.

Para concretizar acbes para seguranca do paciente, a OMS produz
desafios globais que envolvem toda a comunidade da area da saude. O primeiro
desafio langado em 2005 tinha como tema “Higienizacdo das Maos: Uma Assisténcia

Limpa é uma Assisténcia mais Segura”?, em 2007, o segundo desafio foi “Cirurgia
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Seguras salvam Vidas™® e em 2017 o terceiro objetivo foi “Medicagdo sem Danos”.
Esse ultimo desafio esta intimamente atrelado a Assisténcia Farmacéutica pois faz
parte da filosofia proposta pelo Uso Racional de Medicamentos (URM). O conceito de

URM foi definido em Nairobi (Quénia)'#, 1985, do seguinte modo

“[...] as vezes a terapia mais apropriada nao inclui medicamentos.
Quando isso acontece, o uso racional de medicamentos exige que
o0 medicamento apropriado seja prescrito, que esteja disponivel na
hora certa a um preco que as pessoas possam pagar, que seja
distribuido corretamente e que seja tomado na dose certa, nos
intervalos certos e pelo tempo certo. O medicamento apropriado
deve ser eficaz e de qualidade e seguranga aceitaveis.”

Tradugdo das autoras.

A partir desse conceito, a seguranca no uso de medicamentos nao mobiliza
apenas aspectos clinicos, mas uma rede de decisdes que envolve conhecimento
sobre a comunidade, da familia, da pessoa, além de decisdes técnicas e cientificas

que envolve racionalidades especificas.

A efervescéncia desse cenario em que politicas sdo criadas e estratégias
sado lancadas para que melhorias na SP sejam efetivadas na APS traz consigo a
necessidade de conhecermos melhor a cultura de seguranca em diferentes regides
do Brasil. Este trabalho pretende dar luz a esse tema, explorando reflexdes geradas
a partir das respostas obtidas de participantes da pesquisa, trabalhadores da APS de
um grande municipio do RS, que néo é a capital, possibilitando conhecer a realidade

de outro centro urbano da regido serrana no Rio Grande do Sul.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar a forma como a cultura de seguranca do paciente é compreendida
por trabalhadores de quatro unidades da Atencdo Priméaria a Saude em uma cidade

do interior do Rio Grande do Sul.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Avaliar a cultura de seguranca do paciente, sob a perspectiva da
lideranca de trabalhadores de quatro unidades da Atencdo Primaria a
Saude em uma cidade do interior do Rio Grande do Sul.

o Avaliar a cultura de seguranca do paciente, sob a perspectiva da
comunicacdao de quatro unidades da Atencao Primaria a Saude em uma

cidade do interior do Rio Grande do Sul.
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O texto completo dos capitulos 3 e 4, que no texto completo da dissertacdo defendida
ocupa o intervalo de paginas compreendido entre as paginas 19 — 44, foi suprimido
por tratar-se de manuscrito em preparacao para publicacdo em periddico cientifico.

Consta da analise de questbes pertinentes a seguranca do paciente.
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5. DISCUSSAO GERAL

O Sistema Unico de Satde (SUS) se organiza em um arranjo complexo de
niveis de atencdo que levam os usuarios a itinerarios diversos no cuidado de si e no
de diferentes membros da familia. O coordenador dessa rede €, nas orientacdes
politicas do SUS, a Atencdo Primaria a Saude®. As informacbes partilhadas na
comunicacao dos diferentes pontos da rede sdo marcadas por ruidos, como acontece
em qualquer situacdo de comunicacao, e eles podem gerar cuidados inseguros®®. As
préprias praticas do cuidado trazem consigo falhas de seguranca, ou seja, 0S
pacientes estdo expostos a diferentes situacdes que, mesmo que advindas de uma
intencionalidade de cuidar, podem ocasionar problemas de saude. No artigo intitulado
“Prevencdo quaternaria: um conceito relevante para a saude publica? Em uma analise
bibliométrica e descritiva”, Dpallens et al (2020) trazem um aprofundamento da
discussédo da prevencao quaternaria que tem a preocupacao em evitar que individuos
sejam expostos a cuidados inseguros pela “supermedicalizagdo” e/ou uso excessivo
de medicamentos?. O excesso de cuidados médicos e de uso de variados
medicamentos como método de prevencdo de risco pode resultar em cascata
iatrogénica que é tdo danosa quanto a falta de cuidados. Os autores citam diversas
situacdes conhecidas e populagdes que sdo vulneraveis a iatrogenia. Uma cultura de
seguranca do paciente trabalhada da forma correta obedece aos principios da

prevencéo quaternaria®.

