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RESUMO

CARVALHO, Tatiana Nunes. Cultura organizacional para seguranca do paciente
em farmécias da atencdo primaria em Belo Horizonte. 2022. 186 f. Dissertacéo
(Mestrado Profissional em Gestao de Servigos de Saude) — Escola de Enfermagem,
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2022.

Nos ultimos anos, a preocupacdo mundial com a seguranca do paciente tem
aumentado e, para que iniciativas que priorizem a seguran¢a do paciente sejam
realizadas, o conhecimento referente ao gerenciamento da seguranca relacionado a
cultura organizacional € relevante. Neste sentido, um dos importantes instrumentos
para avaliar a visdo individual dos profissionais sobre a seguranca em sua
organizacdo, em momento particular do tempo, é a avaliacdo do clima de seguranca.
O objetivo deste trabalho foi analisar as atitudes de seguranca no ambiente de
trabalho que evidenciam o clima de seguranca do paciente, a partir da visdo dos
profissionais que atuam nas farmacias das Unidades Basicas de Saude de uma
regional de Belo Horizonte. Trata-se de estudo transversal, com abordagem
qualitativa, cujo método foi o estudo de caso descritivo. A amostra do estudo foi
composta por 94 profissionais de nivel médio/técnico e 10 farmacéuticos que atuam
nas farmacias das Unidades Basicas de Saude da Regional Nordeste de Belo
Horizonte, que concordaram em participar voluntariamente da pesquisa, apos
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Os profissionais de nivel
médio/técnico sdo escalados na farmacia em esquema de rodizio, de acordo com
escala elaborada por enfermeiros, e os farmacéuticos integram o Nucleo de Apoio a
Saude da Familia e possuem atribui¢cdes técnico-gerenciais e assistenciais. A coleta
de dados foi realizada através de Questionario de Caracterizacdo Pessoal e
Profissional e Questionario de Atitudes de Seguranca (QAS), em sua versado curta,
adaptada e validada para a lingua portuguesa, com adequacao para a realidade das
farmacias. Esse questionario € composto por seis dominios, que sdo: (1) Clima de
Trabalho em Equipe; (2) Satisfacdo no Trabalho; (3) Percepcdo da Geréncia; (4)
Clima de seguranca, (5) Condicbes de Trabalho e (6) Percepcdo do Estresse.
Também foram realizadas entrevistas semiestruturadas com os 10 farmacéuticos
sobre a gestdo das farmacias, dificuldades e facilidades para sustentacdo de uma
cultura de seguranca no setor. Os dados coletados por meio dos Questionarios de
Caracterizacdo Pessoal e Profissional e QAS foram submetidos a analise estatistica
do tipo descritiva, além de analise estatistica para correlacdes entre as variaveis. Foi
realizado o calculo da média geral do questionario e a média de pontuacdo por
dominio, com avaliacdo da confiabilidade pelo Coeficiente Alfa de Cronbach. Foram
correlacionados dados sociodemograficos com os escores do QAS. Os dados
obtidos através das entrevistas com os farmacéuticos foram submetidos a analise de
conteudo do tipo categorial tematica. O grupo pesquisado apresentou predominancia
do sexo feminino (94,2%), 71,2% dos participantes foram técnicos de enfermagem,
11,5% auxiliares de enfermagem, 9,6% farmacéuticos, 5,8% técnicos de farmacia e
1,9% outros e o tipo de vinculo predominante foi o contrato administrativo
temporéario, que evidencia precarizagdo do trabalho. A avaliacdo geral do QAS
demonstrou percepcao baixa quanto ao clima de seguranca das farmacias, com
escore de 74,7. Dos 6 dominios do QAS, apenas 2 foram considerados positivos:



Satisfacdo no Trabalho (81,7) e Clima de Trabalho em Equipe (77,2). Em
contrapartida, os dominios com pontuacdes mais baixas foram Condi¢Bes de
Trabalho (70,1), seguido por Percepcéo da Geréncia (71,7). A média geral do QAS e
de todos os dominios foi menor para o grupo dos farmacéuticos, exceto Percepcao
do Estresse. O dominio Satisfacdo no Trabalho apresentou correlacdo negativa com
tempo de experiéncia. Os dados coletados através das entrevistas com
farmacéuticos foram organizados em 5 categorias: Perfil dos profissionais que
trabalham nas farmécias, Dificuldades na gestdo das farmacias e sustentacdo de
uma cultura de seguranca no setor; Facilidades na gestdo das farmacias e
sustentacdo de uma cultura de segurancga no setor, Compreensao dos participantes
sobre a cultura de seguranca do paciente; Sugestdes para melhorias no processo de
trabalho e cultura de seguranca da farmacia. As dificuldades percebidas pelos
farmacéuticos para sustentacdo de uma cultura de seguranca no setor foram
relacionadas a visdo simplista do trabalho desenvolvido na farmécia, que muitas
vezes ndo € encarado como servico de saude, a auséncia de equipe fixa e de
profissionais com formacdo técnica especifica no setor, alta rotatividade de
profissionais, sobrecarga de trabalho do farmacéutico e auséncia de apoio do
gerente da unidade de saude. Conclui-se que o clima de seguranca das farmacias
das Unidades Basicas de Saude precisa ser aperfeicoado e prestar cuidados
seguros significa mudar atitudes e préaticas de todos os profissionais envolvidos no
cuidado ao paciente, através do desenvolvimento de uma cultura ndo punitiva e
investimento em capacitacdes, reunides e treinamentos. Como produto técnico deste
estudo foi elaborado um relatorio técnico a ser apresentado a Secretaria Municipal
de Saude de Belo Horizonte, a fim de fomentar o aperfeicoamento da cultura de
seguranca das farmacias.

Palavras-chave: Seguranca do paciente. Cultura de seguranca. Cultura
organizacional. Assisténcia Farmacéutica. Atencao Primaria a Saude.



ABSTRACT

CARVALHO, Tatiana Nunes. Organizational Culture for patient safety in primary
care pharmacies in Belo Horizonte. 2022. 186 f. Dissertation (Professional Master
in Health Services Management) - School of Nursing, Federal University of Minas
Gerais. Belo Horizonte, MG, 2022.

In recent years, worldwide concern about patient safety has increased and, for
initiatives that prioritize patient safety to be carried out, knowledge regarding safety
management related to organizational culture is relevant. In this sense, one of the
important instruments to assess the individual view of professionals about safety in
their organization, at a particular moment in time, is the assessment of the safety
climate. The objective of this work was to analyze the safety attitudes in the work
environment that evidence the patient safety climate, from the perspective of
professionals who work in the pharmacies of the Basic Health Units of a region in
Belo Horizonte. This is a cross-sectional study, with a qualitative approach, whose
method was the descriptive case study. The study sample consisted of 94 high
school/technical professionals and 10 pharmacists who work at the pharmacies of
the Basic Health Units of the Northeast Region of Belo Horizonte, who agreed to
voluntarily participate in the research, after signing the Informed Consent Form. High
school/technical professionals are assigned to a pharmacy on a rotating basis,
according to a schedule prepared by nurses, and pharmacists are part of the Family
Health Support Group and have management, technical and assistance
assignments. Data collection was carried out through the Personal and Professional
Characterization Questionnaire and the Safety Attitudes Questionnaire (SAQ), in its
short version, adapted and validated for the Portuguese language, with adaptation to
the reality of the pharmacies. This questionnaire is composed of six domains, which
are: (1) Teamwork Climate; (2) Job Satisfaction; (3) Management Perception; (4)
Safety climate, (5) Working Conditions and (6) Stress Perception. Semi-structured
interviews were also carried out with the 10 pharmacists about the management of
pharmacies, difficulties and easiness in supporting a safety culture in the department.
Data collected through Personal and Professional Characterization Questionnaires
and SAQ were subjected to descriptive statistical analysis, in addition to statistical
analysis for correlations between variables. The general mean of the questionnaire
and the mean score per domain were calculated, with reliability assessment using
Cronbach's Alpha Coefficient. Sociodemographic data were correlated with SAQ
scores. The data obtained through interviews with pharmacists were submitted to
thematic categorical content analysis. The group studied was predominantly female
(94.2%), 71.2% of the participants were nursing technicians, 11.5% nursing
assistants, 9.6% pharmacists, 5.8% pharmacy technicians and 1, 9% others and the
predominant type of bond was the temporary administrative contract, which shows
precarization of work. The general assessment of the SAQ shows a low perception of
the safety climate in pharmacies, with a score of 74.7. Of the 6 SAQ domains, only 2
were considered positive: Job Satisfaction (81.7) and Teamwork Climate (77.2). In
contrast, the domains with the lowest scores were Working Conditions (70.1),
followed by Management Perception (71.7). The overall mean of the SAQ and of all
domains was lower for the pharmacists group, except for the Perception of Stress.



The Job Satisfaction domain showed a negative correlation with time of experience.
The data collected through interviews with pharmacists were organized into 5
categories: Profile of professionals working in pharmacies, Difficulties in managing
pharmacies and sustaining a safety culture in the department; Easiness in the
management of pharmacies and support of a safety culture in the department,
Participants' understanding of the patient safety culture; Suggestions for
improvements in the work process and safety culture in the pharmacy. The difficulties
perceived by pharmacists in sustaining a safety culture in the department are related
to the simplistic view of the work developed in the pharmacy, which is often not seen
as a health service, the absence of a fixed team and professionals with specific
technical training in the department, high turnover of professionals, pharmacist's
workload and lack of support from the health unit manager. We concluded that the
safety climate of pharmacies in basic health units needs to be improved and
providing safe care means changing attitudes and practices of all professionals
involved in patient care, through the development of a non-punitive culture and
investment in instruction, meetings and training. As a technical product of this study,
a technical report was prepared to be presented to the Municipal Health Department
of Belo Horizonte in order to promote the improvement of the safety culture of
pharmacies.

Keywords: Patient safety. Safety culture. Organizational culture. Pharmaceutical
Care. Primary Health Care.
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APRESENTACAO

Sou Tatiana, filha de Ana Maria e Artur, irma de Eric, cunhada de Poliana, titia
do Davi, neta de Joaquim Nunes, Namyr e Zilda, noiva do Phillipe. Sou das familias
“Botelho Nunes” e “Carvalho”.

Sou mulher de fé inabalavel, “Deus € o centro da minha vida”, meu guia e
minha direcdo. Alicercada pela minha familia, amor genuino e essencial, nossa
unido faz de no6s o que somos. Apaixonada pelas pequenezas de cada dia, com
muita gratidao pela vida e com brilho nos olhos e orgulho da minha profisséo, que eu
escolhi e que me escolheu.

Sou graduada em farmacia com habilitacdo em Anadlises Clinicas e
Toxicologicas, pela Universidade Federal de Minas Gerais, concluida em 2010.
Posteriormente, realizei duas especializacfes lato sensu nos anos de 2016 e 2017,
respectivamente em “Atencdo Farmacéutica e Farmacia Clinica”, pelo Centro
Universitario Newton Paiva, em convénio com a Associacdo Mineira de
Farmacéuticos, e em “Gestdo da Assisténcia Farmacéutica EaD”, pela Universidade
Federal de Santa Catarina.

Minha trajetéria profissional no cargo de Técnico Superior de Saude,
farmacéutica de medicamentos, na Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, teve
inicio em julho de 2013 e se mantém até a presente data. O farmacéutico da
Atencdo Primaria a Saude (APS) em Belo Horizonte esta inserido no Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) e presta assisténcia aos usuarios sob a l6gica do
matriciamento e gestdo compartilhada de casos clinicos e cuidado, além de acdes
de promocdo e prevencdo a saude. Além disso, o farmacéutico é o gestor das
farmacias das Unidades Basicas de Saude (UBS), que ficam sob coordenacéo direta
da categoria, tanto do ponto de vista da logistica de medicamentos quanto gestdo
dos profissionais que trabalham no setor. Cada ndcleo multiprofissional do NASF
presta apoio a até duas UBS, no meu caso, atualmente sdo duas: Centro de Saude
Cidade Ozanan e Centro de Saude Leopoldo Chrisdstomo de Castro.

Ser Farmacéutica da APS em Belo Horizonte € um desafio, sobretudo pela
dualidade de competéncias e atribuicbes que se dividem em funcbes técnico-

gerenciais e assistenciais. Fica claro para mim que as duas fungdes sao
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indissociaveis e complementares, com 0 objetivo maior de promover a seguranca e
0 uso racional de medicamentos, propiciando repercussfes positivas na saude dos
usuarios. No entanto, a gestdo das farmacias locais, tendo em vista o lugar que
ocupam na UBS, a movimentacdo financeira, a regulamentacdo rigida, a
necessidade de controle, os profissionais que rotineiramente exercem o0 servico, 0
acesso aos medicamentos como ponto de conflito, a singularidade do trabalho, que
estd muito além da entrega de medicamentos, € funcdo preponderante. Exige o
desenvolvimento de competéncias e habilidades em varios campos, sobretudo das
relagbes interpessoais, no contato com 0s usuarios e com os profissionais que
atuam no setor, em sua maioria técnicos de enfermagem em esquema de rodizio.

O lugar de profissional de apoio ndo se configura nessa funcdo do
farmacéutico, pois € o0 agente principal nesse processo, tendo sob sua
responsabilidade a gestdo de um servico de saude com valor agregado, envolvendo
uma tecnologia: o medicamento, com caracteristicas culturais de valorizagdo no
cuidado a saude pela populacdo, porém com riscos e possibilidade de dano aos
pacientes se todas as etapas envolvidas na assisténcia: prescricdo, dispensacao,
utilizagcéo n&o forem realizadas de modo racional e seguro.

Dessa forma, o mestrado Profissional em Gestdo de Servicos de Saude, na
linha de pesquisa: Tecnologias Gerenciais em Saude, apresentou-se como
oportunidade impar de adquirir e aperfeicoar conhecimento aplicado a prética de
trabalho, com o objetivo de subsidiar o desenvolvimento de habilidades de gestéo
gue possam ter repercussao positiva no servico prestado. Desenvolver um projeto a
partir dessa realidade exigiu reflexdo dos nés criticos, embasamento tedrico,
levantamento bibliogréfico de trabalhos envolvendo as farmacias na APS, sobre os
profissionais que executam a entrega de medicamentos e condicdes de trabalho,
com escassez de material e respostas.

Desse modo, objetivou-se com este trabalho conhecer o clima de seguranca
das farmacias das UBS da regional nordeste de Belo Horizonte, que é a regional
onde atuo, de modo a obter respostas importantes ao servico e a Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte sobre o clima de seguranca, processo e
relacbes de trabalho nas farmacias, com possibilidade de proposicdo de

intervencdes para melhoria da qualidade do servigo e segurancga do paciente.
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1 INTRODUCAO

A saude publica, como direito de cidadania e dever do estado, no Brasil, tem
como um dos principios norteadores a integralidade, que se efetiva,
necessariamente, com a consolidagdo da Assisténcia Farmacéutica (AF) como
politica de Estado, cujo objetivo principal é a garantia do acesso aos medicamentos
e seu uso seguro e racional (SOUZA et al., 2017). Entretanto, a inser¢cdo mais
concreta do farmacéutico no Sistema Unico de Saude (SUS), especificamente na
Atencdo Priméaria a Saude (APS), se deu somente a partir de 2008 com a criacdo
dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), que ampliou o escopo de acdes
e a resolubilidade deste nivel de atencdo (BRASIL, 2008, 2010, 2014).

Na APS, porta de entrada do sistema de saude e coordenadora do cuidado, o
acesso aos medicamentos essenciais nos pontos de aten¢do, proOXimos ao usuario,
consiste em um dos seus objetivos (BRASIL, 2013a). Os medicamentos distribuidos
neste nivel sdo essenciais para a efetividade do sistema de saude, pois sdo aqueles
gue satisfazem as necessidades de cuidados de salude basicas da maioria da
populacdo, com evidéncias sobre eficacia e seguranca. No entanto, o impacto
positivo dos medicamentos, na saude, depende de estruturacdo, qualificacdo do
servico e racionalidade da dispensacao (OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI, 2011).

Em Belo Horizonte, todas as UBS apresentam farmacias e ndo ha cargo
especifico para o desenvolvimento do servico neste setor. Em sua maioria o trabalho
€ desempenhado por profissionais de nivel médio/técnico, da equipe de
enfermagem, em sistema de rodizio segundo escala dos enfermeiros, coordenados
pelo farmacéutico do NASF. As responsabilidades direcionadas aos profissionais
gue atuam na farmacia visam a garantia do acesso aos medicamentos, a
racionalidade do uso e ao comprometimento com a seguranga, assisténcia e
cuidado a saude do paciente (BELO HORIZONTE, 2018a).

Nos ultimos anos, tem aumentado a preocupac¢do mundial com a seguranca
do paciente, que é elemento essencial para a melhoria da qualidade dos servi¢os de
saude (SOUZA, 2015; REIS; SILVA, 2016). Os servigcos relacionados aos
medicamentos implicam riscos para a saude dos usuarios, pois podem ser altamente

danosos e letais se dispensados ou utilizados de modo irracional, demandando
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estratégias de aperfeicoamento continuo dos processos de trabalho para
qualificacdo do servico prestado (CARVALHO et al., 2015).

As discussfes sobre seguranca na APS sao incipientes e o conhecimento
sobre os riscos neste nivel de atencdo sdo escassos (RODRIGUES et al., 2017).
Desse modo, torna-se relevante e oportuno conhecer e refletir sobre a seguranca do
paciente relacionada ao gerenciamento de seguranga e a cultura organizacional
neste contexto (TOBIAS et al., 2014). Essa andlise visa relacionar o impacto que o
comportamento dos individuos e dos grupos e a estrutura organizacional tém sobre
0 comportamento de cada pessoa dentro das organizagbes, a seguranca e O
trabalho desempenhado (ROBBINS; JUDGE; SOBRAL, 2010; BAPTISTA, 2014;
ALMEIDA; BAPTISTA, 2017).