Na analise dos dois artigos que compdem esse trabalho, foram observados
erros “processuais” e os “de conhecimento e de competéncias”®. Para usar uma
imagem mental que ajude a entender a analise proposta nesta dissertacéo, evoca-se

uma colcha em patchwork, uma técnica de costura bastante conhecida e que artesas
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trabalham ha geracbes. Nessa técnica, retalhos de diferentes cores, padrées, tecidos,
tamanhos sao trabalhados de modo a formar figuras que sejam unidas em uma
costura de construindo um anico tecido harmonicamente. Um erro processual poderia
ser, por exemplo, montar uma flor com 0 mesmo tecido ou cor que o restante da
colcha. Isso ndo destacaria o trabalho como é necessario. Um erro de conhecimento
seria escolher uma fita que ndo combina com as demais partes do trabalho.

A colcha pronta € a cultura de seguranca do paciente, uma composicao de
diversos retalhos — os compdésitos — que tém caracteristicas diferentes, mas que
somadas em harmonia, aquecem e cuidam. Cada retalho, para ser escolhido para a
composicado, precisa estar disponivel no momento da costura, o que parece 6bvio,
mas ndo é quando se tem culturas no trabalho em saude muito mobilizadas por
abstracdes que falam da fisiopatologia das doencas e dos processos assistenciais
associados [a elas}. Os retalhos tém suas peculiaridades: alguns séo tecidos
absolutamente integros, com linhas bem distribuidas em sua trama, cores vibrantes;
outros retalhos jA podem estar desgastados pela falta de cuidado, puidos, com
buracos causados por furos ou mesmo pelo desalinhamento da trama. Cada retalho
deve ter um recorte que combine harmonicamente com 0 seu conjunto para que possa
representar uma figura como uma flor, uma forma geométrica ou outro desenho.

Ha ainda a costura, a linha que costura o trabalho ndo deve sumir
totalmente, ela faz parte da composicéo e deve ser também forte suficiente para unir
as partes, mas nao demais, pois ela poderia causar um buraco em um retalho que
tivesse um tecido mais delicado. Quando muito usada, a colcha pode requerer
manutenc¢ao: trocar um retalho que se desgastou por outro para renovar, costurar a
colcha com uma nova linha, pois a anterior esta se desmanchando ou até mesmo

reformular o todo com a inser¢cdo de um novo desenho.
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Cada compasito da cultura de seguranca do paciente é um retalho: tem sua
prépria cor, trama, recorte e padrdo. Ele ndo é igual a outro compdsito e deve ser
examinado de modo diferente do outro, mas precisa estar em harmonia para montar
uma composicado que dé vida ao desenho de uma flor e essa flor se encaixar no
desenho da colcha como um todo. A linha que costura a colcha € a comunicagéo. Se
ela une adequadamente os pedacos sem “machuca-los”, entdo ela estd dando a
coesdo da colcha como um todo. A lideranca costura o trabalho, da a forma da flor
gue compde o desenho, posiciona os retalhos de modo a dar mais vida e harmonia a

eles e fazer com que a colcha seja bonita e aqueca a pessoa que esta usando a peca.

oF

i”;u.;‘v’" :
Figura 1: colcha com harmonia entre seus Figura 2: colcha com problema de
diferentes retalhos. posicionamento dos retalhos.
Fonte: https://bityli.com/xB4Aw Fonte: https://bityli.com/98wam

Ao evocar essa imagem, busca-se um alinhamento do que € a cultura de

seguranca segundo a OMS (2009)2 que diz

“1. [Uma cultura que exibe os seguintes] cinco atributos de alto nivel que [os
profissionais de saude] se esforgam para operacionalizar por meio da
implementacéo de fortes sistemas de gestéo de seguranca. Uma cultura onde
todos os trabalhadores (incluindo funcionarios da linha de frente, médicos e
administradores) aceitam a responsabilidade ou a seguranca de si mesmos, de
seus colegas de trabalho, pacientes e visitantes. [Uma cultura que] prioriza a
seguranca acima das metas financeiras e operacionais. [Uma cultura que]
incentiva e recompensa a identificagdo, comunicacdo e resolucdo de
problemas de seguranca. [Uma cultura que] proporciona a aprendizagem
organizacional a partir de acidentes. [Uma cultura que] fornece recursos
apropriados, estrutura e responsabilidade para manter sistemas de seguranca
eficazes.

2. A cultura de seguranca de uma organizacdo € o produto de valores
individuais e de grupo, atitudes, percepcdes, competéncias e padrbes de
comportamento que determinam o comprometimento, o estilo e a proficiéncia
da gestdo de salde e seguranca de uma organizagao.
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3. Organizacdes com culturas de seguranca eficazes compartilham um
compromisso constante com a seguranca como uma prioridade de nivel
superior, que permeia toda a organizacdo. Os componentes observados
incluem reconhecimento da natureza de alto risco e propensa a erros das
atividades de uma organizagdo, um ambiente livre de culpa onde os individuos
s8o capazes de relatar erros ou fechar chamadas sem puni¢cdo, uma
expectativa de colaboracdo entre os escalBes para buscar solucdes para
vulnerabilidades e uma disposicao por parte da organizacdo de direcionar
recursos para tratar de questdes de seguranca.

4. Um padrdo integrado de comportamento individual e organizacional,
baseado em crencas e valores compartilhados, que busca continuamente
minimizar os danos ao paciente que podem resultar dos processos de
prestacao de cuidados.”

Fonte: MAKEHAM, M. et al. An international taxonomy for errors in general
practice: a pilot study. [S.l.]: MJA, v. 177-15, 2002. Tradug&o nossa.

Nossos retalhos — compositos — dimensdes avaliadas por essa pesquisa —
sédo Trabalho em Equipe, Pressdo de Trabalho, Percepgbes gerais de Seguranca do
Paciente e Qualidade, Questbes sobre Seguranca do Paciente e Qualidade —

Medicamentos — no artigo | e Lideranga e Comunicac¢ao — no artigo II.

Explorando as respostas obtidas com os trabalhadores, esses compositos
aparentam alguns problemas, um deles é a padronizacdo inadequada de alguns
processos e outro € a falta de conhecimento para fazer com que essa padronizacao
seja produtiva. HA momentos em que esses problemas se mesclam de modo que é
dificil saber onde comeca um problema processual e onde esta o de conhecimento e
de competéncias isoladamente, como é o caso da entrega de medicamentos nas

unidades de saude.

As respostas as perguntas do questionario puderam demonstrar que ha
falta de conhecimento sobre o trabalho que outro profissional da equipe desempenha
e como ele poderia beneficiar o cuidado. Isso foi demonstrado na questdo sobre o
processo de entrega de medicamentos ao paciente. Sem o conhecimento do fazer de
outro membro da equipe, rotinas de trabalho tornam-se repetitivas e nao reflexivas

sobre o porqué de existirem. As avaliagbes positivas com peso alto para o “trabalho
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em equipe” reforcam a aparente inexisténcia de conflitos. Para Soratto et al (2017) é
comum a ocorréncia de conflitos em um ambiente de trabalho multiprofissional e com
usuarios®®, ao contrario do que possa parecer, que isso desgasta ou impossibilita
relacbes, lidar adequadamente com conflitos denota que ha maturidade dos
profissionais para que questionamentos acontecam para o melhor cuidado das

pessoas.

Outro ponto relevante € que os trabalhadores relatam sentir “pressao de
trabalho”, manifestam estarem satisfeitos com a possibilidade de terem abertura de
comunicacao sobre possiveis erros, ao mesmo tempo expressam terem medo de que
seus erros possam ser usados contra si. Essa combinacédo parece contraditoria em si,
guando olhamos para o global, afinal de contas, ndo faz sentido ter medo de
comunicar erros se o ambiente de comunicacédo permite abertura®. O agrupamento

desses dados traz a tona a possibilidade da subnotificacdo de erros.