Para que iniciativas que priorizem a seguranca do paciente sejam realizadas,
um dos instrumentos para mensurar a cultura de seguranca entre os profissionais,
com o0 objetivo de identificar os pontos que requeiram maior investimento, é a
avaliacdo do clima de seguranca (CARVALHO, 2011; SOUZA, 2015). O clima de
seguranca € considerado a medida temporal do estado da cultura de seguranca da
instituicdo e pode ser medido pela percepcédo dos profissionais sobre atitudes e
iniciativas de seguranca em seu ambiente de trabalho, em determinado tempo
(YULE, 2003; WIEGMANN; VON THADEN; GIBBONS, 2007; SINGER et al., 2009).
Devido a especificidade de instituicdes de saude, setor especifico, como a farmécia,
com dindmica propria, pode ser avaliado individualmente (CARVALHO, 2011,
SANTIAGO; TURRINI, 2015; SOUZA, 2015).

Nesse processo, a participacdo dos trabalhadores deve ser ativa, sendo
esses valorizados como sujeitos na constru¢cdo de mudancas, aptos a contribuir com
seu saber para compreensdo das condicbes de trabalho, o que demanda um
diagnostico de perfis profissionais e da visdo de cada um sobre o servigo. Faz-se
necessario, dessa forma, uma abordagem transdisciplinar na busca por melhorias
das condi¢gOes e ambiente laboral, que impacte positivamente no ambiente interno e
seguranca do paciente (TOMASI et al., 2008; COSTA et al., 2013).

N&o foram encontrados estudos na literatura, até o0 momento, sobre clima de
seguranca desenvolvidos especificamente em farmacias da APS. Em vista do

exposto, este estudo se propOe a responder a seguinte pergunta: na visdo dos
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profissionais que atuam nas farmécias das UBS de uma regional de Belo Horizonte,
quais sao as atitudes de seguranc¢a no ambiente de trabalho que evidenciam o clima
de seguranca do paciente?

Com o objetivo de responder essa questao e avaliar o clima de seguranca das
farmécias, foi selecionado o Questionario de Atitudes de Seguranca — QAS, em sua
versdo curta, adaptada e validada para a lingua portuguesa (CARVALHO, 2011),
com adequacdo para a realidade das farmacias das UBS. Esse questionario &
composto por seis dominios, que séo: (1) Clima de Trabalho em Equipe; (2)
Satisfacdo no Trabalho; (3) Percepcédo da Geréncia; (4) Clima de seguranca, (5)
Condicoes de Trabalho e (6) Percepcdo do Estresse (CARVALHO, 2011; PAESE;
SASSO, 2013). Foi também avaliada a visdo dos farmacéuticos sobre a gestao das
farmacias, além de dificuldades e facilidades para sustentacdo de uma cultura de
seguranca no setor, a partir de entrevista semiestruturada.

O produto técnico deste trabalho € um relatorio técnico-cientifico, a ser
apresentado a Secretaria Municipal de Saude, com proposta de acdes para

fortalecer a cultura de seguranca das farmacias das UBS.

1.1 Objetivo geral

Analisar as atitudes de seguranca no ambiente de trabalho que evidenciam o
clima de seguranca do paciente, a partir da visdo dos profissionais que atuam nas

farmécias das UBS de uma regional de Belo Horizonte.

1.1.1 Objetivos especificos

e Descrever o perfil sociodemografico e profissional, formacédo e experiéncia,
dos profissionais que atuam nas farmacias;

e Descrever os escores de Atitudes de Seguranca do paciente, na visdo dos
profissionais que atuam nas farmacias;

e Correlacionar variaveis sociodemograficas e profissionais com dominios do

Questionario de Atitudes de Seguranca;
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e Identificar e descrever as dificuldades enfrentadas pelos farmacéuticos,
gestores das farmacias, para sustentacdo de uma cultura de seguranca no
setor;

e Elaborar proposta de acdes para fortalecer a cultura de seguranca nas

farmacias das UBS.

1.2 Justificativa

O desenvolvimento da AF e do cuidado ao paciente, tendo por base o aspecto
dual do medicamento, de beneficios e riscos, envolve o aperfeicoamento continuo
dos processos de trabalho nas farmacias para qualificacdo da pratica, do saber, da
qualidade no trabalho e do servi¢co prestado. Os estudos referentes a avaliacdo do
trabalho em farmacias de UBS sdo escassos e apontam para a complexidade da
pratica, que é limitada por deficiéncia nos aspectos de organizacdo, estrutura,
operacionalidade, recursos humanos, com potencial impacto na vida e seguranca de
trabalhadores e usuarios (LEITE et al., 2017).

Tendo em vista que toda e qualquer organizacdo e servico dependem, em
maior ou menor grau, da performance humana para seu desempenho e efetividade
(CARMO et al., 2018), pois as pessoas sdo agentes que criam, produzem valor e
utilizam os servigos, ha continua necessidade do desenvolvimento de estudos sobre
a tematica gestdo de pessoas, comportamento organizacional, para avaliacdo de
possiveis mudancas nas praticas de trabalho (SILVA et al., 2016). Desse modo, 0
diagndstico da visdo dos trabalhadores € ferramenta gerencial para tomada de
decisdo, com o intuito de planejar e desenvolver um ambiente de trabalho favoravel
e seguro, que propicie a satisfacdo e motivacdo dos profissionais e,
consequentemente, garanta uma assisténcia com qualidade e seguranca ao
paciente.

Portanto, a importancia deste estudo reside em permitir uma visdo ampliada
sobre a cultura organizacional para segurancga do paciente nas farmacias, a partir de
uma avaliacdo da visdo dos profissionais, inclusive os farmacéuticos gestores, que
possa subsidiar o planejamento de acdes voltadas para melhoria do processo de

trabalho, com destaque para o aprimoramento organizacional.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo sera apresentado o embasamento teérico para este estudo,
iniciando pela organizacdo da AF no SUS com foco na APS. Em seguida, sera
incluido o referencial tedrico conceitual sobre cultura e clima organizacional, seguido
pela abordagem sobre segurangca do paciente e clima de seguranca. Por fim,
conclui-se o capitulo com o levantamento de estudos realizados nos ultimos cinco
anos sobre cultura organizacional para seguranca do paciente, na APS, realizados

através de questionarios.

2.1 Assisténcia farmacéutica no Sistema Unico de Satde com foco na Atencéo

Primaria a Saude

A materializagdo do SUS na Constituicdo Federal de 1988 representou a
expressdo maxima de consolidacdo da saude publica como direito de cidadania e
dever do Estado, no Brasil (BRASIL, 1988; PAIM et al., 2011; MASCARENHAS;
DIAS, 2013). Segundo a referida Constituicdo, as diretrizes que 0 regem Sao
descentralizacdo, atendimento integral e participagdo da comunidade, tendo a
humanizac&o como alicerce (FONTOURA; MAYER, 2006).

Dois anos depois, em 1990, a Lei n° 8080, considerada a lei organica do SUS,
discrimina no campo de atuacdo do SUS a execucdo de acbes de assisténcia
terapéutica integral, inclusive farmacéutica, como uma das atribuicbes do sistema
(BRASIL, 1990, 2004).

A integralidade do cuidado e terapéutica envolve uma tecnologia da saude
muito importante: o medicamento, que apresenta natureza hibrida, pois representa
uma das principais ferramentas de intervencdo em doencas e agravos, com
beneficios a saude, porém tem potencialidade para causar danos se utilizado e/ou
dispensado de modo irracional ou inadequado. Os medicamentos movimentam
grande quantidade de recursos financeiros, estdo associados a conflitos de
interesse, aspectos culturais e sociais (BRASIL, 2004; TAVARES et al.,, 2010;
COSTA et al., 2017).
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Costa et al. (2017) apontam o desafio da construcdo de um marco tedrico-
conceitual da AF devido a complexidade que envolve a area, com diversas
interfaces na vida social, potencializada pela centralidade no medicamento, que é
um objeto que circula entre ciéncia, mercado e sociedade e que possui uma
multiplicidade de sentidos: mercadoria, bem social, tecnologia em saude e meio de
trabalho.

Em descompasso com 0s processos iniciais de implementacdo do SUS,
somente apos dez anos foram estabelecidas as primeiras iniciativas para a
reestruturacdo da AF e avancos em politicas importantes relacionadas aos
Medicamentos/AF (OLIVEIRA; BORGES, 2014; COSTA et al., 2017).

Com o objetivo de garantir a necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos
medicamentos, a promocdo do uso racional e o acesso da populacdo aqueles
considerados essenciais, foi publicada, em 1998, a Politica Nacional de
Medicamentos, como parte essencial da Politica Nacional de Saude. Essa politica
tinha como foco a melhoria das condicbes de assisténcia a saude da populacao e
das praticas técnico-gerenciais direcionadas a processos de qualidade, atendendo a
requisitos de seguranca e adequacdo as normas e legislacdes vigentes no pais
(BRASIL, 1998; OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI, 2010).

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica surgiu, por sua vez, em 2004
e representou um marco na perspectiva da obtencdo de resultados concretos e de
melhoria da qualidade de vida da populacdo. De acordo com essa politica, a AF
envolve um conjunto de acdes voltadas a promocdo, protecdo e recuperacdo da
saude e norteia a formulacdo de politicas setoriais. Um dos eixos estratégicos
discriminados nessa politica é o desenvolvimento, valorizacdo, formacao, fixacdo e
capacitacdo de recursos humanos (BRASIL, 2004; VIEIRA, 2010), que direciona
para a importancia do capital humano que cria, produz valor e tem preponderancia
no desempenho e efetividade dos servicos (CARMO et al., 2018).

Assim, a AF é o resultado da combinacdo de estrutura, pessoas e
tecnologias, num dado contexto social, com componentes de natureza técnica,
cientifica, administrativa e politica, a fim de contribuir com a melhoria da qualidade
de vida da populacédo, integrando acbes de promocéao, prevencdo, recuperacao e



27

reabilitacdo da saude, em todos os niveis de atencdo (NICOLINE; VIEIRA, 2011,
PUPO et al., 2014; COSTA et al., 2017).

A APS é a principal estratégia do SUS para estruturar o modelo assistencial,
h& mais de 20 anos no Brasil (PINTO; GIOVANELLA, 2018). E considerada a porta
de entrada do sistema de saude, coordenadora do cuidado e centro de comunicagao
com toda a Rede de Atencdo a Saude (RAS), desenvolvida com o mais alto grau de
descentralizacdo e capilaridade. Desempenha um papel central na garantia a
populacdo de acesso a uma atencdo a saude de qualidade, sendo as UBS
instaladas no local mais préximo da vida das pessoas, perto de onde moram,
trabalham, estudam e vivem (BRASIL, 2013b).

O objetivo da APS é o desenvolvimento de uma atencéo integral que impacte
na situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de saude das coletividades. O que é alcancado por meio do
exercicio de praticas de cuidado e gestao, democraticas e participativas, sob a forma
de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territorios definidos, pelas quais
assume a responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2013b).

A insergcdo do farmacéutico na APS se deu, de modo mais efetivo, com a
criacdo do NASF, em 2008. O NASF surgiu como dispositivo estratégico que amplia
o escopo de acBes da atencdo primaria, a capacidade resolutiva e o
compartilhamento de saberes. As equipes do NASF sdo constituidas por
profissionais de diferentes areas de conhecimento e a inclusdo do farmacéutico
nesse nucleo objetivou garantir o acesso a farmacoterapia eficiente e de qualidade,
promover o0 uso racional e seguro de medicamentos, contribuir para que o
investimento em medicamentos significasse incremento em saude da populacao, de
forma integrada a Saude da Familia (BRASIL, 2008, 2010, 2014). No entanto, 0s
servicos relacionados aos medicamentos muitas vezes ainda sdo caracterizados
como pontos de apoio e logisticos e ndo como integrantes essenciais do cuidado, 0
que contribui para a fragmentacdo dos servicos farmacéuticos e sua
descontextualizagdo na APS (MENDES; LEITE; STORPIRTIS, 2019).

A Politica Nacional de Atencdo Basica orienta que 0s municipios tenham
propostas definidas para AF béasica que inclua o funcionamento do servico de

dispensacdo de medicamentos essenciais nas UBS (BRASIL, 2013b;
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STEPHANELLI, 2015). Entretanto, Leite et al. (2017) constataram que pouco mais
da metade dos municipios brasileiros dispensam medicamentos do componente
basico da AF em todas as suas unidades de saude, enquanto os demais tém outras
formas de organizacdo, como, por exemplo, a concentracdo da dispensacdo em
farméacias centralizadas ou em unidades de referéncia, distantes da provisdo dos
demais cuidados em saude.

O municipio do Rio de Janeiro, por exemplo, tem concentrado esfor¢os para o
desenvolvimento das atividades da AF vinculadas diretamente as unidades de saude
e com presenca do profissional farmacéutico. Essa estruturagao visa promover um
trabalho com a familia, a corresponsabilizacdo no cuidado, a formacdo de vinculo
com o paciente e a troca de informacbes e experiéncias com o0s demais
profissionais, de forma interdisciplinar (LUQUETTI et al., 2018).

Araujo et al. (2008), em sua analise da AF na APS, constataram que nas
UBS, de maneira geral, as farmacias s&o locais de armazenamento de
medicamentos até a dispensacdo e que ocupam espacos relativamente pequenos,
com cerca de 20 metros quadrados, nas quais os medicamentos sdo dispensados
através de uma f‘janela’ ou balcdo envidracado. A dispensacdo normalmente é
atribuicdo do atendente de farmécia, que, na maioria dos casos, ndo € um técnico
habilitado.

A dispensacdo é o ato de entrega ao usuario, com base em prescricao de
profissional habilitado, do medicamento correto, na dose correta, em quantidades
adequadas e com informacdes suficientes para seu preciso uso (BRASIL, 2009).
Trata-se de um processo que tem inicio com a chegada do usuério a farmacia e é
afetado por fatores relacionados a qualidade da area de espera e, principalmente,
pelas atitudes e pelo comportamento do trabalhador no contato com os usuarios
(ESHER et al., 2011). Constitui, ainda, momento importante para identificar, corrigir
ou reduzir possiveis riscos associados a terapéutica, antes que eles alcancem
efetivamente o paciente (PINHEIRO, 2014).

A provisdo de cuidado orientado ao usuario através do servico de
dispensacao é influenciada por condi¢cdes de trabalho, tempo, infraestrutura, gestao
dos servicos, falta de integracdo as acdes de saude, além da abordagem limitada da

dispensacdo, com entendimento simplista de entrega de medicamentos,
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atendimento a normas legais ou mera burocracia, que se reflete na préatica e
qualidade do servico prestado, com impactos para trabalhadores e usuérios. Para
gue alcance seus objetivos, 0s servicos de saude precisam organizar e qualificar o
processo de dispensacdo de medicamentos como a¢ao fundamental (LEITE et al.,
2017). Além disso, Lima et al. (2017) constataram, em estudo nacional realizado na
APS sobre uso racional de medicamentos e fatores associados, que o relato por
dispensadores da presenca de farmacéutico nas unidades de saude, com carga
horéaria igual ou superior a 40 horas semanais, esteve relacionado com 1,82 mais
chance de uma orientagBes mais qualificada do usuério sobre o0 modo de usar os
medicamentos, no processo de dispensacao.

A atribuicdo da gestdo da AF é do farmacéutico, sendo este um servico
extremamente visado, tanto pela populacdo quanto pelos gestores municipais
(LUVISON, 2015). Na logica da Estratégia de Saude da Familia, as
responsabilidades direcionadas ao farmacéutico e sua equipe perpassam pela
garantia de efetivacdo do acesso, racionalidade e seguranca do uso de
medicamentos, pois promovem acdes que possibilitam aos usuarios a melhor
compreensao de sua saude, seus medicamentos, seu projeto terapéutico. Desse
modo, ha necessidade de reorientacdo de politicas e estratégias relacionadas a
medicamentos, que, até o presente momento, estiveram centradas no produto, com
mudanca de foco para os individuos, a familia e a comunidade, com suas
necessidades e condi¢bes de saude (RICIERI et al., 2006; PEREIRA; LUIZA; CRUZ,
2015; SILVA; DE LIMA; LIRA, 2016).

A demanda por medicamentos € crescente, 0 que exige dos gestores ndo sé
o foco no abastecimento, mas também uma preocupag¢do com a estrutura e com 0s
recursos humanos das farméacias das UBS. A equipe da AF apresenta necessidades
para fornecimento de um servico de qualidade a populacdo e, dentre esses
requisitos, ndo so a qualificacdo dos profissionais envolvidos se torna fundamental,
mas também a integracdo da equipe nos procedimentos realizados, o que influencia
diretamente a visdo da populacdo em relagdo a gestdo da saude e a forma com que
0S recursos publicos estdo sendo utilizados (OLIVEIRA; VIEIRA, 2015). O trabalho

desenvolvido pelo gestor em saude consiste, desse modo, em uma tarefa gerencial
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integrada, que compreende um processo de pensar, decidir, agir e obter resultados
(COSTA et al., 2015).

Carvalho (2014), em seu estudo de gestdo de processos aplicado a uma
farmacia da atencdo primaria, ressaltou a necessidade de implementacdo do
controle da dispensacdo focando em indicadores de resultado e promovendo
melhorias deste processo-chave, como a necessidade de contratagéo e capacitagcao
de técnicos habilitados, técnicos de farmacia, com impacto na estagnacdo ou
involucéo do servico prestado.

A pesquisa documental e as entrevistas realizadas por Pereira, Luiza e Cruz
(2015) sobre os servigcos farmacéuticos na APS do municipio do Rio de Janeiro
convergiu para a importancia da implantacdo simultanea de um conjunto minimo de
acOes gerenciais e clinicas para que o0s servicos alcancem seus objetivos primarios
de acesso e promocdo do uso racional. Demonstraram ser fundamental o
investimento na construcdo de ferramentas de gestdo que possam facilitar a
comunicacao de objetivos e praticas aos gestores, profissionais e usuarios, além do
fato de que atividades ligadas a formacédo profissional e autoavaliacdo colaboram
para a melhoria dos processos de trabalho em saude.

Desse modo, a criacdo de programas de capacitacéo, fixacdo e valorizacéo
de recursos humanos € necessdria ao desenvolvimento e qualificacdo das
atividades da AF na RAS (PUPO et al.,, 2014). Os trabalhadores devem ser
considerados agentes neste processo, valorizados como sujeitos ativos na
construcdo de mudancas, que parte da compreensao das condi¢des de trabalho e
da percepcéo de cada um sobre a organizacdo e o servico (TOMASI et al., 2008;
COSTA et al., 2013). Compreender o trabalho para transforma-lo passa,
necessariamente, pela construcdo do ponto de vista dos trabalhadores e essa
perspectiva tem guiado estudos no campo da saude coletiva (BOSI, 2012,
BARBERATO SCHERER; LACOURT, 2019).

2.2 Cultura e clima organizacional

A percepcao dos trabalhadores sobre diferentes aspectos do seu trabalho é

responsavel por direciond-los em seu ambiente e em linhas consistentes de acgéo
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(MENEZES et al., 2009). Entretanto, 0 que se observa, muitas vezes, é a falta de
espacos para escuta do trabalhador e de sua inclusdo como agente na tomada de
decisédo, com maior autonomia e valorizacdo (ALMEIDA; BAPTISTA, 2017).

O comportamento organizacional investiga e analisa, desse modo, a
influéncia que a estrutura organizacional, os individuos e 0s grupos tém sobre o
comportamento de cada pessoa dentro das organizacdes e sobre o trabalho
desempenhado, com o propésito de usar esse conhecimento para melhorar a
eficacia organizacional (ROBBINS; JUDGE; SOBRAL, 2010; ALMEIDA; BAPTISTA,
2017).

No contexto das organizacdes, € consenso que 0 ambiente e o clima
influenciam a acdo da geréncia e o comportamento dos individuos (ALMEIDA,
BAPTISTA, 2017) e, dessa forma, diferentes sdo os construtos investigados por
esse campo, sendo o clima organizacional um dos principais e mais relevantes a
deteccdo dos elementos reguladores e orientadores do comportamento humano
dentro de organizacbes (MENEZES et al., 2009; MENEZES; GOMES, 2010).

A estruturacéo do trabalho é resultado de um processo intersubjetivo, no qual
se encontram envolvidos diversos sujeitos em interagdo com uma realidade
especifica, com dinamica prépria daquele contexto, que implica a producdo de
significacbes psiquicas e construcao de relacbes sociais. Pesquisas de clima
organizacional sdo ferramentas de gestdo estratégica que permitem, além de uma
analise interna, o acompanhamento do estado de satisfacdo e comprometimento dos
colaboradores com a organizacao, gerando conhecimento a ser aplicado em acdes
para crescimento e desenvolvimento das pessoas, melhoria da produtividade,
qualidade e resultados (SANTOS; PARANHOS, 2017).

N&o existe um consenso entre os pesquisadores da area de uma definicdo
integrada e Unica para clima organizacional (MENEZES et al., 2009). O conceito
vem se adaptando historicamente as diversas teorias organizacionais e concepgoes
que os estudos cientificos tém dado em relacdo aos aspectos do comportamento
humano nas organizacdes (KELLER; AGUIAR, 2020).

Atualmente, h&a tendéncia a concordancia de que a cultura organizacional tem
carater mais permanente, cumpre um papel mais normativo e é voltada ao

compartilhamento de valores que fornecem uma identidade/personalidade a
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organizagdo, sendo passivel de mudanca, porém em um processo mais lento
(MENEZES et al., 2009; ALMEIDA; BAPTISTA, 2017).

O clima organizacional, por sua vez, € uma condicdo temporaria, formada
pelos significados construidos pelos individuos, percepcdo compartilhada pelos
trabalhadores sobre o ambiente organizacional, que guiam suas decisbes e acoes,
sendo mais facil a intervencdo (MENEZES et al., 2009; ALMEIDA; BAPTISTA,
2017).

Segundo Sorio (2004), o clima € a percepc¢ao coletiva que as pessoas tém da
organizacdo, através da experimentacdo de préticas, politicas, estrutura, processos,
e sistemas, e a consequente reacao a essa percepcao. Poderia ser compreendido,
ainda, como a tendéncia ou inclinacdo ao atendimento das necessidades da
organizacao e das pessoas que ali trabalham, manifestando-se como um indicativo
da eficacia organizacional (HERNANDEZ; MELO, 2003).

Na é&rea de saude, alguns fatores tém influenciado o perfil de morbidade dos
trabalhadores e a qualidade da assisténcia prestada, como o avanco tecnoldgico, a
énfase na qualidade assistencial, a exigéncia por alta produtividade e a precarizacao
do trabalho (BAPTISTA, 2014). Neste contexto, conhecer e refletir sobre o clima
organizacional é um recurso importante para promoc¢do de um ambiente de respeito
e integracdo, como parte da estratégia organizacional para o desenvolvimento do
seu capital humano, tornando-o mais comprometido e beneficiando tanto a
organizacdo quanto o trabalhador (ALMEIDA; BAPTISTA, 2017). Os usuarios do
servico, as organizacdes e os funcionarios sdo beneficiados com um clima
organizacional favoravel e o oposto também ocorre, todos perdem com um clima
organizacional desfavoravel (BISPO, 2006).

A analise, o diagndstico e as sugestdes proporcionados por pesquisas de
clima organizacional sdo valiosos instrumentos para a melhoria da qualidade do
trabalho, aumento da produtividade e consolidacédo de politicas internas, que se
refletem no préprio clima (BISPO, 2006). A criagdo de um clima organizacional que
satisfaca as necessidades de seus membros e, ao mesmo tempo, canalize este
comportamento motivado na direcdo dos objetivos organizacionais, aumenta a
eficiéncia da organizacao (KELLER; AGUIAR, 2020).
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Entretanto, os estudos de clima organizacional, embora particularmente Gteis,
ao ajudarem a entender melhor a dindmica da relagéo individuo-organizacdo, tém
sido muitas vezes negligenciados como instrumentos de gestdo (KELLER; AGUIAR,
2020; SANTOS, 2000). Em instituicbes de saude, faz-se necessaria a analise
individual dos elementos que afetam o comportamento organizacional com o objetivo
de intervir e melhorar a qualidade da assisténcia, a seguranca e eficacia
organizacional (ALMEIDA; BAPTISTA, 2017).

Neste sentido, as pesquisas de clima organizacional sdo uma forma de
mapear 0 ambiente interno da organizacdo para permitir intervencao efetiva nos
principais focos de problemas, melhorando o ambiente de trabalho. Constituem
instrumentos que criam uma base de informac@es, a partir do levantamento de suas
necessidades, com o objetivo de retratar o momento motivacional dos funcionarios
da instituicdo, através da apuracdo de seus pontos fortes, deficiéncias, aspectos
criticos, expectativas e aspiracbes. Essas informacdes permitem a definicdo de
planos de acdo para melhoria do clima organizacional, e, consequentemente, dos
resultados da organizacédo (SORIO, 2004).

E de extrema importancia a atencdo do gestor relativa ao clima construido
com seu grupo de trabalho, tendo por base que n&o possui controle sobre todas as
regras organizacionais, porém € a ponte ou o catalisador de muitas delas. A
atuacao do gestor é vista como atuacado da propria organizacdo e regras adotadas
se concretizam, muitas vezes, a partir das acées do gestor, que deve ter a clareza
de que climas favoravelmente descritos pelos membros de equipes estao
associados a menor nivel de estresse dos trabalhadores (PUENTE-PALACIOS;
PACHECO; SEVERINO, 2013).

Portanto, a utilizacdo de instrumentos validados para avaliacdo do clima
organizacional na APS pode contribuir para o conhecimento da percepcédo dos
trabalhadores dessa éarea e ajudar a gestdo no direcionamento das acles e
procedimentos necessarios para o alcance de metas estabelecidas (SANTOS;
PARANHOS, 2017).
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2.3 Seguranca do paciente e clima de seguranca

Na cultura organizacional esta contida a cultura de seguranca (VICENT,
2009), que é definida como o produto de valores, atitudes, percepcoes,
competéncias e padrbes de comportamento individuais e de grupo, que determinam
0 compromisso, o estilo e a capacidade da gestdo de saude e da seguranca de uma
organizacao (FLIN et al., 2009).

Por sua vez, o clima de seguranca é definido como o componente mensuravel
da cultura de seguranca, por meio de percepc¢des individuais dos profissionais sobre
a seguranca em sua organizacdo, em momento particular do tempo (YULE; 2003;
SEXTON et al., 2006; WIEGMANN; VON THADEN; GIBBONS, 2007; FLIN et al,;
2009). Devido a especificidade atribuida a estrutura organizacional de instituicdes de
saude, onde cada &rea/subdrea apresenta dinamica prépria, setores especificos,
como a farmécia, podem ser avaliados individualmente em relacdo ao clima de
seguranca (CARVALHO, 2011).

A avaliacdo da cultura de seguranca por meio da aplicacdo de instrumentos
de mensuracdo do clima de seguranca é relevante medida que as instituicbes de
saude devem utilizar para direcionar esfor¢cos e intervencées em prol de processos
de trabalho que priorizem a seguranc¢a do paciente (RODRIGUES et al., 2017).

H& um movimento global, nos dultimos anos, pautado na tematica de
seguranca do paciente, definida como a reducéo, a um minimo aceitavel, do risco de
dano desnecessario associado ao cuidado de saude e que se tornou prioridade na
area, pois é considerada pré-requisito da assisténcia em salde e elemento essencial
para a melhoria da qualidade dos servicos ofertados a populacdo (CARVALHO,
2011; DIAS et al.,, 2014; SOUZA, 2015; REIS; SILVA, 2016; RODRIGUES et al.,
2017). Esse movimento envolve esforcos de todo o sistema de saude, com o
objetivo de promover o gerenciamento de riscos e um ambiente seguro, incluindo,
entre outras praticas, a seguranca relacionada aos medicamentos (DIAS et al.,
2014).

Corroborando com essa preocupacdo, no Brasil, o Ministério da Saude
lancou, em 2013, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), que

definiu seis protocolos a serem implantados pelas instituicdes de saude, entre eles o
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de seguranca na prescricdo, transcricdo, dispensacdo e administragcdo de
medicamentos (BRASIL, 2013c). No mesmo ano, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) publicou a Resolugdo da Diretoria Colegiada 36, que instituiu
acOes para a promocao da seguranca do paciente e a melhoria da qualidade nos
servicos de saude (BRASIL, 2013b).

De acordo com dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), mais de
50% dos medicamentos sdo prescritos ou dispensados de forma inadequada em
todo o mundo e cerca de 50% dos pacientes usam medicamentos incorretamente,
levando a alto indice de morbimortalidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2006). Por outro lado, dados divulgados pela National Patient Safety Agency, do
Reino Unido, demonstraram que as causas mais comuns de eventos adversos foram
relacionadas a medicamentos (15,6%), acesso ou transicdo (13,11%), manejo
clinico (8,3%), documentacado (7,4%), comunicacao (5,5%) e infraestrutura (3,0%)
(SINGER et al., 2009).

Os resultados da distribuicdo de medicamentos implicam riscos para a saude
dos usuarios e podem ser altamente danosos e letais, demandando estratégias de
aperfeicoamento continuo dos processos de trabalho para qualificacdo do saber e
do servico prestado (CARVALHO et al., 2015). Os erros advindos podem gerar
sérias consequéncias para pacientes e familias e sdo resultados de condi¢cbes que
dispersam a atencéo do profissional, em trabalho sob pressédo, em espacos restritos,
na falta de capacitacdo, qualificacdo, na auséncia ou sobrecarga de trabalho,
cansaco e estresse dos profissionais, com deficiéncias de raciocinio clinico para
abordar as questdes necesséarias (NORDEN-HAGG et al., 2010; LEITE et al., 2017).
Desse modo, a seguranca, efetividade e eficiéncia dos servicos prestados na area
de saude dependem da organizacdo dos processos envolvidos e gestdao do plano
terapéutico (SANTOS et al., 2014).

Assim, a dispensacdo de medicamentos deve ser interpretada como servigo
de complexidade, exigindo que sejam estudados e definidos parametros de
estruturacdo e qualificacdo técnica. O estresse ocupacional, que € comumente
relatado por profissionais de saude, principalmente entre profissionais da equipe de
enfermagem, sobretudo com problemas relativos a carga de trabalho e as restricoes

a autonomia, pode resultar em exaustdo emocional e aversdo ao paciente, erros de
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trabalho, reducdo da produtividade, sentimentos de desconforto com o0 servico
prestado, doenca (DIAS et al., 2009; CARVALHO et al., 2017).

Ainda sao pouco conhecidos os riscos presentes no nivel primario de atencao
a saude e suas repercussodes para a saude dos pacientes, pois as discussfes sobre
seguranca do paciente nesse cenario ainda sdo incipientes, especialmente em
paises de baixa e média renda, como o Brasil. Em detrimento desta lacuna, em todo
o mundo, a APS é o setor que realiza o maior nimero de atendimentos de saude
(RODRIGUES et al., 2017).

Torna-se, desse modo, relevante e oportuno conhecer e refletir sobre a
seguranca do paciente relacionada ao gerenciamento de seguranca e a cultura
organizacional, uma vez que esta afeta diretamente a pratica profissional (TOBIAS
et al.,, 2014). A maioria das instituicbes brasileiras ndo conhece qual seu clima ou
cultura para seguranca do paciente, quais suas maiores fragilidades e fortalezas
nesse aspecto (SANTIAGO, 2014), implicando a necessidade de pesquisas voltadas
para essa area com finalidade de tracar estratégias para reduzir resultados
negativos (RODRIGUES et al., 2017).

As organizacdes reconhecidas por possuirem uma cultura de seguranca
positiva parecem estar alicercadas em uma base de comunicagcdo franca e de
confiangca entre os trabalhadores, permeada pela consciéncia da importancia da
seguranca e da adocdo de medidas preventivas no contexto organizacional
(SANTIAGO; TURRINI, 2015).

A cultura de seguranca deve ser prioritaria e amplamente difundida nos
servicos de saude, partindo-se do entendimento de que falhas e erros humanos séo
esperados em qualquer instituicdo e, dessa forma, € necessario o desenvolvimento
de estratégias para a prevencao e apoio a formacgao e capacitacdo dos profissionais
de saude nesta temética (DIAS et al., 2014).

E fato que a assisténcia a salde esta cada vez mais complexa, fragmentada
e com préaticas ndo seguras, de modo que, ndo é suficiente o compromisso e
empenho individual por parte dos profissionais para evitar erros (LIMA, 2014). O
erro, neste contexto complexo, raramente é isolado, as falhas ativas e as condi¢des
latentes contribuem para a ocorréncia de um dano (SANTIAGO; TURRINI, 2015).
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Por sua vez, as discussOes sobre a responsabilizacdo e a maneira de lidar com os
erros dentro do sistema de saude sdo polémicas (LIMA, 2014).

E fundamental que as organizacdes de salde se empenhem para superar a
cultura tradicional da culpa e castigo e passem a incentivar uma cultura do relato e
do aprendizado com os erros e acidentes, de modo a criar condi¢des para que a
seguranca do paciente seja encarada como responsabilidade de todos e n&o apenas
de alguns (LIMA, 2014).

Além do estimulo a adocdo de atitudes seguras, a complexidade dos
processos de assisténcia a saude exige que sejam fornecidas condi¢cdes adequadas
de trabalho para os profissionais de satude (SOUZA, 2015). Investir na reducédo do
erro implica uma avaliagcdo mais ampla do contexto, analisando caracteristicas do
trabalho em grupo, do modelo de gestdo e da cultura da organizacdo (SANTIAGO,
2014). Dessa forma, a avaliacdo dos processos e das condi¢cdes de trabalho nas
quais os profissionais estéo inseridos permite identificar as falhas existentes e nao
apenas os responsaveis pelo erro (SOUZA, 2015).

Estudos sobre cultura de seguranca enfatizam que influéncias e falhas na
estrutura organizacional e em decisGes gerenciais representam 0s principais fatores
de impacto sobre o clima e seguranca de todo o sistema assistencial/producéo do
cuidado. Entre esses fatores, 0s que apresentam maiores déficits estao relacionados
as condicbes de trabalho como supervisdo, comunicacdo, equipamentos,
conhecimento e habilidade, treinamento profissional, com impacto na satisfacdo
profissional. Somam-se as caracteristicas pessoais dos profissionais de saude e do
proprio paciente, que também sao determinantes na variabilidade da pratica clinica.
Desse modo, um grande desafio para a seguranca do paciente nos servicos de
saude € criar uma cultura de seguranca que permeie todas as acfes da pratica
assistencial (BOGNAR et al., 2008; CARVALHO, 2011; SANTIAGO; TURRINI,
2015).

As deficiéncias na comunicacdo e no trabalho em equipe, enfatizadas por
diferencas hierarquicas, poder e conflitos no contexto do trabalho no campo da
saude, fazem com que as categorias profissionais atuem em paralelo, em detrimento
da coletividade, o que impacta na seguranca (NOGUEIRA; RODRIGUES, 2015).
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Para que iniciativas que priorizem a seguranga do paciente sejam realizadas,
as instituicdes de saude devem inicialmente mensurar a cultura de seguranca entre
0s seus profissionais com o objetivo de identificar os pontos que requeiram maior
investimento. Para isso, podem se utilizar de ferramentas que mecam a percepcao
do clima de seguranca, considerada a medida temporal da cultura (RODRIGUES et
al., 2017), o conjunto de crencas e percepcdes dos trabalhadores sobre a seguranca
no local de trabalho (CARVALHO, 2011; SOUZA, 2015).

A avaliacdo do clima de seguranca pode ser realizada por meio de
metodologias e técnicas qualitativas (grupos focais, estudos observacionais e
estudos de caso) ou quantitativas (formulérios, questionarios). Essas sao mais
utilizadas devido a sua praticidade no que se refere ao custo-efetividade da
avaliacdo (RODRIGUES et al., 2017). Escalas para medir o clima de seguranca em
organizac6es de salude sao métodos usados desde o comeco dos anos 80 do século
XX (CARVALHO; CASSIANI, 2012).