O Terceiro Desafio Global de Seguranca do Paciente - Medicagdo sem
Danos - previu cinco momentos para o uso seguro de medicamentos: iniciando o0 uso
do medicamento, tomando um medicamento, adicionando um medicamento,
revisando os medicamentos e parando o uso do medicamento. A iniciativa da
Organizacdo Mundial da Saude lancada em 2017 enfatizou a prevencao de danos
decorrentes do uso de medicamentos!’. De acordo com os resultados da pesquisa,
existe caréncia de dados sobre o conceito associado ao Uso Racional de
Medicamentos. Trabalhadores do servico desconheciam informagdes sobre o0 usuario
ter suas prescricoes revisadas durante as consultas meédicas e/ou odontoldgicas,
sobre a ocorréncia de eventos adversos, alergias, sobre o armazenamento correto,
informacdes sobre prazo de validade, sobre adesao e resultados terapéuticos obtidos

no tratamento.
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Na US, a entrega de medicamentos € realizada pelo trabalhador que estiver
disponivel na unidade no momento em que seja necessario, ndo ha presenca de
farmacéutico, assim a disponibilidade em dispensarios localizados nas unidades de
saude sem um acompanhamento técnico diario, aumenta os riscos intrinsecos de um
processo de cuidado se transformar no proprio causador de danos a saldel’. A
conservacao, por exemplo, precisa ser manejada ao longo de todo dia para evitar a
degradacéao de substancias ativas em funcéo de temperaturas e umidade relativa do
ar que figuem fora dos padrdes estabelecidos pelos fabricantes. Sem esse manejo,
em regibes onde as variacdes climaticas sdo intensas — como € o caso da serra
gaucha — ndo had como garantir que o medicamento utilizado possa estar em
condicbes de gerar os beneficios esperados no tratamento. Sem o devido
acompanhamento técnico, os resultados clinicos podem estar alterados e resultar em
erros de aumento de doses, mudancas de prescricdo para tratamentos mais
complexos (e mais dispendiosos) e falta de controle de doencgas crbnicas que podem
evoluir para quadros graves. Um importante aspecto organizacional para o URM é a
presenca de indicadores clinicos dos usuérios, sua auséncia desfavorece o controle
das condicdes de saude relacionadas?. Tal discussédo é corroborada por LEITE et al
(2017) quando trazem que

“[...] embora o Brasil tenha alcangado altos niveis de

acesso aos medicamentos, ha necessidade de empregar
capacidade e recursos para melhorar os resultados, o que

inclui a organizacdo e qualificacdo dos servicos de

dispensacdo como acéo fundamental”16

A Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacao e Promocé&o do Uso Racional
de Medicamentos (PNAUM)?? obteve dados que permitiram estabelecer indicadores
sobre acesso e uso racional de medicamentos no Brasil e priorizar rumos estratégicos

das politicas de Assisténcia Farmacéutica no pais alinhados aos principios e diretrizes
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do SUS?. A estratégia resultou na publicacdo de artigos que trouxeram diferentes
faces da situacdo dos medicamentos na atencdo basica. Costa et al “constataram
descumprimento de requisitos técnicos e sanitarios imprescindiveis a conservacao
dos medicamentos que podem interferir na manutencao da estabilidade e, assim, na
sua qualidade, eficacia e seguranga”?*. Em seus achados encontraram que mais de
20% dos medicamentos estavam em contato direto com o chdo ou paredes na regido
norte, na regiao nordeste somente 21,3% dos locais possuiam refrigerador/geladeira
para armazenamento exclusivo de medicamentos, no Brasil apenas 26,4% dos locais
tém termbmetro digital (temperatura do ambiente) e 10,3% possuem higrometro

(umidade do ar)?.

Existem esforcos concentrados na obtencdo de medicamentos nos
municipios — o envolvimento de profissionais com conhecimento especifico para a
feitura licitac6es, mobilizacéo logistica para trazer esses produtos, o custo financeiro
direto e indireto. A falta de gestéo clinica da Assisténcia Farmacéutica supervisionada
por profissional com qualificacdo na area pode gerar impacto negativo na APS.
Segundo Gerlack et al (2016) “A gestdo da AF encontra-se respaldada em um
arcabouco legal e politico, que deveria nortear e contribuir para melhoria da AF na
APS no SUS. No entanto, ha um descompasso entre os objetivos fixados por essas

normativas e o que se observa na realidade”?.

A lideranca de gestéo para seguranca do paciente quando nao observada
na entrega de medicamentos impacta negativamente nos resultados associados. O
modelo de gestdo necessita estar alinhado ao uso seguro do medicamento. O
acompanhamento dos indicadores clinicos dos pacientes pode impactar na seguranca

do paciente na APS.
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O cuidado na APS tutiliza-se de tecnologias leves?®. Grande parte do
cuidado se faz com a subjetividade do usuario e do profissional do cuidado. Nao ha
uso intensivo de aparelhos e painéis que demonstram a variacdo de parametros
fisiologicos para a tomada de decisdo e correcdo de procedimentos. Isso reforca a

necessidade desses indicadores para nortear as acdes na APS.