A avaliacdo do processo de trabalho nas farmacias de UBS e do clima de
seguranca é fundamental para qualificacdo da assisténcia prestada ao usuario e
qualidade do trabalho. Esta avaliacdo pode ser realizada de maneira rapida e
confidvel através de questionario, para obter informacdes sobre a visdao do
trabalhador sobre este lugar, reconhecimento do pluralismo de valores e distintos
pontos de vista de grupos de interesses no processo avaliativo, para que as acdes
possam ser planejadas (CARVALHO et al., 2015; CARVALHO et al., 2017).

2.4 Cultura e clima de seguranca na Atencao Primaria a Saude

Para o levantamento de publicacfes referentes a pesquisa sobre cultura
organizacional para seguranca do paciente na APS no Brasil e no mundo, nos
altimos 5 anos, através do uso de questionarios, procedeu-se a busca de literatura
nas bases de dados: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e PubMed, nos dias 04 de marco de 2021 e 13 de abril de 2021,
respectivamente.

Para a busca dos trabalhos cientificos, os termos “cultura de seguranca” e

“cultura organizacional” foram combinados com os termos “seguranc¢a do paciente” e
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“atencdo primaria”, da seguinte forma: ((“patient safety”) AND (“culture safety” OR
organizational culture”)) AND (“‘primary health care” OR “primary care”). Os
descritores controlados utilizados para a busca (DeCS/MeSH) estdo apresentados

no Quadro 1.

Quadro 1 - Descritores utilizados nas buscas nas bases de dados

Palavras Chave Descritores Decs/Mesh
Seguranca do paciente Patient Safety
Cultura de seguranca Culture safety
Cultura organizacional Organizational Culture
Cuidados primarios /Atencao primaria a saude Primary Care/ Primary Health Care

Fonte: Elaborado pela autora.

Foram encontrados 16 e 2461 artigos, respectivamente nas bases de dados
LILACS e PubMed. A busca foi realizada empregando-se filtro, sendo recuperadas
publicacdes dos ultimos cinco anos (2016 a 2021). Para seleciona-las, realizou-se a
leitura dos titulos e dos resumos de forma a localizar estudos que utilizaram
guestionarios para avaliar a cultura de seguranca do paciente, no nivel primario de
atencdo a saude. Apds esse procedimento, foram selecionadas 27 publicaces,
sendo 8 artigos na LILACS e 19 no PubMed. Desses, foram excluidos 3 artigos que
estavam em duplicata e 1 artigo disponivel apenas para compra, resultando em 23
para leitura na integra. ApGs a leitura completa, mantiveram-se incluidos os 23
artigos que compdem esta revisdo, que correspondem a 21 estudos, tendo em vista
que hé artigos contemplando diferentes aspectos de um mesmo estudo. A Figura 1

detalha a sequéncia de passos realizados na busca e selecao dos artigos.
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Figura 1 — Fluxograma de artigos selecionados

LILACS FUBMED
Busca avangada: artigos dos Busca avangada: artigos dos udltimos
Llimos 5 anos 5 anos
16 artigos 1461 artigos
| |
Selecdo por titulo e resumo Selecdo por titulo e resumo
a4 artinns 19 arfinns

Total de artigos selecionados nas bases de dados: 27 artigos
|

Total de artigos apds remocao de duplicatas e
remocéo de artigo disponivel somente para compra: 23 artigos

Total de artigos completos incluidos na revisido apds leitura na integra:
23 artigos que se referem a 21 estudos

Fonte: Elaborada pela autora.

A selecéo final de artigos é apresentada no Apéndice A, o qual discrimina os
titulos dos artigos incluidos nesta revisao, autores, ano de publicacdo, questionarios
utilizados, locais dos estudos e publico-alvo, em ordem alfabética por autores.

Os artigos referem-se a estudos que foram realizados em 15 paises: Albania
(1), Brasil (8 artigos referentes a 6 estudos), Egito (1), Eslovénia (1), Estados Unidos
da América (1), Holanda (1), Irlanda (1), Italia (1), Jordania (1), México (1), Oma (1),
Polbnia (1), Qatar (1), Republica da Moldova (1) e Tunisia (2). As publicacées foram
realizadas em 20 periédicos diferentes, somente o periddico “‘BMC Family Practice”
apresentou mais de uma publicacao (3).

Por muitos anos, a seguranca do paciente, e cultura de seguranca, foi
estudada principalmente no ambiente de cuidados hospitalares, porém nos ultimos
anos tem havido um interesse crescente na seguranca do paciente na APS, na qual
ocorre 0 maior numero de atendimentos. Varios estudos apresentados nesta revisao
foram descritos como o primeiro ou um dos primeiros a investigar a cultura
organizacional para seguranca do paciente na APS em seu pais (EL ZOGHBI et al.,
2018; LAWATI et al., 2019; MACEDO et al., 2020b; PAI et al., 2020; SMITS et al.,
2018).
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Em relagdo as metodologias adotadas, a maioria dos estudos utilizou a
abordagem quantitativa, com emprego majoritario de questionarios especificos e
validados, traduzidos para diferentes linguas e adaptados para avaliagdo dos
desfechos. Quanto aos questionarios empregados, os 21 estudos utilizaram 4 tipos
de questionarios validados. Os questionarios utilizados foram: a) Safety Attitudes
Questionnaire (SAQ) (8), em diferentes versdes, sendo Ambulatory Version (SAQ-
AV) utilizado por 6 estudos e Short form (SAQ - Short Form) por 2 estudos, b)
Medical Office Survey on Patient Safety Culture (MOSPSC) (7), c) Hospital Survey
on Patient Safety Culture (HSOPSC) (4), Primary Care-SafeQuest (PC-SafeQuest)
(1), d) um estudo utilizou quatro perguntas previamente validadas, sem especificar
guestionario especifico.

Os anos com maior numero de publicacbes foram 2019 e 2020, com 7
publicacdes cada, seguido por 2018 (6), 2017 (2) e 2016 (1). As pesquisas foram
realizadas no nivel primario de atencdo a saude, sendo 3 estudos realizados no
nivel de cuidados de saude primarios fora do horario de expediente, que é um
servico desenvolvido no periodo das 17h00 as 8h00, e foram realizados nos paises:
Eslovénia, Holanda e Itélia.

Em relagcédo aos participantes das pesquisas, 17 estudos apresentaram como
maioria participantes do sexo feminino, somente 2 apresentaram maioria do sexo
masculino e 2 nao discriminaram essa informacédo. Os profissionais incluidos nas
pesquisas foram de diversas categorias, sendo a maioria multiprofissionais, 2
exclusivas com a enfermagem e 2 exclusivas com médicos. Somente 5 estudos
incluiram farmacéuticos na pesquisa, porém nenhum voltado para avaliagdo do
trabalho especificamente em farméacias de atencao primaria.

Os principais resultados dos estudos, alinhados aos objetivos, séao
apresentados de forma sintetizada no Apéndice B. Apés a leitura dos artigos, foi
possivel identificar que a percepcéo geral sobre cultura e clima de seguranca foi
bastante variavel nos estudos, sendo considerada positiva em 10 estudos que a
especificaram (estudos 1, 2, 3, 7, 9, 10, 13, 16, 17, 20 do Apéndice B). Os aspectos
mais relacionados a necessidade de mudancas e aprimoramento foram: apoio dos
gestores/percepcao da geréncia; pressao, ritmo de trabalho e estresse; processo e

condicdes de trabalho; resposta ndo punitiva a erros e abertura a comunicacdo. Os
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dominios que foram considerados positivos com maior frequéncia foram: trabalho
em equipe; satisfacéo no trabalho; aprendizado organizacional e melhoria continua e
seguimento do cuidado ao paciente.

Em relacdo a percepcao da geréncia, Galhardi et al. (2018) pontuam que a
lideranca na APS apresenta competéncia fundamental para o desenvolvimento de
mudancas e para direcionar o processo de trabalho em equipe. De modo que h&
necessidade de aproximacdo dos gestores com os demais trabalhadores, a partir de
abertura e horizontalidade interprofissional, visando a constru¢cdo em conjunto de
melhorias no trabalho e no atendimento a saude (MACEDO et al., 2020b).

Por sua vez, a percepcdo negativa sobre a sobrecarga de trabalho pode ser
decorrente da elevada demanda de atendimentos dos usuarios, exigéncia de
producdo pelos gestores, rotatividade ou auséncia de trabalhadores, além de
desprazer e fadiga associados a elevada demanda de cuidados por parte de equipes
que vivenciam altas taxas de violéncia e vulnerabilidade social, fatores que
influenciam na seguranca e no cuidado prestado (PAl et al., 2020).

E essencial o estabelecimento de uma cultura na qual os individuos sejam
apoiados para identificar e relatar problemas relacionados a seguranca, sem
ameaca de acao punitiva ou culpa. Tendo em vista que esses relatos séo parte
integrante de um ciclo continuo de melhoria da seguranca do paciente e da
qualidade do atendimento que inclui a identificacdo de erros, relatorios, andlises e
acOes corretivas (TLILI et al., 2020). Destaca-se, nesse sentido, a relevancia de uma
comunicacao eficaz entre os profissionais, entre o usuario e o servico como elo para
seguranca na assisténcia (SOUZA et al., 2019).

A positividade para a satisfagdo no trabalho indica que os participantes estao
razoavelmente satisfeitos com seu trabalho e estardo positivamente envolvidos na
aceitacdo e implementacdo de futuras iniciativas de melhoria da qualidade.
(KHAMAISEH; AL-TWALBEH; AL-AJLOUNI, 2020). Macedo et al. (2020b) reforcam
que, apesar dos desafios encontrados na implantagcdo da cultura de seguranca do
paciente, ha um grau de satisfagdo dos trabalhadores para com a APS.

O trabalho em equipe, que é de fundamental importancia na atencao primaria,
uma vez que prestadores de cuidados de saude com diferentes experiéncias

profissionais estdo envolvidos no manejo dos pacientes (KLEMENC-KETIS et al.,
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2017), foi percebido como positivo em varios estudos, demonstrando forte senso de
trabalho em equipe dentro das unidades. Essa percepcdo positiva pode melhorar a
cultura de seguranca ao aumentar 0s sentimentos de respeito mutuo e confianca de
gque os membros da equipe podem e irdo manter 0S pacientes seguros
(BLUMENTHAL; CHIEN; SINGER, 2018).

Conclui-se que a andlise do clima de seguranca em instituicbes de saude
permite o reconhecimento de pontos de fragilidade que requeiram mudancas na
estrutura organizacional, permitindo, assim, aplicar o conhecimento para favorecer a
melhoria da qualidade do servico e seguranca para o paciente. Em face de néo ter
sido encontrado nas bases de dados pesquisadas nenhum artigo sobre cultura de

seguranca nas farmacias da APS, evidencia-se a importancia deste estudo.
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3 METODOLOGIA

3.1 Abordagem da pesquisa e método

Trata-se de estudo com abordagem qualitativa, que objetiva estudar
fendmenos sociais em seu contexto natural, com énfase na compreensao de uma
realidade especifica e nos significados atribuidos a realidade pelos diferentes atores
(ALVES-MAZZOTTI; GEWANDSZNAJDER, 1999).

A abordagem qualitativa tem por base a perspectiva do significado subjetivo
das questbes abordadas pelos participantes, a partir da realidade vivida, visando
interpretar os sentidos que as pessoas lhes atribuem. O interesse estd na
perspectiva dos participantes sobre praticas do seu cotidiano e nao significa que nao
€ possivel utilizar técnicas quantitativas na coleta e analise de dados, ao contrario,
técnicas quantitativas e qualitativas podem ser mescladas (FLICK, 2009, 2013).

Caracteriza-se, ainda, pela visdo holistica, segundo a qual o entendimento do
significado de um evento ou comportamento decorre da compreensdo das inter-
relacbes que surgem de determinado contexto, e pela abordagem intuitiva, que
categoriza e dimensiona progressivamente as informacgdes de interesse ao longo da
coleta e analise de dados (ALVES-MAZZOTTI; GEWANDSZNAJDER, 1999).

O método é o estudo de caso descritivo, com uso de técnicas quantitativas e
gualitativas, e o corte da pesquisa é transversal, sendo a mensuracao realizada para
captar e caracterizar o clima de seguranca das farmacias em momento especifico da
pesquisa (FLICK, 2013).

Estudos de caso surgem da necessidade de se compreender fendmenos
sociais complexos, de forma a se preservar as caracteristicas holisticas e
significativas dos eventos da vida real. Trata-se de uma investigacao empirica para
se examinar acontecimentos contemporaneos dentro de um contexto da vida real,
quando ndo ha definicdo clara de limites entre o fendmeno e o contexto (YIN, 2001).

O estudo de caso analisa de modo aprofundado uma unidade (TRIVINOS,
1997), utilizando-se de uma variedade de evidéncias que convergem em relacao ao
mesmo conjunto de fatos ou descobertas, coletadas por diferentes tipos de fontes,

como entrevistas, questionarios e documentos (YIN, 2001). O caso em estudo
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apresenta como unidade de analise o clima de seguranca das farmacias da atencao
primaria da regional nordeste de Belo Horizonte.

A finalidade da pesquisa € a descricdo das caracteristicas de determinada
populacdo ou fendmeno (FLICK, 2013), no caso, descricdo do clima de seguranca
das farméacias de UBS, com possibilidade de estabelecimento de correla¢des entre
variaveis e definicdo de sua natureza. O compromisso principal ndo é explicar os
fenbmenos que descreve, embora possa embasar essa explicacdo (VERGARA,
2004).

3.2 Unidade de analise e selecdo dos participantes da pesquisa

A unidade de analise é o clima de seguranca das farmacias das UBS da
regional nordeste de Belo Horizonte e os participantes da pesquisa foram os
profissionais que atuam nessas farmécias: farmacéuticos e profissionais de nivel
médio/técnico.

A regional nordeste de Belo Horizonte, campo do estudo, possui 21 UBS,
cada uma com uma farmacia, excetuando uma unidade que possui duas farmécias,
por ser estruturada em dois prédios, cada um com uma farmacia: Vila Maria/Joao
Vital e anexo Vila Maria/Jodo Vital. Essa regional foi selecionada por acessibilidade
e conveniéncia, por ser o distrito sanitario onde a farmacéutica pesquisadora
trabalha.

Na regional nordeste atuam 11 farmacéuticos na APS, sendo que 9 séo
profissionais com carga horaria semanal de 40 horas que coordenam 2 farmécias,
cumprindo, dessa forma, 20 horas semanais em cada unidade de saude; um
farmacéutico tem carga horaria semanal de 40 horas e presta assisténcia a trés
farméacias e um farmacéutico tem carga horaria semanal de 20 horas e atua em
apenas uma unidade.

Os 122 profissionais de nivel médio/técnico que trabalham nas farmacias em
sua maioria sdo da area de enfermagem, porém, a partir de 2019 a Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte possibilitou a contratacdo de técnicos de
farmacia, além desses, em algumas unidades atuam profissionais de nivel médio de

outras categorias em processo de readaptacao funcional. A contratacdo de técnicos
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de farmécia foi facultada as unidades de saude que apresentavam vaga de Técnico
de Servicos de Saude nao preenchida, sendo um por turno, e os gerentes das UBS
puderam optar ou ndo pela contratacdo dessa categoria.

E preconizado pela Secretaria Municipal de Saltde que em cada farméacia
atuem dois profissionais de nivel médio/técnico por turno, em organizagdo variavel
de acordo com a realidade de cada unidade de saude. A organiza¢do da escala dos
profissionais que atuam nas farmacias é realizada pelos enfermeiros das unidades
de saude, pois é considerado um setor que entra no rodizio dos profissionais de
nivel técnico/médio, que precisam cobrir os seguintes setores: farmacia, vacina, sala
de observacao, curativo, eletrocardiograma, coleta de exames de sangue, além das
atribuicdes das ESF para os que as compdem. Ainda que algumas unidades tenham
optado por contratar técnico de farméacia, um por turno, o segundo profissional que
atua na farmécia continuou incluido na escala da equipe de enfermagem.

Desse modo, a populacdo alvo do estudo foi constituida por 10 farmacéuticos
e 122 profissionais de nivel médio/técnico que trabalham nas farmacias de 19 UBS
da regional nordeste de Belo Horizonte, discriminados no Quadro 2, tendo em vista
que foram excluidas as duas unidades nas quais a farmacéutica pesquisadora atua
e a prépria pesquisadora. Participaram efetivamente da pesquisa 10 farmacéuticos e

94 profissionais de nivel médio/técnico.
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Quadro 2 - Quantitativo de profissionais de nivel médio/técnico atuantes nas

farméacias

Unidade Basica de Saude

Numero de profissionais de nivel
médio/técnico que atuam nas farmacias
(identificados pelos farmacéuticos de cada
unidade)

Centro de saude Alcides Lins

Centro de saude Cachoeirinha

Centro de Saude Capitdo Eduardo

Centro de Saude Conjunto Paulo VI

Centro de Saude Dom Joaquim

Centro de Saude Efigénia Murta

Centro de Saude Gentil Gomes

Centro de Saude Goiania

Centro de Saude Marcelo Pontel

Centro de Saude Maria Goretti

O O|INO|O| OO 01

Centro de Saude Marivanda Baleeiro

[N
N

Centro de Saude Nazaré

Centro de Saude Olavo Albino

Centro de Saude Padre Fernando

Centro de Saude Ribeiro de Abreu

Centro de Saude Sao Gabriel

Centro de Saude Sao Marcos

Centro de Saude Sao Paulo

Centro de Saude Vila Maria/Joao Vital
e anexo Vila Maria/Jodo Vital

AW PO DWW OO

Fonte: Elaborado pela autora.

A técnica de amostragem utilizada foi ndo probabilistica, intencional e o

fechamento amostral ocorreu por exaustdo, tendo em vista que os participantes

foram todos os que fizeram parte do universo definido e que se disponibilizaram em
participar da pesquisa (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

Os critérios de inclusdo no estudo abrangeram todos os farmacéuticos e

todos os demais profissionais que trabalham nas farmacias da APS da regional

nordeste, que concordaram em participar da pesquisa, desde que atuassem na

unidade de saude ha no minimo um més. Para participar do estudo foi caracterizado

como profissional que trabalha na farmécia o trabalhador de nivel médio/técnico que

tivesse sido escalado no setor, em algum momento, nos ultimos doze meses, além

dos farmacéuticos.
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Foram excluidos do estudo os profissionais que estavam afastados no
momento da coleta de dados, por qualquer licenca, seja ela maternidade, por motivo
de doenca, licenca sem vencimento ou em gozo de férias/folga. Além disso, foi
excluida a farmacéutica pesquisadora e os trabalhadores das UBS nos quais a
pesquisadora atua como farmacéutica, devido a possibilidade de viés nas respostas
em decorréncia da posicdo hierdrquica da farmacéutica em relacdo a esses

funcionarios.

3.3 Técnicas de coleta de dados

A coleta de dados da pesquisa foi realizada por meio de questionarios e
entrevistas. O uso de questionarios possibilita atingir um maior nimero de pessoas
dispersas em uma &rea geografica extensa, no caso, uma regional de Belo
Horizonte, com garantia do anonimato das respostas (GIL, 2008).

Com o objetivo de tracar o perfil dos farmacéuticos e demais profissionais que
atuam nas farmacias foi aplicado o Questionario de Caracterizacdo Pessoal e
Profissional (Apéndice A), construido de maneira a abordar caracteristicas
sociodemogréficas como sexo, idade, situacao conjugal, filhos, renda mensal e de
trabalho: categoria profissional, formacao profissional, tipo de vinculo com o servico,
tempo de servico na unidade, carga horaria semanal, escolaridade.

Para avaliagdo do clima de seguranca, foi selecionado o Safety Atitudes
Questionnaire - short form (SAQ) — em sua versao adaptada e validada para a lingua
portuguesa: Questionario de Atitudes de Seguranca—versdao curta (QAS)
(CARVALHO, 2011), com adequacéao para a realidade e setor especifico em estudo,
devido a praticidade, abrangéncia e possibilidade de rapido preenchimento (Anexo
B). Esse questionario foi aplicado a toda a populacao alvo do estudo: farmacéuticos,
0S quais responderam um questionario para cada unidade em que atuam, e demais
profissionais que trabalham nas farméacias das UBS.

As modificacbes para adaptacdo a realidade em estudo e para o setor
farmacia envolveram a substituicdo de alguns termos: a palavra area foi substituida
por setor em todos o0s itens nos quais aparece, do mesmo modo a palavra

administragdo por gestdo/geréncia, o termo administracdo da unidade por
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coordenacdo da farmacia, e, por fim, o termo administragdo hospitalar por geréncia
da Unidade Basica de Saude. Além disso, as outras alteracdes podem ser

verificadas no Quadro 3:

Quadro 3 - Adaptacédo do Questionario de Atitudes de Seguranca para o

cenario em estudo

tem de acordo com versdo original
validada para o portugués

ltem adaptado para aplicacdo nas
farmécias das Unidades Basicas de Saude

6) Os (as) médicos(as) e enfermeiros(as)
daqui trabalham juntos como uma equipe
bem coordenada

6) Os médicos(as), enfermeiros(as) e
farmacéutico(a) daqui trabalham juntos como
uma equipe bem coordenada

23) O cansacgo prejudica meu desempenho
durante situagbes de emergéncia (ex.
reanimacao cardiorrespiratéria, convulsdes)

23) O cansago prejudica meu desempenho
durante situacdes de emergéncia ou conflito

30 Este hospital faz um bom trabalho no
treinamento de novos membros da equipe

30) Esta Unidade Basica de Saude faz um
bom trabalho no treinamento de novos
membros da equipe

32) Estagiarios de farmacia que passam
neste setor sao adequadamente
supervisionados

32 Estagiarios da minha profissdo séo
adequadamente supervisionados

33) Eu vivencio boa colaboragdo com

. i 33) Eu vivencio boa colaboracdo com a
os(as) enfermeiros(as) nesta area

equipe de enfermagem nesta area

Fonte: Elaborado pela autora.

Esse questionario foi desenvolvido por pesquisadores da Universidade do
Texas e tém sido muito utilizado nos Estados Unidos, Reino Unido e Austrélia,
consistindo em instrumento importante para fornecer informacdes sobre as
condicdes que influenciam a cultura de seguranca, possibilitando a analise de falhas
latentes e fatores contribuintes para ocorréncia de eventos adversos com o paciente
(CARVALHO, 2011).

O Questionario de Atitudes de Seguranca na versdo curta, traduzida e
validada para o Brasil, contém 41 questdes sobre a percepcdo de seguranca do
paciente. Os 41 itens do QAS estdo agrupados em seis dominios apresentados no
Quadro 4: (1) Clima de Trabalho em Equipe; (2) Satisfacdo no Trabalho; (3)
Percepcédo da Geréncia; (4) Clima de seguranca, (5) Condicbes de Trabalho e (6)

Percepcéo do Estresse (CARVALHO, 2011; PAESE; SASSO, 2013). Apesar de ser
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aplicado questionario mais especifico e completo com dados sociodemograficos dos

profissionais, optou-se por manter os dados dessa natureza presentes no QAS:

género, categorial profissional e tempo de atuacdo na especialidade, para preservar

sua caracterizacao original.

Quadro 4 —Dominios do Questionario de Atitudes de Seguranca

Dominio

Itens do questionario

Clima de trabalho
em equipe

ltensl1a6

1 As sugestdes dos enfermeiros(as) sdo bem recebidas neste setor
2 Neste setor, € dificil falar abertamente se eu percebo um problema
com o cuidado ao paciente

3 Neste setor as discordancias séo resolvidas de modo apropriado
(ex.: ndo quem esta certo, mas o que é melhor para o paciente)

4 Eu tenho o apoio que necessito de outros membros da equipe para
cuidar dos pacientes

5 E facil para os profissionais que atuam neste setor fazerem
perguntas quando existe algo que eles ndo entendem

6 Os(as) médicos(as), enfermeiros(as) e o(a) farmacéutico(a) daqui
trabalham juntos como uma equipe coordenada

Clima de
seguranca

Itens 7 a 13

7 Eu me sentiria seguro(a) se fosse tratado(a) aqui como paciente

8 Erros séo tratados de maneira apropriada neste setor

9 Eu conheco os meios adequados para encaminhar as questées
relacionadas a seguranca do paciente neste setor

10 Eu recebo retorno apropriado sobre meu desempenho

11 Neste setor é dificil discutir sobre erros

12 Sou encorajado por meus colegas a informar qualquer preocupacgéo
gue eu possa ter quanto a seguranca do paciente

13 A cultura neste setor torna facil aprender com os erros dos outros

Satisfagédo no
trabalho

Itens 15a 19

15 Eu gosto do meu trabalho

16 Trabalhar aqui é como fazer parte de uma grande familia
17 Este é um bom lugar para trabalhar

18 Eu me orgulho de trabalhar neste setor

19 O moral neste setor € alto

Percepcéo do
estresse

Itens 20 a 23

20 Quando minha carga de trabalho € excessiva, meu desempenho é
prejudicado

21 Eu sou menos eficiente no trabalho quando estou cansado(a)

22 Eu tenho maior probabilidade de cometer erros em situacdes tensas
ou hostis

23 O cansaco prejudica meu desempenho durante situacdes de
emergéncia ou conflito

(Continua)




51

(Concluséo)

Dominio Itens do questionario

Itens 24 a 29
24 A gestdo apoia meus esforcos diarios
25 A gestdo ndo compromete conscientemente a seguranga do
paciente: coordenacado da farmécia/geréncia da Unidade Bésica de
Saude
26 A gestdo esta fazendo um bom trabalho: coordenacgéo da
Percepcao da farmacia/geréncia da Unidade Bésica de Saude

geréncia 27 Profissionais problematicos da equipe sao tratados de maneira
construtiva por nossa gestéo: coordenagao da farméacia/geréncia da
Unidade Basica de Saude
28 Recebo informag8es adequadas e oportunas sobre eventos que
podem afetar meu trabalho da: coordenacéo da farmacia/geréncia da
Unidade Basica de Saude
29 Neste setor o numero e a qualificacao dos profissionais séo
suficientes para lidar com o numero de pacientes

Itens 30 a 32
30 Esta Unidade Basica de Saude faz um bom trabalho no treinamento
Condicdes de de novos membros da equipe
trabalho 31 Toda informagéo necessaria para decisdes diagnostica e

terapéuticas esta disponivel rotineiramente para mim
32 Estagiarios de farmacia que passam no setor sdo adequadamente
supervisionados

Fonte: Elaborado pela autora.

Cada uma das 41 questdes do SAQ apresenta como resposta uma escala de
cinco pontos de Likert que varia de “discorda totalmente” a “concorda totalmente”.
Na escala, a pontuacéo varia de 0 a 100 e é designada da seguinte forma: O pontos
para discorda totalmente (A), 25 pontos para discorda parcialmente (B), 50 pontos
para neutro (C), 75 pontos para concorda parcialmente (D) e 100 pontos para
concorda totalmente (E). Quanto maior o escore obtido na escala melhor é a
percepcdo do clima de seguranca, que é considerado positivo quando o valor é
maior ou igual a 75 (SANTIAGO, 2014). Por sua vez, pontuacdes abaixo de 50
caracterizam areas frageis em relacdo a seguranca do paciente (SEXTON et al.,
2006).

Com os 10 farmacéuticos, foi realizada uma entrevista semiestruturada, a
partir de um roteiro com perguntas (Apéndice B), que abordou a visdo que possuem
sobre a gestdo das farméacias das UBS e as dificuldades e facilidades para

sustentacdo de uma cultura de seguranca no setor. As entrevistas foram realizadas
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em horario agendado e em local tranquilo e reservado, para garantir a privacidade,
tendo sido tomadas todas as medidas para prevencgéo e controle de transmissao do
SARS-COV, presentes no Protocolo Institucional da Secretaria Municipal de Saude
de Belo Horizonte (Anexo A). Para registro do contetudo das entrevistas foi utilizado
um gravador digital.

A entrevista apresenta natureza interativa e possibilita que sejam
aprofundados aspectos complexos que ndo podem ser evidenciados por meio de
questionario. Permite a compreensao de significados atribuidos pelos sujeitos a
situagdes, processos ou personagens que fazem parte da realidade foco do estudo
(ALVES-MAZZOTTI; GEWANDSZNAJDER, 1999). A entrevista semiestruturada, de
acordo com Trivifios (1997), tem por base questionamentos basicos que interessam
a pesquisa e, a medida que se desdobram as respostas, vdo se delineando novas
interrogativas e hipoteses de forma que o informante, dentro do foco principal
colocado pelo entrevistador, participa da elaboracdo do conteudo de forma livre e
espontanea, enriquecendo a investigagao.

A coleta de dados foi realizada no periodo de 20 de outubro de 2021 a 13 de
novembro de 2021. Primeiramente foram realizadas pela pesquisadora as
entrevistas com os farmacéuticos, seguidas da aplicacdo dos questionarios a cada
entrevistado. Os farmacéuticos da regional nordeste se colocaram a disposicéo para
ajudar no processo de aplicacdo dos questionarios aos demais funcionarios das
farmacias nas quais atuam, sendo entregue um total de 122 questionarios aos 10
farmacéuticos, de acordo com o0 quantitativo de profissionais que atendiam aos
critérios de inclusdo identificados por cada um. A pesquisadora mestranda gravou
um video curto de 1'45” minutos, que foi enviado aos 10 farmacéuticos, para que
pudessem repassar aos demais profissionais aptos a participarem da pesquisa, com
o intuito de esclarecer o objetivo da pesquisa, a participacao livre e voluntaria, os
possiveis beneficios e riscos associados e a forma de preenchimento dos
guestionarios. Posteriormente, foi realizado o recolhimento dos questionarios, com
data limite de recolhimento no dia 13 de novembro, totalizando 94 respostas validas

pelos profissionais de nivel técnico/médio.
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3.4 Técnicas de analise de dados

Os dados coletados por meio dos questionarios foram incluidos e organizados
em banco de dados e submetidos a analise estatistica do tipo descritiva, além de
andlise estatistica para correlacdes entre as variaveis, sendo o nivel de significancia
considerado de 5%.

As informacfes dos questionarios de caracterizacdo pessoal e profissional
foram analisadas por meio de distribuicdes de frequéncias absolutas e percentuais
para variaveis categoricas; medida de tendéncia central: média e medida de
variabilidade (desvio padréo) para variaveis numeéricas.

Para verificar a confiabilidade do QAS foi utilizado o indicador Alfa de
Cronbach (AC) (MARCOULIDES; CHIN; SAUNDERS, 2009). De acordo com
Tenenhaus et al. (2005), o indicador AC deve apresentar valor acima de 0,70 para
uma indicagdo de confiabilidade do constructo, ou valores acima de 0,60 no caso de
pesquisas exploratorias (HAIR et al., 2009).

Para verificar o clima de seguranca segundo o escore geral do instrumento
QAS os itens reversos do questionario (itens 2, 11, 36) foram recodificados na
anadlise, ou seja, respostas preenchidas como “concorda totalmente” passam para
“discorda totalmente”, analogamente para os outros itens. Foi realizado, assim, o
calculo da média geral do questionario e a média de pontuacdo por dominio do
guestionario, considerando a resposta de toda a populacdo-alvo do estudo, bem
como o desvio padrdo. Os itens 14 e 33 a 36 ndo fazem parte de nenhum dominio
no instrumento original (CARVALHO et al., 2015).

Foi calculada, posteriormente, a média geral e desvio padrdo do questionario
e dos dominios do questionario de forma independente para os dois grupos:
farmacéuticos e outros profissionais que atuam na farmacia. Em seguida, foi
utilizado o teste t-Student para comparagédo das meédias dos dois grupos. Da mesma
forma, foram comparadas as médias dos questionarios entre profissionais
estatutarios e celetistas/contratados e, por fim, entre profissionais que recebem
menos de 2 salarios minimos e 2 salarios minimos ou mais. A comparacgao dos dois
grupos em relacéo a variaveis qualitativas foi feita pelo teste de Qui Quadrado, com

significancia de 5%.
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Para verificar se existe correlagédo entre tempo de trabalho na funcéo exercida
e valores do QAS e entre idade e valores do QAS foi utilizada a correlacdo de
Spearman (HOLLANDER; WOLFE, 1999). A correlacdo de Spearman é uma medida
limitada entre -1 e 1, sendo que, quanto mais proximo o coeficiente estiver de -1
maior a correlagdo negativa e quanto mais proximo o coeficiente estiver de 1 maior a
correlacao positiva. Um coeficiente de correlacdo proximo de zero indica que ndo ha
relacdo entre as duas variaveis. Essa proximidade é avaliada através do valor de p e
para uma correlacéo significativa este valor precisa ser inferior a 0,05.

Todas as entrevistas realizadas com os farmacéuticos foram transcritas e
submetidas a andlise de conteudo do tipo categorial teméatica, que tem por objetivo
classificar o contetdo dos textos alocando as declaracdes, sentencas ou palavras a
um sistema de categorias (FLICK, 2013) e o posterior tratamento dos dados para
torna-los significativos e validos, com inferéncias e interpretagdes (GIL, 2008).

A analise de conteddo é uma técnica para tratamento de dados que
compreende trés etapas segundo Bardin (2011), que sdo: (a) a pré-analise, (b)
exploracdo do material e (c) tratamento dos dados e interpretacdo. A pré-analise
esta relacionada a organizacgao, definicdo do material e dos procedimentos a serem
seguidos. A exploracdo do material se refere a implementacdo dos procedimentos
definidos na pré-andlise, com realizacdo sistematica da tarefa de codificacdo do
material, organizando-o e classificando-o em categorias. O procedimento bésico
refere-se a definicdo de categorias que reinem um grupo de elementos com
caracteres comuns relacionados ao propdésito da pesquisa. E o tratamento e a
interpretacdo estdo relacionados a geracao de inferéncias e resultados, objetivando
tornar os dados validos e significativos (FRANCO, 2008; GIL, 2008; VERGARA,
2004).

O ponto de partida da andlise de contetdo €, portanto, a mensagem, que
expressa um significado e um sentido e estd vinculada ao contexto no qual os
emissores estdo inseridos e as suas concepc¢des de mundo. Sao realizadas
comparacdes contextuais nas analises e o vinculo entre os dados é representado
por alguma forma de teoria. Essa técnica reconhece o papel do sujeito na producéo
de conhecimento (FRANCO, 2008).
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3.5 Cuidados éticos

Os principios da ética em pesquisa envolvendo seres humanos foram
respeitados de acordo com a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n°
466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012b).

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Minas Gerais e da Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte, sendo aprovado por meio dos pareceres 4.922.444 e 5.047.582,
respectivamente (Anexos B e C).

Os profissionais que concordaram em participar da pesquisa formalizaram
sua concordancia atraveés da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice C e D), em duas vias de igual conteudo, sendo que
uma ficou com o participante e a outra foi arquivada juntamente com os demais
documentos da pesquisa pela pesquisadora responsavel. Serdo guardados por um
periodo de cinco anos, apds o qual serdo destruidos. Foi esclarecida a participacao
livre e espontanea e preservagdo do anonimato dos participantes, garantindo-se a
liberdade de recusar a participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento,

sem quaisquer prejuizos.

3.6 Caracterizacao do trabalho nas farmacias

A cidade de Belo Horizonte é subdividida em nove areas administrativas
regionais ou distritos sanitarios, como elemento fundamental para territorializacdo da
saude, de forma a otimizar gestdo e planejamento, que séo: Barreiro, Centro-Sul,
Leste, Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste, Pampulha e Venda Nova (BELO
HORIZONTE, 2018b), como demonstrado na Figura 2. Este estudo foi desenvolvido
nas farmacias de 19 UBS da regional nordeste de Belo Horizonte.
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Figura 2 — Regionais de Saude de Belo Horizonte
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Fonte: Belo Horizonte (2018b).