Como limitagBes deste estudo podemos citar que o instrumento mostra um
recorte temporal das equipes que atuavam no momento da pesquisa, as conclusdes

do estudo estéo limitadas no recorte temporal em que ele foi realizado.

As questbes trazidas pela pesquisa suscitam o debate sobre como as
unidades de saude da APS tém trabalhado com suas equipes de salude a cultura da

seguranca do paciente e possiveis formas futuras de trabalhar este tema.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Como resultado dessa pesquisa, no contexto das unidades de saude da
APS pesquisadas, pode-se compreender que existe a importancia de um composito
isolado, a importancia de sua composicdo com o0s demais, a importancia do
entrelacamento entre eles, bem como a importancia de quem faz a costura desses
retalhos. Isolados, ndo sédo cultura, sdo repeticéo. A cultura de seguranca do paciente
€ multifatorial, complexa, construida a varias maos, inserida em contexto social
préprio, que vai muito além de decorar metas, passos de lavagem de maos ou
qualquer lista que possa ser criada. Essas atitudes sdo importantes como norteadoras
de cuidado, a cultura € mais abrangente: é o olhar cuidador de cada profissional e de
todos da equipe ao mesmo tempo. E a capacidade de doar o conhecimento que vem
da sua atividade profissional sem que ele se sobreponha ou subponha dos demais
para contribuir com o cuidado de uma pessoa. O conhecimento € construido com
varias maos, incluindo a méo do préprio paciente. A cultura de seguranca do paciente
deve levar em consideracdo as vivéncias, a realidade. Sistematizadas com método e
rigor em cada servigo, como parte do processo de trabalho, como prop&e a politica

nacional de educacéo e desenvolvimento do trabalho em saude (PNEPS).

Como toda cultura, ela precisa ser comemorada, revisitada, revista, para
assim conquistar pessoas novas e para reforcar os lagcos com aquelas que ja andam
por esse caminho. Cada retalho estudado em nossa pesquisa precisa de um cuidado
diferente: o trabalho em equipe precisa ser estudado, estimulado, medido e revisitado.
A pressdao no trabalho dificimente vai diminuir. O cuidado com o0 uso dos
medicamentos pode gerar resultados clinicos, econbmicos e humanisticos. A
lideranca pode aceitar novos desafios e assim se lancar em busca da qualidade da

seguranca dos individuos. Por fim, mas mais importante do que tudo que ja foi citado,



54

a comunicacao é o elemento essencial de todos os processos. Ela torna possivel um
profissional ouvir a necessidade de um usuario e mobilizar acées que melhorem a
gualidade de vida de todos. Essa mesma comunicacao pode fazer os profissionais
trocarem ideias, experiéncias, sucessos e fracassos de modo a cuidar melhor da

populacao.
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O documento constante do capitulo 8, que no texto completo da dissertacao defendida
ocupa a pagina 59, foi suprimido por tratar-se de anexo em preparacdo para

publicacdo em periédico cientifico.



9. ANEXOS

9.1.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
UFRGS PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ASSISTENCIA
EEERE FARMACEUTICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD {TCLE)
Prezado participante,

Wocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Percepgao dos Trabalhadores da APS
de Caxias do Sul sobre Seguranga do Paciente”, desenwvolvida por Cristiane Manoela Siva, discente
de Mestrado em Assisténcia Farmacéutica, na Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
sob onentagdo da Professora Dra. Denise Bueno.

0 objetive central do estudo & avaliar a percepgdo dos trabalhadores da APS de Caxias do Sul
sobre 3 Seguranga do Paciente.

A participagio na pesquisa consistra em responder perguntas de um roteino de
entrevistalquestionsrio 3 pesquisadora do projeto. Os trabalhos serdo transcrites & armazenados, em
arquivos digitais, mas somente terdo acesso a pesquisadora & sua orientadora. O tempo necessario
para responder o questionario & de 20 a 30 minutos. O questionario sera aplicado na reuniZo semanal
da equipe da APS. Esta atividade sera previamente agendada com a equipe de salde, sem que haja
prejuizo atendimento da populago.