A estruturacdo da atencdo a salde em Belo Horizonte € baseada na gestao
do cuidado em rede, tendo preferencialmente a APS como primeiro contato do
individuo com o sistema de saude, por ser a coordenadora do cuidado e atender e
resolver a maior parte das necessidades dos usuarios (BELO HORIZONTE, 2018b).

Os cuidados em saude na APS ocorrem nas UBS e em Belo Horizonte essas
unidades sdo denominadas Centros de Saude. Ha diretrizes gerais de organizacao
da APS pela Secretaria Municipal de Saulde, porém cada UBS representa uma
realidade muito particular. As diferencas entre as unidades perpassam por
localizac&o, estrutura fisica, espaco fisico das farmacias, perfil dos gerentes, forma
de organizar os processos de trabalho, que depende da visdo dos profissionais que
atuam nas unidades sobre 0s servicos prestados e sobre a assisténcia a saude
como um todo. Nas entrevistas realizadas com os farmacéuticos foram evidenciadas
diferencas nas percepcdes dos profissionais sobre o trabalho desenvolvido nas
farmacias, que refletem as peculiaridades de cada unidade de salde onde

trabalham.
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A regional nordeste foi eleita para este estudo por ser local de trabalho da
mestranda, farmacéutica que atua no nucleo 1 do NASF dessa regional, a qual é
constituida por 21 UBS que estruturam a APS e sdo o cenario do estudo,
especificamente as farmacias dessas unidades. Em Belo Horizonte, todas as UBS
possuem farmécias que viabilizam a disponibilizacdo de medicamentos
considerados essenciais para enfrentar os principais problemas de saude da
populacdo. Essas farmacias atendem diretamente o0s usuarios através da
dispensacdo de medicamentos e realizam também a dispensacdo de medicamentos
para uso interno, na sala de observacéo das UBS.

A histéria da farmécia se confunde com a da prépria humanidade, que sempre
buscou remédios para combater doencas, e transitou das boticas ao cuidado
farmacéutico, em atividades clinicas. Na antiguidade, ndo havia distincdo entre
médico e farmacéutico, cabendo ao mesmo profissional diagnosticar doencas e
preparar os medicamentos necessarios (CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA
DO ESTADO DE SAO PAULO, 2019). Em 1240, o imperador romano, Frederico Il
escreveu a magna carta da profissdo farmacéutica, que foi o primeiro documento
que a definiu, separando a farmécia da medicina (PEREIRA; NASCIMENTO, 2011).

No Brasil, nos tempos coloniais, os boticarios eram curandeiros ambulantes
que percorriam as populacfes mascateando remédios e drogas para doencas. As
boticas s6 foram autorizadas como comércio a partir de 1640 e eram dirigidas por
boticarios, profissionais empiricos, as vezes analfabetos, com conhecimentos
tradicionais sobre medicamentos. As primeiras escolas de farmacia surgiram
somente em 1839, em Minas Gerais, nas cidades de Ouro Preto e Sdo Jodo Del
Rey, e a transicdo do comércio de botica para a farmacia, com um farmacéutico
formado em sua direcdo, nao foi simples e facil. Os farmacéuticos e boticarios
tinham pouca diferenca para a maioria da populacdo e para os legisladores e o
farmacéutico s6 consolida seu espaco exclusivo na producdo de medicamentos e
como profissional formado na direcdo das farméacias apods diversas batalhas, tendo
sido publicado, em 1931, o Decreto n°® 19606 que dispbs sobre a profissdo
farmacéutica e seu exercicio no Brasil (PEREIRA; NASCIMENTO, 2011;
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2019).
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Por sua vez, em 2014, foi publicada a Lei n° 13.021, que disp6s que as
farmacias de qualquer natureza devem ter, para seu funcionamento,
responsabilidade e assisténcia técnica de farmacéutico habilitado, na forma da lei, o
qual deve estar presente durante todo o horario de funcionamento das farmacias
(BRASIL, 2014).

Na década de 1930, com o advento da industria farmacéutica, ocorreu o
paulatino recrudescimento das farmacias de manipulacdo e o modelo de pratica
predominante na farmacia comunitaria passou a ser a orientacdo e dispensacao
farmacéutica. De farmacéutico a responséavel técnico, de liberal a assalariado, eis a
trajetdria do profissional no ambito da farmécia propriamente dita, marcada por uma
reducdo na dimensado técnica e social do seu trabalho e uma ampliacdo na
dimensao burocratica e comercial. O profissional diversifica, dessa forma, as areas
de atuacédo e, a partir de 1990, as praticas de cuidado farmacéutico passam a ter
maior énfase e discussdo, em cenario de aumento de expectativa de vida,
prevaléncia de doencas crdnicas ndo transmissiveis, aumento do numero de
medicamentos no mercado e propagandas que estimulam o0 consumo,
acompanhados de uma série de problemas relacionados a farmacoterapia
(PEREIRA; NASCIMENTO, 2011). No SUS, em Belo Horizonte, a inser¢do do
farmacéutico diretamente na APS ocorre a partir de 2008, com a criagao do NASF.

Em 2020, Belo Horizonte possuia 592 Equipes de Saude da Familia (ESF),
com cobertura de 81,3% da populacéo e 82 polos de NASF, cobrindo todas as ESF,
nas diferentes regides da cidade (BELO HORIZONTE, 2020). Cada nucleo do NASF
em Belo Horizonte € constituido por uma equipe multiprofissional, podendo ser
composta por assistente social, educador fisico, farmacéutico, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, nutricionista, psicélogo e terapeuta ocupacional (BELO HORIZONTE,
2018b) e atua, na regional nordeste, em uma ou duas UBS, conforme discriminado
no Quadro 5. Todas as equipes NASF, em Belo Horizonte, possuem farmacéutico na
composicdo, o que significou a ampliacdo da AF e a melhoria da qualidade do
servi¢o ofertado aos usuérios do SUS/Belo Horizonte (BELO HORIZONTE, 2018a).

A composicao dos polos da regional nordeste esta discriminada no Quadro 5.
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Quadro 5 - Abrangéncia dos POLOS NASF da Regional Nordeste

Polo NASF Abrangéncia NUumero de ESF

Centro de Saude Cidade Ozanan .

Polo 1 Centro de Saude Leopoldo Chris6stomo de 4 +area descogerta pelas ESF
Castro

Polo 2 Centro de Saude Gentil Gomes 4
Centro de Saude Padre Fernando de Melo 4

Polo 3 Centro de Salde Séo. Marcos . 4
Centro de Salde Maria Goretti 4

Polo 4 Centro de Saude Efigéncia Murta 3
Centro de Saude Ribeiro de Abreu 3

Polo 5 Centro de Saude Dom Joaquim 1 + area descoberta pelas ESF
Centro de Saude Séao Paulo 4

Polo 6 Centro de Saude Nazaré 5
Centro de Saude Capitdo Eduardo 2

Polo 7 Centro de Salde Goiania 6

Polo 8 Centro de Salde Con_junto Paulo \(I 3
Centro de Salde Marivanda Baleeiro 6

Polo 9 Centro de Saude Alcides Lins 5
Centro de Saude Cachoeirinha 4 + area descoberta pelas ESF
Centro de Saude Marcelo Pontel 3

Polo 10 Centro de Saulde Vila Maria/Joao Vital 2
Anexo Centro de Saude Vila Maria/Joéo Vital 3
Centro de Salude Séao Gabriel 4

Polo 11 , .
Centro de Saude Olavo Albino 3

Fonte: Elaborado pela autora.

A organizacdo da AF na Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte
ocorreu a partir de 1993, quando foi criada a Geréncia de Assisténcia Terapéutica no
Nivel Central, responséavel pelo gerenciamento do sistema e, no nivel regional, 9
Farméacias Regionais, responsaveis pelo gerenciamento da AF nos distritos
sanitarios, sobretudo a organizacdo da distribuicdo de medicamentos para farmacias
das UBS (BELO HORIZONTE, 2018a). Tanto a geréncia do nivel central quanto as
geréncias de farmacias regionais sdo cargos ocupados por farmacéuticos.

Atualmente, a AF em Belo Horizonte estad estruturada em trés niveis: a
Geréncia de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Essenciais (GAFIE), no nivel
central, responsavel pela definicdo da politica de AF do municipio e suas diretrizes,
planejamento e coordenacdo; 9 Farmacias Regionais, no nivel regional, que
abastecem e dao suporte técnico as UBS de sua regional, e em 183 farmacias de

unidades de saude, no nivel local, nas quais se efetiva a dispensacgéo e assisténcia
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direta ao usuario e equipe de saude, de acordo com a Figura 3 (BELO HORIZONTE,
2018a).

Figura 3 — Estrutura Organizacional da Assisténcia Farmacéutica na Prefeitura

de Belo Horizonte
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Fonte: Adaptada de Belo Horizonte (2018b).

Os processos da AF sao informatizados, 0 que constituiu avanco importante,
especialmente no aspecto da gestdo de estoque, controle, obtencdo de dados,
agilidade na dispensacédo e adocdo do prontuario eletrénico (BELO HORIZONTE,
2018a).

O farmacéutico da APS ocupa o cargo de Técnico Superior de Saude e presta
apoio especializado as UBS, tendo sob sua responsabilidade o servico desenvolvido
nas farmacias e os préprios usuarios, de forma comprometida com os resultados
terapéuticos a serem alcancados. Atua em dois grandes eixos, interligados entre si,
as atividades técnico-gerenciais e as atividades assistenciais (BELO HORIZONTE,
2018a) que sédo demonstradas na Figura 4. Essas atividades sao interligadas e
indissociaveis no cuidado ao paciente e garantia de acesso e uso seguro e racional

dos medicamentos pelos usuarios do servigco de saude.
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Figura 4 — Diagrama da prética farmacéutica no SUS em Belo Horizonte
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Fonte: Belo Horizonte (2018b).

As atividades técnico-gerenciais do farmacéutico da APS envolvem acdes de
planejamento, de organizacdo, direcdo e controle para a ampliacdo da eficicia e
eficiéncia da AF. Compreende a logistica de medicamentos e controle de estoque:
analise de consumo médio mensal, solicitacdo de medicamentos, abastecimento,
armazenamento, dispensacdo; gestdo de pessoas: treinamento, supervisao e
coordenacdo de profissionais de nivel médio/técnico que atuam no setor;
monitoramento e avaliacdo de indicadores da AF local e aplicacdo de ferramentas
de gestdo para avaliacdo, qualificacdo dos servicos e melhoria dos resultados
(BELO HORIZONTE, 2018a).

No componente assistencial, as atividades do farmacéutico envolvem as
acOes clinicas diretas ao usuario, através da dispensacdo qualificada, de
atendimentos clinicos individuais ou compartilhados com outras categorias
profissionais, acompanhamento farmacoterapéutico, revisdo de farmacoterapia,
realizacdo e participacdo em grupos terapéuticos e de promocao e prevencao de
saude, realizacdo de visitas domiciliares. Envolve também atividades técnico
pedagogicas que atendam as necessidades das equipes envolvidas no cuidado, por

meio de educacao permanente e apoio matricial (BELO HORIZONTE, 2018a).
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Os profissionais de nivel médio e técnico que atuam nas farméacias ocupam o
cargo de Técnico de Servico de Saude e, em sua maioria, sdo técnicos de
enfermagem, em esquema de rodizio segundo escala organizada pelos enfermeiros,
0 que configura um aspecto dificultador do processo de trabalho no setor, revelado
nas entrevistas com os farmacéuticos. Quando escalados na farméacia, sao
coordenados e supervisionados pelo farmacéutico do NASF e apresentam como
atribuicdes a dispensacdo de medicamentos, com registro adequado e orientacdes
aos pacientes; recebimento e armazenamento correto de medicamentos; realizacao
de inventérios, para conferéncia do estoque fisico e no sistema; fornecimento de
informagdes sobre medicamentos e acesso; recebimento de documentos e
processos para acesso a medicamentos especiais e regulados.

A profissdo de técnico de farmacia ndo € regulamentada e reconhecida pelo
Conselho de Farméacia até o momento. A regulamentacdo encontra-se em consulta
publica e é uma aspiracao antiga que vem sendo reivindicada pela categoria e por
farmacéuticos. E considerado técnico de farméacia quem se forma em curso
profissionalizante reconhecido pelo Ministério da Educacédo, sendo que as atividades
dessa categoria devem ser desempenhadas sob a supervisdo direta e em apoio aos
farmacéuticos. No entanto, ha necessidade de regulamentacédo e definicdo clara de
atribuicdes pelo conselho de classe, de modo a contribuir com a qualificacdo do
atendimento ao paciente, sobretudo apo6s publicacdo da lei n® 13021/2014 que
reclassificou as farmacias como unidades prestadoras de assisténcia a saude, com
autoridade técnica dos farmacéuticos nesses estabelecimentos (CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2021).

Acredita-se que devido a auséncia de regulamentacéo, a categoria de técnico
de farmacia nao foi incluida em concursos publicos da Prefeitura Municipal de Belo
Horizonte, porém, a partir de 2019, a Secretaria Municipal de Saude permitiu a
contratacao temporaria de profissionais dessa categoria para atuacao nas farmacias.
Isso ocorreu em algumas unidades de salude que apresentavam cargos vagos de

Técnicos de Servigos de Saude.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo serdo apresentados os resultados desta pesquisa, estruturados
em trés partes: apresentacdo do perfil sociodemografico e profissional dos
trabalhadores das farmécias; apresentacdo do clima de seguranca das farmécias a
partir dos escores de atitudes de seguranca do QAS e, por fim, apresentacdo das
analises das entrevistas realizadas com os farmacéuticos sobre gestdo das

farmacias e cultura de seguranca no setor.

4.1 Perfil sociodemografico e profissional dos trabalhadores das farméacias

De um total de 122 questionarios distribuidos aos profissionais de nivel
médio/técnico, 24 foram devolvidos em branco e 98 foram devolvidos preenchidos,
porém 4 foram eliminados por preenchimento incorreto do QAS, com varias
guestdes em branco e/ou questdes com mais de uma resposta, sem sinalizar qual
seria a correta. Obtiveram-se, dessa forma, 94 questionarios validos, com uma taxa
total de respostas véalidas de 77,05% para profissionais de nivel médio/técnico. No
grupo de farmacéuticos, todos os 10 responderam 0s questionarios, com uma taxa
de 100% de resposta. Totalizaram nesta pesquisa 104 participantes, dos quais 10
foram farmacéuticos e 94 profissionais de nivel médio/técnico. A Tabela 1 apresenta

os dados qualitativos principais de caracterizacao dos participantes da pesquisa.
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Tabela 1 — Analise descritiva das variaveis qualitativas para caracterizagdo dos

participantes da pesquisa (n = 104)

N Outros
L Farmacéuticos .. .
Variaveis Total (n = 10) profissionais  valor p*
(n =94)
Sexo (n =104)
Feminino 94,2% 80,0% 95,7% 0,102
Masculino 5,8% 20,0% 4,3%
Situacao conjugal (n = 102)
Solteiro 44,1% 70,0% 41,3% 0,102
Casado 55,9% 30,0% 58,7%
Filhos (n = 104)
Sim 64,4% 20,0% 69,1% 0,004
N&o 35,6% 80,0% 30,9%
Renda Mensal Individual (n = 101)
Até R$ 2200,00** 53,5% 0,0% 59,3% 0,000
De R$ 2201,00 até R$ 4400,00 36,6% 60,0% 34,1%
De R$ 4401,00 até R$ 6600,00 5,9% 10,0% 5,5%
Mais de R$ 6600,00** 4,0% 30,0% 1,1%
Tipo de Vinculo (n = 104)
Estatutario 34,6% 40,0% 34,0% 0,890
Contrato 64,4% 60,0% 64,9%
CLT 1,0% 0,0% 1,1%
Carga horaria semanal (n = 104)
20 horas 2,9% 10,0% 2,1% 0,002
30 horas** 51,0% 0,0% 56,4%
40 horas** 46,2% 90,0% 41,5%
Trabalha em outro local (n = 103)
Sim 20,4% 20,0% 20,4% 0,974
Nao 79,6% 80,0% 79,6%
Carga horaria total para profissionais que trabalham em outro local (n = 15)
40 horas 20,0% 50,0% 15,4% 0,511
50 horas 33,3% 50,0% 30,8%
60 horas 26,7% 0,0% 30,8%
70 horas 20,0% 0,0% 23,1%
Escolaridade (n = 104)
Ensino Médio Completo* 76,0% 0,0% 84,0% 0,000
Ensino Superior Completo* 11,5% 30,0% 9,6%
P6s graduacdo completa* 9,6% 40,0% 6,4%
Mestrado completo* 2,9% 30,0% 0,0%

*Teste Qui Quadrado

**Categoria com proporcao diferente entre os dois grupos

Fonte: Elaborada pela autora.
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Dos 104 participantes, 6 eram do sexo masculino e corresponderam a 5,8%
do total, sendo 94,2% do sexo feminino. No grupo dos farmacéuticos, 80% dos
profissionais eram do sexo feminino e apenas 2 profissionais do sexo masculino. No
grupo dos profissionais de nivel médio/técnico 95,7% eram profissionais do sexo
feminino e 4,3% profissionais do sexo masculino. Na area de saude, de modo geral,
h& predominancia do sexo feminino, resultado corroborado por outros estudos
realizados na APS (MACEDO et al., 2020b; PAI et al., 2020; RAIMOND; BERNAL;
MATSUDA, 2019; SOUZA et al., 2019;).

Entre as categorias profissionais que responderam aos questionarios 71,2%
eram técnicos de enfermagem, 11,5% auxiliares de enfermagem, 9,6%
farmacéuticos, 5,8% técnicos de farmacia e 1,9% outros, que incluiram um Agente
Comunitario de Saude e um Agente Sanitario, profissionais em readaptacéo

funcional, conforme Figura 6.

Figura 5 — Categorias profissionais que participaram da pesquisa

1,9

B Técnicos de enfermagem
B Auxiliares de enfermegem
M Farmacéuticos

M Técnicos de farmacia

m Outros

Fonte: Elaborada pela autora.

Entre os farmacéuticos, a idade variou entre 26 e 47 anos, sendo a idade
média de 38 anos, desvio padrédo (DP) 7,5. Entre os demais profissionais, de nivel
médio/técnico, a idade variou de 22 a 68 anos, sendo a média de 41 anos (DP:12).
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Em relacdo a situacdo conjugal, 55,9% do total dos participantes eram
casados ou em unido estavel, 32,4% solteiros, 9,8% separados ou divorciados e 2%
vilvos, sendo a maioria (64,4%) dos participantes com filhos. No entanto, 70% dos
farmacéuticos eram solteiros e, ao comparar os profissionais farmacéuticos e os
profissionais de nivel médio/técnico em relacdo a ter ou nao filhos, os grupos
apresentaram diferenca estatisticamente significativa, pois no grupo dos
farmacéuticos 80% dos profissionais ndo apresentavam filhos (p=0,004).

No que se refere aos vinculos de trabalho, 64,4% dos participantes
apresentaram como vinculo de trabalho o contrato administrativo temporario, 34,6%
eram estatutarios, ocupando cargo efetivo regido pelo Estatuto dos Servidores
Publicos da Prefeitura de Belo Horizonte, e 1% dos profissionais apresentou vinculo
regido pela Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT), que corresponderam aos dois
profissionais com os cargos de Agente Comunitério de Saude e Agente Sanitario. O
tipo de vinculo predominante entre os 104 participantes foi, desse modo, o contrato
administrativo temporario. No grupo dos farmacéuticos, os profissionais com contrato
temporario corresponderam a 60% e no grupo dos profissionais de nivel
médio/técnico a 64,9%.

A forma legitima de acesso aos cargos no servico publico é através de
concurso publico, por meio do qual o profissional passa a exercer cargo efetivo com
direitos e deveres regidos pelo Estatuto do Servidor Publico ou apresenta vinculo
como celetista, no caso dos agentes de saude. Os ultimos concursos publicos para
cargos efetivos realizados pela Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte
foram em 2011 e 2021 (ainda ndo homologado). O contrato administrativo de carater
temporario, que se configurou como vinculo predominante no grupo pesquisado, é
realizado de forma rotineira pela Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte
para cargos vagos, a partir de banco de curriculos. A selecdo de profissionais é
realizada por geréncia de recursos humanos, com participacdo das geréncias das
UBS.

Os profissionais com contratos temporarios ndo possuem paridade salarial
com os efetivos, o salario € menor, tanto para os farmacéuticos (Tabela 2) quanto
para os profissionais de nivel meédio/técnico (Tabela 3), e ndo possuem direito ao

Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), nem auxilio alimentacédo e
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transporte. Entre os farmacéuticos, 100% dos contratados recebem um salario entre
R$ 2201,00 e R$ 4400,00 e 100% dos estatutérios recebem acima desse valor (p =

0,007), como demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2 — Renda por vinculo para o grupo dos farmacéuticos

Renda Eszr?tgtgno Con(tr:a:t%/)CLT Total

De R$ 2201,00 até R$ 4400,00 0,0% 100,0% 60,0%
De R$ 4401,00 até R$ 6600,00 25,0% 0% 10,0%
Mais de R$ 6600,00 75,0% 0% 30,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

*Qui Quadrado =10 ; p valor = 0,007
Fonte: Elaborada pela autora.

Entre os profissionais de nivel médio/técnico, os estatutarios tém um saléario
maior (p = 0,000), sendo que 83,6% dos contratados recebem até R$ 2200,00,
enquanto 90% dos estatutarios recebem acima desse valor (Tabela 3).

Tabela 3 — Renda por vinculo para o grupo de profissionais de nivel

técnico/médio

Estatutario Contrato/CLT
Renda (n = 30) (n = 61) Total
Até R$ 2200,00 10,0% 83,6% 59,3%
De R$ 2201,00 até R$ 4400,00 70,0% 16,4% 34,1%
De R$ 4401,00 até R$ 6600,00 16,7% 0% 5,5%
Mais de R$ 6600,00 3,3% 0% 1,1%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

*Qui Quadrado = 47,5 ; p valor = 0,000.
Fonte: Elaborada pela autora.

A renda mensal individual dos farmacéuticos variou de 2 a 8 salarios minimos
(1 profissional), sendo que 60% dos participantes apresentaram renda entre 2 e 4
salarios minimos. A renda mensal individual dos profissionais de nivel médio/técnico
que trabalham nas farmacias variou de menos de um salario minimo (5,3%) até 8
salarios minimos (1,1%), sendo que 59,3% apresentaram renda de até 2 salarios
minimos, 34,1% entre 2 e 4 salarios minimos e apenas 6,6% apresentaram renda

superior a 4 salarios minimos.
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De acordo com Almeida e Baptista (2017), no setor da saude tem sido
realidade o processo de precarizagdo do trabalho, caracterizado por vinculos frageis,
perda de direitos trabalhistas e mas condi¢cGes de trabalho. Em diversas instituicoes
coexistem trabalhadores com vinculos diferentes, exercendo 0 mesmo cargo e
recebendo salarios diferentes, uns com estabilidade e outros com contratos
temporarios e direitos trabalhistas reduzidos, situacédo que foi evidenciada na analise
acima e abordada pelos farmacéuticos entrevistados.

Comparando os profissionais estatutarios com contratos/CLT em relacdo ao
tempo de experiéncia, verifica-se que os estatutarios tém mais tempo de experiéncia
na funcdo que exercem (Tabela 4) e os contratos/celetistas, que sao maioria, tém
menos tempo de experiéncia. Esse € um importante indicador de seguranca do
paciente, pois representa a rotatividade de profissionais na instituicdo, a qual

compromete o cuidado quando é alta.

Tabela 4 — Tempo de experiéncia por vinculo

Vinculo N Média (meses) DP p*
Estatutario 36 215,67 109,073 0,000
Contrato/CLT 68 54,32 48,010

*teste t de amostras independentes
Fonte: Elaborada pela autora.

A maioria dos participantes da pesquisa informa que néo trabalhava em outro
local (79,6%), concordando com resultados de outros estudos (FLORES-
GONZALEZ; CRUZ-LEON; MORALES-RAMON, 2019; SOUZA et al., 2019;
MACEDO et al., 2020b; PAI et al., 2020) o que, segundo Magalhaes et al. (2019),
pode ser considerado um fator positivo para a seguranca do paciente, uma vez que
a sobrecarga de trabalho interfere negativamente na assisténcia prestada,
favorecendo a ocorréncia de erros.

A maioria (70%) dos farmacéuticos possui alguma pés-graduacéo, sendo que
20% possui especializagdo, 20% residéncia multiprofissional e 30% mestrado. O
tempo de atuacdo no cargo de farmacéutico na prefeitura de Belo Horizonte variou
de 1 ano e 5 meses a 10 anos, sendo o tempo médio de 6 anos e a maioria informa
nao trabalhar em outro local (80%). A carga horaria total de trabalho dos

farmacéuticos, considerando todos os vinculos, foi de 40 horas semanais para 90%
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do grupo, somente um profissional (10%) apresenta carga horéria semanal de 50
horas. A carga horéria total semanal foi estatisticamente superior para o grupo dos
farmacéuticos se comparado aos profissionais de nivel médio/técnico que atuam nas
farmacias (p=0,002, Tabela 1).

Em relacdo aos Técnicos de Servigos de Saude que atuam nas farmacias, a
escolaridade predominante foi nivel médio/técnico (84%), sendo que apenas 9,6%
apresentam ensino superior completo e 6,4% especializacdo completa. O tempo
meédio de experiéncia na funcédo que exercem na prefeitura foi de 9 anos, sendo que
o tempo de atuacdo na unidade atual em que trabalham variou de 2 meses a 28
anos e 11 meses, sendo a média de 6,5 anos. A maioria dos profissionais informou
qgue ndo tinha outro vinculo empregaticio (79,6%) e a carga horaria semanal de

trabalho para este grupo variou de 20 a 70 horas.

4.2 Analise do clima de seguranca das farmacias

O QAS é o instrumento de mensuracao do clima de seguranca mais traduzido
e adaptado, disponivel em mais de sete idiomas, apresenta boas propriedades
psicométricas (Alpha de Cronbach de 0,7 a 0,8) (CARVALHO, 2011) e foi utilizado
para mensurar o clima de seguranca percebido pelos profissionais que trabalham
nas farmacias da APS. A Tabela 5 apresenta o Coeficiente Alfa de Cronbach deste

estudo, que analisa a consisténcia interna dos itens, para o0 instrumento e seus

dominios.
Tabela 5 — Alpha de Cronbach do QAS e seus dominios

Dominios n Alphade Cronbach
Clima de trabalho em equipe 6 0,550
Satisfacdo no trabalho 5 0,751
Percepcéo geral da Geréncia 11 0,678

Clima de Seguranca 7 0,741
Condic¢Ges de Trabalho 3 0,628
Percepcéo do estresse 4 0,785
Escala Geral 41 0,872

Fonte: Elaborada pela autora.
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Neste estudo, o Coeficiente Alfa de Cronbach apresentou resultado 0,872 na
avaliacdo geral do QAS que, por ser superior a 0,7 evidencia confiabilidade do
instrumento. Os dominios Satisfacdo no Trabalho, (0,751), Clima de seguranca
(0,741) e Percepcado do Estresse (0,785) apresentaram consisténcia interna
significativa, com Alpha de Cronbach maior que 0,7 e, portanto, garantem a
fidedignidade do construto. No entanto, os dominios Percepcdo Geral da Geréncia
(0,678), Condicdes de Trabalho (0,628) e Clima de Trabalho em Equipe (0,550)
apresentaram valores de alpha menores que 0,7, indicando baixa correlacdo entre
os itens.

No estudo de validacdo no Brasil, 0 QAS apresentou Alpha de Cronbach de
0,89, valor muito préoximo ao encontrado neste estudo, trés dominios apresentaram
alpha acima de 0,7 (Satisfagéo no Trabalho, Percepcao do Estresse e Percepcgéo da
Geréncia) e trés abaixo de 0,7 (Clima de Trabalho em Equipe, Clima de Seguranca e
Condi¢cbes de Trabalho). De modo semelhante a este estudo, os dominios
Condicdes de Trabalho (0,65) e Clima de Trabalho em Equipe (0,65) apresentaram
0s menores valores de alpha (CARVALHO, 2011).

A Tabela 6 apresenta o escore geral e das dimensdes do instrumento para
todo o grupo pesquisado, através da medida de tendéncia central: média e de
variabilidade: desvio padréo.

Tabela 6 — Dimens0fes do instrumento QAS

Itens n Média (DP)
Clima de trabalho em equipe 104 77,2 (15,0)
Satisfacdo no trabalho 104 81,7 (15,6)
Percepcéo geral da Geréncia 104 71,7 (16,7)
Percepc¢éo da coordenacédo do farmacéutico 94 76,8 (16,2)
Percep(;ao do trabalho do gerente do centro de 104 71,3 (15.4)
saude
Clima de Seguranca 104 74,7 (18,7)
Condig6es de Trabalho 104 70,1 (22,7)
Percepcéo do estresse 104 73,4 (23,9)
Escore Geral 104 74,7 (11,8)

Fonte: Elaborada pela autora.
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O escore total do Questionario de Atitudes de Seguranca para todo o grupo
pesquisado: farmacéuticos e demais profissionais que atuam nas farmacias
apresentou média de 74,7 (DP 11,8), o que significa uma percepcao baixa quanto ao
clima de seguranca das farmacias, visto que, na literatura, apenas escores meédios
acima de 75 pontos sao considerados como Vis&o positiva.

Dentre os seis dominios de seguranca avaliados através do QAS, o dominio
Satisfacdo no Trabalho obteve maior pontuacdo média (81,7, DP:15,6), o que indica
uma Vvisdo positiva relacionada ao prazer com o trabalho, seguido por Clima de
Trabalho em Equipe (77,2, DP:15). Somente essas duas dimensdes apresentaram
média superior a 75, sendo consideradas positivas.

Outros estudos sobre cultura organizacional para seguranca do paciente
realizados na APS também apresentaram percepcao positiva dos trabalhadores
sobre a satisfacdo no trabalho (KHAMAISEH; AL-TWALBEH; AL-AJLOUNI, 2020;
MACEDO et al., 2020b) e trabalho em equipe (EL ZOGHBI et al., 2018; KLEMENC-
KETIS et al., 2017; LAWATI et al., 2019; MACEDO et al., 2020b; PAI et al., 2020).

De acordo com Magalhédes et al. (2019) a satisfacdo no trabalho é um fator
que contribui para uma visao confiante e positiva do ambiente de trabalho associada
a qualidade da assisténcia prestada ao paciente. Apesar dos desafios e dificuldades
encontrados na implementacdo da cultura de seguranca do paciente, ha um grau de
prazer e contentamento no servi¢co desenvolvido na APS (MACEDO et al., 2020b), o
gue pode ser canalizado positivamente no envolvimento, aceitacdo e implementacéo
de propostas de melhorias, sendo a satisfacdo imperativa para melhorar o
entusiasmo da equipe e a qualidade do trabalho (KHAMAISEH; AL-TWALBEH; AL-
AJLOUNI, 2020).

Por sua vez, o trabalho em equipe é fundamental na APS e imprescindivel
quando se trata de aspectos relacionados a seguranca do paciente e a qualidade
dos cuidados prestados a saude (PAI et al., 2020) e foi percebido como dimensao
positiva. Isso significa que os profissionais consideram que ha um bom senso de
trabalho em equipe nas unidades e que a qualidade do relacionamento e
colaboracédo entre os membros da equipe € boa.

Em contrapartida, o dominio que se refere a Condi¢cdes de Trabalho obteve o

pior escore médio (70,1, DP:22,7), seguido por Percepcao Geral da Geréncia (71,7,
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DP:16,7), Percepcéo do Estresse (73,4, DP: 23,9%) e Clima de Seguranca (74,7,
DP: 18,7). Todas essas quatro dimensdes apresentaram pontuacfes médias
inferiores a 75. Nenhuma dimensdo apresentou pontuacdo abaixo de 50, que
corresponde a areas claramente frageis e com visdo claramente negativa.

Lousada et al. (2020) em estudo realizado na APS, no estado da Fortaleza,
no Brasil, utilizando o mesmo questionario, QAS verséo curta, encontrou resultados
semelhantes em relacdo aos dominios com percep¢cdes positivas e negativas.
Igualmente no estudo de Lousada et al. (2020) a satisfacdo no trabalho foi 0 dominio
gue obteve o maior escore, enquanto condi¢des de trabalho e percepc¢ao da gestao
obtiveram os menores escores, 0 que evidencia que os participantes trabalham com
0 que gostam, no entanto apresentam percepcao ruim da qualidade do ambiente de
trabalho e suporte logistico e ndo aprovam (ou aprovam parcialmente) as acoes de
seus lideres em relacdo as questdes de seguranca do paciente.

A visdo negativa da geréncia foi ao encontro de achados de outros estudos
realizados na APS (GALHARDI et al., 2018; FLORES-GONZALEZ; CRUZ-LEON;
MORALES-RAMON, 2019;; MACEDO et al., 2020b). A geréncia de uma instituicio é
a principal responsavel por planejar, elaborar e monitorar agbes e estratégias da
cultura organizacional voltadas para a seguranca ao paciente, devendo ser capaz de
sensibilizar os profissionais a favor dessas medidas, com competéncia para
direcionar o processo de trabalho em equipe e o desenvolvimento de mudancas
(GALHARDI et al., 2018; MAGALHAES et al., 2019). A atuacdo dos gestores na
supervisao das atividades diarias, no contato e valorizacdo do trabalho de sua
equipe, com inclusédo e reconhecimento dos trabalhadores na tomada de decisdes,
sao atitudes que promovem a construcédo de um nivel de confianca e integracdo que
favorece a seguranca do paciente (SOUZA et al., 2019; TLILI et al., 2020).

A avaliacdo negativa da geréncia alerta para a necessidade de aproximacao
dos gestores com os demais trabalhadores, visando a construcdo em conjunto de
melhorias no atendimento a saude, de forma horizontal e com abertura suficiente ao
relacionamento interprofissional (MACEDO et al., 2020b). Nas entrevistas realizadas
com farmacéuticos foi também descrito o distanciamento de alguns gerentes de UBS

em relacdo a farmacia, com necessidade de mudanca no entendimento da
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importancia do trabalho exercido no setor e impacto do servi¢o prestado na saude e
seguranca dos pacientes.

A percepcéao da geréncia também foi avaliada através de duas subdimensdes:
avaliacdo da Percepcdo da Coordenacdo da Farmacia pelo Farmacéutico e da
Percepcdo do Trabalho do Gerente da UBS (Tabela 2). A percepgdo da
coordenacdo do farmacéutico foi considerada positiva pelos profissionais de nivel
meédio/técnico que atuam no setor, com média de 76,8% (DP:16,2), por sua vez, a
percepcao do trabalho do gerente do centro de saude por todos os participantes da
pesquisa apresentou média de 71,3% (DP 15,4). No entanto, para essas
subdimensdes o Alpha de Cronbach encontrado foi baixo, 0,426 e 0,484,
respectivamente. A alta frequéncia de desacordo nas respostas dessas
subdimensdes pode apresentar como possivel hipétese o fato de os profissionais
nao expressarem claramente suas opinibes sobre a geréncia por medo de
represalia, ainda que seja garantida a confiabilidade dos dados, ou ao nao
entendimento dos itens que compdem a dimensédo, o0 que € menos provavel.