Sua parficipagan & voluntara ndo tendo nenhum custo, o dnico incdmodo & ter que responder
as perguntas de um questionario que lhe sera enfregue. Esta pesquisa pode envolver o risco de quebra
de confidencialidade, visto que serdo utilizados dados individuais dos respondentes, porém, anonimato
dos mndividuos incluidos no estudo sera em mantido em todas as etapas. Os individuos podem se
recusara participar devido constrangiments em responder ao questionanio. Em quakguer momento vocé
pedera desistir de participar, sem nenhum tipo de penalizagio. bastando informar sobre sua decisdo.
Caso woce tenha dividas pode enfrar em contato com o Comite de Efica em Pesquisa da UFRGS pelo
telefone (51) 2306-3733. Vood também pode enfrar em contato com o pesquisador pelo telefone (51)
33092175 ou pelos e-mails cristianemanoelai@gmail.com efou denise. buenoufrgs_br.

Informamos tambem que qualquer dado que possa identifica-o sera omitido na divulgagio dos
resultados da pesquisa e o material amazenade em local seguro. A gualguer momento, durante a
pesquisa, ou posterionmente. voce podera solicitar do pesquisador informagdes sobre sua participagao
afou sobre a pesquisa, o que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste TCLE.

Ao final da pesguisa os resultados serdo divulgados em palestras e atividades dirigidas ao
pubfico participante & a comunidade académica, artigos cientificos e na dissertagao de mestrado.

Caxias do Sul, de de

CRISTIANE MANOELA SILVA
FPGASFAR UFRGS

Declaro gue entendi os objetivos & condigbes de minha participagdo na pesgquisa e
concordo voluntariamente em participar da pesquisa.

[Assinatura do participante da pesquisa)
Mome legivel dofa) participante:

OBS.: Informe que este TCLE & redigido em duas vias, sendo uma para o parficipante e outra para a
pesquisadora e todas as paginas serdo rubricadas pelo (a) participante & pela pesquisadora
responsavel.
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O documento constante do anexo 9.2, que no texto completo da dissertacao defendida
ocupa a pagina 61, foi suprimido por tratar-se de anexo em preparacdo para

publicacdo em periddico cientifico.
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9.3. Cartade Anuéncia da Prefeitura

PREFEITURA DE CAXIAS DO SUL :
EEGRETARIA MUNICIFAL DA 3AUDE *
NUCLED DE EDUCACAO PFRMANFENTE EM SAUDE - NEPS .‘

CARTA DE ANUENCIA

PERCEPGAO DOS TRABALMADORES DA APS DU MUNICIPIO DE CAXIAR

Tltulo da Peaquia: | no gUL SOBRE SEGURANGA DO PAGIENTE

| Orentador |PROF* DRA. DENISE BUENO

I Curso e Inshtuica’ IFPﬂ EM ARRISTENCIA FARMACEUTICA UFRGS

| N¢ de Protocolo: ]634“9

Em relacao ao pedico de realzaghn da Pasquisa sipracitada scta Qecretaria, clente dos
objetivos, métodos e técnicas gue serdu ulllizados, manifesta-se favoravel 4 realizacao 0a mesma a
autoriza a coleta de dados conforme provista no Projeto, desde que sejam assegurados os reguisilos
abaixa:

1) O cumprimento cas celerminacees aticas da Resolugdo n® 488/2012 CNSICONFP,
2) Agarantia de soiicitar e receber esclarecimentos antes, guranta e depols 00 CeSENVoIlviments da

PesquUIsa,

3) Que ndo havera nanhuma despesa para esta instituicdo que seja decorrente da participagio
nEssa pesquisa;

4) No caso do néo cumprimento dus itens auimg, @ (Ibedave de retirar a anuéncla a quaKjuer
momanto da pesquisa sem penalizagho alguma

|  Peoquisador  |GRISTIANC MANOELA SILVA |
|
I
|

Algm disso, & de responsanilidade do Pesquisadoria):

H 1) Entreyar. vbrigaturiamente, v Parecer go Comité ce Etica em Pesquisa com a aprovacac
do Prejoto antee do coleta de dados,

2) Fornecer uma cdpia da conclus@o do trabalhu & Secreluris Municipal da Sadde.

3} InCiuir & nome da Hretettura Municipal de Caxias de Sul/lSMS em possiveis publicagtes

cientificas.
Caxias do Sul, 20 de maio de 2018,
9*
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