Blumenthal, Chien e Singer (2018) concluiram que a coordenacdo de
cuidados em saude dentro de uma equipe tem o potencial de mediar a relagéo entre
a dinamica da equipe e a cultura de seguranca percebida, porque muitos erros no
ambiente ambulatorial ocorrem como resultado de problemas de coordenacgéao:
falhas na comunicacdo; falhas no fechamento dos circuitos de referéncia; e
acompanhamento insuficiente. No caso em estudo, as farmacias sdo coordenadas
pelo farmacéutico do NASF de forma direta, porém o farmacéutico ndo esta na UBS
durante todo o horario de funcionamento da farmacia e foi apontado nas entrevistas
como ponto negativo o fato de que alguns gerentes dos centros de saude
apresentam-se distantes do setor, requerendo uma maior aproximacao

O dominio Percepcao do Estresse trata do reconhecimento do quanto os
fatores estressores influenciam na execucao do trabalho (CARVALHO, 2011) e foi
considerado negativo. A percepcao do estresse esta associada a pressao e ao ritmo
de trabalho, os quais afetam diretamente a qualidade da assisténcia dispensada,
sendo necessario o didlogo entre a equipe e o acordo de ideias, com vistas a
prevencao e ao enfrentamento de erros no cuidado a saude de forma adequada (PAI
et al., 2020).
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Os resultados foram calculados também de modo separado para os dois
grupos: farmacéuticos e demais profissionais que atuam nas farméacias e podem ser

visualizados na Tabela 7.

Tabela 7 — Comparacgdes das dimensdes do QAS para os dois grupos:

farmacéuticos e demais profissionais que atuam nas farmécias

Itens Farmacéuticos Outros profissionais Valor p
Clima de trabalho em equipe 70,1 (17,7) 77,9 (14,6) 0,122
Satisfacdo no trabalho 72,2 (16,2) 82,8 (15,3) 0,040
Percepcéo geral da Geréncia 67,8 (19,2) 72,1 (16,5) 0,439
Percepcéo do trtabalho do gerente 62,9 (18,2) 72.2 (14,9) 0,069
do centro de saude
Clima de Seguranca 63,5 (22,7) 75,9 (18) 0,044
Condicdes de Trabalho 63,8 (21,3) 70,7 (22,8) 0,357
Percepcéo do estresse 82,5 (13) 72,4 (24,6) 0,207
Escore total 68,7 (16,2) 75,3 (11,2) 0,236

Teste t — Média
Fonte: Elaborada pela autora.

A média geral do questionario para o grupo de farmacéuticos foi de 68,7 (DP
16,2) e para os demais profissionais que trabalham nas farmécias foi de 75,3 (DP
11,2). Desse modo, os farmacéuticos apresentaram uma percepgao mais negativa
sobre o clima de seguranca das farmacias em relacdo aos profissionais de nivel
médio/técnico que atuam no setor, para 0s quais o clima de seguranca foi avaliado
como positivo (Valor >75%). Essa divergéncia pode ser atribuida a maior clareza do
profissional farmacéutico sobre riscos relacionados a farmacoterapia, a atividade
exercida nas farméacias e a todas as dificuldades enfrentadas na coordenacdo do
setor, que serdo descritas nas entrevistas, com evidéncias de necessidade de
mudancas e melhorias na organizacao e no processo de trabalho do setor.

Em relacdo aos seis dominios do questionario, a diferenca de percepcao
entre farmacéuticos e demais profissionais que trabalham nas farmacias foi
considerada estatisticamente significativa para os dominios Satisfacdo no Trabalho e
Clima de Seguranca. Esses dois dominios apresentaram avaliacdo negativa pelo
grupo de farmacéuticos e foram considerados positivos pelos profissionais de nivel
meédio/técnico (média superior a 75), conforme a Tabela 7. Os farmacéuticos,

portanto, apresentam maior insatisfacao relacionada ao trabalho e consideram que o
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clima de seguranca nas farméacias precisa ser desenvolvido e aperfeicoado, o que
pode estar relacionado a sobrecarga de trabalho da categoria e constante exposi¢cdo
a fatores estressores. Essa divergéncia de percepcao também pode sugerir que os
trabalhadores de nivel médio/técnico tém mais dificuldade de compreender a
seguranca do paciente, identificar problemas relacionados ao tema e riscos
referentes ao servico de salde desenvolvido nas farméacias, o que pode estar
relacionado a formacéo e perfil desses trabalhadores, 0 que sera evidenciado na
analise das entrevistas realizadas com os farmacéuticos.

Os farmacéuticos apresentaram pontuacdo inferior em todos os dominios do
QAS, exceto no dominio Percep¢do do Estresse, para o qual apresentaram escore
superior, 0 que pressupde que consideram que a seguranca do paciente precisa ser
desenvolvida nas diversas dimensdes nas farmacias, além de terem a percepcéao
mais clara sobre fatores estressantes no trabalho que impactam na seguranca.
Pontuacdes elevadas no dominio Percepcao do Estresse indicam alta percepcédo do
impacto dos efeitos do estresse na capacidade de um trabalhador de ter um
desempenho ideal na prestacao de cuidados seguros (EL SHAFEI; ZAYED, 2019).

El Shafei e Zayed (2019), em pesquisa realizada na APS no Egito, obtiveram
como resultado em relacdo as categorias profissionais que os farmacéuticos, de
modo semelhante, tiveram pontuacdo média mais baixa em cinco dos seis dominios
do questionario utilizado e apresentaram como hipétese para isso 0s problemas
rotineiros enfrentados no trabalho diario pela categoria, como a falta de
medicamentos essenciais e enfrentamentos frequentes com pacientes.

A diferenca na percepcdo da seguranca do paciente entre categorias
profissionais de uma mesma instituicdo pode influenciar positiva ou negativamente
nos comportamentos para a prestacdo de um cuidado seguro. Para a promocao de
uma cultura de seguranca é desejavel que todos os profissionais de um servigco
tenham a mesma percepcdo sobre os pontos fortes e fracos em relacdo a
organizacdo e gestdo dos processos de saude, de modo que suas atitudes possam
convergir em prol de uma assisténcia segura (MAGALHAES et al., 2019).

Foi realizada comparacdo da média dos dominios do QAS entre profissionais
estatutarios e profissionais com vinculo por contrato administrativo

temporario/celetistas (Tabela 8). Os funcionarios com vinculo por contrato/CLT



76

apresentaram maior pontuacdo geral no QAS, com significAncia estatistica, e
também nos seguintes dominios do QAS: Clima de Trabalho em Equipe, Satisfacdo
no Trabalho, Percepcdo Geral da Geréncia, Percepcao do Trabalho do Gerente do
Centro de Saude, Condicbes de Trabalho. Os funcionarios estatutarios

apresentaram maior pontua¢ao no dominio Percepcao do Estresse.

Tabela 8 — Comparacfes das dimensfes do QAS para estatutario e

contratado/celetista

Dominios Estatutario Contrato/CLT Valor p*

Clima de trabalho em equipe 72,6 (17,1) 79,5 (13,3) 0,039
Satisfagdo no trabalho 75,7 (16,7) 85 (14) 0,003
Percepcéo geral da Geréncia 66,5 (18,1) 74,4 (15,4) 0,020
Percep?ag da coordenacao do 73.8 (15,3) 78.4 (16,6) 0,197
farmacéutico

Percepgéo do tria\balho do gerente 66,2 (16.5) 74 (14,1) 0,012
do centro de saude

Clima de Seguranca 70,5 (21,2) 77 (17) 0,114
Condicdes de Trabalho 63,9 (24) 73,3 (21,4) 0,043
Percepcéo do estresse 81,3 (18,8) 69,2 (25,3) 0,007
Escore Geral 71,2 (13,1) 73,5 (10,7) 0,040

*teste t (média e desvio padrdo apresentados)
Fonte: Elaborada pela autora.

Para comparacdo dos resultados dos dominios do QAS com relagdo ao
salario, os participantes foram agrupados em dois grupos: 0s que recebem menos
de dois salarios-minimos e 0s que recebem 2 ou mais salarios-minimos (Tabela 9).
Os resultados demonstraram que o valor geral do QAS e os dominios Clima de
Trabalho em Equipe, Satisfacdo no Trabalho, Percepc¢éo do Trabalho do Gerente do
Centro de Saude, Clima de Seguranca e Condicbes de Trabalho tém maiores
pontuacdes entre os que recebem menos de R$ 2200,00. A percepcao do estresse,
por sua vez, tem pontuacdo maior entre os que ganham mais de R$ 2200,00. Os
profissionais com salarios mais baixos sdo os de nivel médio/técnico com contrato
temporario, que, como analisado anteriormente, podem apresentar maior dificuldade
para compreender aspectos relacionados a seguranca do paciente envolvidos com o

servico de saude prestado nas farmacias.
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Tabela 9 — Comparacfes dos dominios do QAS por renda

Dominios Menos de R$ R$ 2200,00 ou

*

2200,00 mais Valor p
Clima de trabalho em equipe 80,6 (13,1) 73,5 (16,3) 0,017
Satisfagdo no trabalho 85,4 (14,1) 78,2 (16,5) 0,021
Percepcéo geral da Geréncia 74,8 (15,6) 69 (16,8) 0,074
Percepcéao do tl’c,?lbalho do gerente 74.9 (14,3) 68.2 (15.,2) 0,025
do centro de saude
Clima de Seguranca 79 (14) 72 (20,4) 0,050
Condigdes de Trabalho 76,3 (21,7) 64,7 (20,7) 0,007
Percepcéo do estresse 68,7 (26,3) 79,8 (18,6) 0,015
Escore Geral 77,5 (9,7) 72,2 (12,3) 0,026

*teste t (média e desvio padrao apresentados)

Fonte: Elaborada pela autora.

Foi verificado através da correlacdo de Spearman que Satisfagdo no Trabalho

teve correlacdo negativa com tempo de experiéncia para todo o grupo pesquisado

(p=0,034), ou seja, quanto maior o tempo de experiéncia, menor a satisfacdo do

trabalhador (Tabela 10). A Percepcdo de Estresse, por sua vez, apresentou

correlacdo positiva com tempo de experiéncia (p=0,005): quanto maior o tempo de

servico, maior a percepcao de estresse pelos profissionais.
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Tabela 10 — Correlacéo entre tempo de experiéncia na funcdo e dominios do

QAS

Tempo de experiéncia

Dominios Célculo estatistico ~
na funcao
] Coeficiente de Correlacao -0,109
Clima de ”*?‘ba'ho em Sig. (2 extremidades) 0,271
equipe
N 104
Coeficiente de Correlagéo -,208
Satisfagdo no trabalho Sig. (2 extremidades) 0,034
N 104
. Coeficiente de Correlacéo -0,046
Percepgao geral da Sig. (2 extremidades) 0,643
Geréncia
N 104
Percepcéo da Coeficiente de Correlacéo -0,013
coordenacgéao do Sig. (2 extremidades) 0,904
farmacéutico N 94
Percepcéo do trabalho do Coeficiente de Correlacéo -0,085
gerente do centro de Sig. (2 extremidades) 0,388
saude N 104
Coeficiente de Correlagéo -0,073
Clima de Seguranca Sig. (2 extremidades) 0,463
N 104
Coeficiente de Correlagéo -0,121
Condicdes de Trabalho Sig. (2 extremidades) 0,220
N 104
Coeficiente de Correlago 270"
Percepcdo do estresse Sig. (2 extremidades) 0,005
N 104
Escore Geral Coeficiente de Correlacéo -0,036
Sig. (2 extremidades) 0,715
N 104

*Correlagédo de Sperman

Fonte: Elaborada pela autora.

Em relacdo ao tempo de experiéncia profissional, Lousada et al. (2020)
encontraram menores escores para os dominios Condi¢des de trabalho e Percepcao
da Gestdo para profissionais com maior experiéncia profissional e analisaram que
profissionais com longa experiéncia tendem a ser mais criticos em relacdo as
caracteristicas do ambiente de trabalho e agbes gerenciais (LOUSADA et al., 2020).
Essa critica em relacdo ao processo de trabalho também pode justificar os menores

by

escores relacionados a satisfacdo no trabalho e maior percepcéo de fatores de
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estresse encontrados no presente estudo entre aqueles com maior experiéncia
profissional. Carvalho (2011) pondera que profissionais com menos tempo de
experiéncia tendem a avaliar positivamente a instituicAo na qual ingressaram
recentemente, concedendo-lhe oportunidade de trabalho.

A idade, por sua vez, se correlacionou negativamente com Percep¢cao do
Clima de Seguranca, ou seja, quanto maior a idade, pior foi a avaliagdo do clima de
seguranca. Por outro lado, a idade se correlacionou positivamente com a Percepcéo

de Estresse, ou seja, quanto maior a idade, maior percepcdo de estresse (Tabela

11).

Tabela 11 — Correlacédo entre idade e dominios do QAS

Dominios Calculo estatistico Idade
Clima de trabalho em Coeficiente de Correlagéo -0,184
equipe Sig. (2 extremidades) 0,062
N 104
Satisfagdo no trabalho Coeficiente de Correlagéao -0,184
Sig. (2 extremidades) 0,062
N 104
Percepcéo geral da Coeficiente de Correlagéo 0,015
Geréncia Sig. (2 extremidades) 0,881
N 104
Percepcéo da coordenacdo Coeficiente de Correlacdo -0,005
do farmacéutico Sig. (2 extremidades) 0,965
N 94
Percepcéo do trabalho do Coeficiente de Correlagéo -0,026
gerente do centro de salde Sig. (2 extremidades) 0,797
N 104
Clima de Seguranca Coeficiente de Correlagéo -,204*
Sig. (2 extremidades) 0,037
N 104
Condigbes de Trabalho Coeficiente de Correlagéo -0,130
Sig. (2 extremidades) 0,188
N 104
Percepcdao do estresse Coeficiente de Correlagéo ,209*
Sig. (2 extremidades) 0,033
N 104
Escore Geral Coeficiente de Correlagéo -0,085
Sig. (2 extremidades) 0,392
N 104

*Corelacao de Sperman

Fonte: Elaborada pela autora.
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N&o houve diferenca estatistica na percepcdo do clima de seguranca das
farmacias relacionado a escolaridade, comparando profissionais com nivel superior
ou maior e profissionais que ndo tinham curso superior. Esse resultado também foi
encontrado no estudo de validagdo do QAS no Brasil (CARVALHO, 2011).

4.3 Entrevistas com farmacéuticos

Foram realizadas entrevistas com os dez farmacéuticos que atuam na APS da
regional nordeste de Belo Horizonte sobre a gestdo das farmacias e a cultura de
seguranga no setor, para aprofundar em aspectos que nao puderam ser
evidenciados por meio do QAS. Os farmacéuticos foram codificados com a letra F
seguida por numeros de 1 a 10. Definiram-se cinco categorias de analise: perfil dos
profissionais que trabalham nas farmacias; dificuldades na gestdo das farmacias e
sustentacdo de uma cultura de seguranca no setor; facilidades na gestdo das
farmacias e sustentacdo de uma cultura de seguranca no setor; compreensao dos
participantes sobre a cultura de seguranca do paciente; sugestdes para melhorias no
processo de trabalho e cultura de seguranca da farmacia.

4.3.1 Perfil dos profissionais que trabalham nas farmacias

Todos os farmacéuticos consideraram que o perfil dos profissionais que
desenvolvem o trabalho nas farmécias das UBS, apresentado no capitulo 5,
subcapitulo 5.1, impacta no processo de trabalho no setor e, por conseguinte, na
qualidade do servico ofertado, seguranca do paciente e gestdo da farmacia. Nesta
categoria de analise sdo apresentadas ponderacdes realizadas pelos farmacéuticos
sobre o perfil dos profissionais que atuam no setor e a relagdo com o processo de
trabalho, sendo analisados sob dois parametros: perfil inadequado de profissionais e
perfil adequado. No desenvolvimento das entrevistas, o0s farmacéuticos
apresentaram informacfes importantes sobre caracteristicas de profissionais com

perfil adequado e caracteristicas de profissionais com perfil inadequado.
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4.3.1.1 Perfil inadequado de profissionais

A maioria dos profissionais que trabalham nas farmacias séo técnicos e
auxiliares de enfermagem, que s&do alocados nos diversos setores da UBS de
acordo com a escala organizada pelos enfermeiros e, desse modo, transitam pela
farmacia, vacina, coleta, curativo, sala de observacéo e eletrocardiograma. Quando
escalados na farmécia, os profissionais técnicos e auxiliares de enfermagem ficam
sob a coordenacgdo do farmacéutico, porém integram a equipe de enfermagem e
quem é responsavel pela escala desses profissionais sdo os enfermeiros.

Os relatos e ponderacbes dos farmacéuticos entrevistados sobre o perfil
inadequado de profissionais de nivel médio/técnico que atuam no setor enfatizaram
as limitagbes na capacidade técnica desses profissionais, que perpassam por
dificuldades de entendimento, deficiéncias na formagao e qualificacdo, tendo em
vista que a maioria dos profissionais apresenta formacdo como técnico de

enfermagem.

O perfil nosso hoje é o técnico de enfermagem, pelo menos os meus. Esse
perfil muitas vezes néo € ideal porque o técnico roda outros setores e [...]
guando ele volta ele tem uma readaptacao, lembrar de tudo, se acostumar
[...]. A sensacd@o que eu tenho desse profissional é que ele esta ali s6 de
passagem e isso impacta um pouco na atencdo com os pacientes (F5).

Eu percebo que muitos (profissionais) tém muita dificuldade de entender os
processos da farmécia [...]. As vezes ndo é o perfil do funcionéario e ele
acaba tendo que ficar no setor porque muitas vezes ndo tem outro
funcionério. Entdo, assim, o perfil dele tanto nesse sentido de capacitacao,
porque a maioria dos nossos técnicos sdo técnicos de enfermagem, que
ndo tem muito conhecimento na area de farmacia, dispensacao, essa parte
de limitacdo técnica, quanto na parte de disponibilidade (F2).

O perfil inadequado foi, ainda, relacionado com a atuacao de profissionais que
nao querem trabalhar neste setor, que ndo consideram como suas atribuicdes o
desempenho de atividades na farmacia, por serem da area de enfermagem, e que, a
partir da insatisfacdo e desmotivacdo, desmotivam 0s outros, ou seja, eles
desconstroem todo o processo de trabalho e demonstram o desinteresse com um

servigo ruim.
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E a questdo muito também de eles acharem que a farmacia néo faz parte
do servico deles. Principalmente porque as funcionarias que trabalham na
farmacia séo técnicas de enfermagem (F4).

As vezes a gente tem um, dois funcionarios que gostam, que estdo
motivados, mas os que ndo estdo desmotivam os outros. Um comeca a
reclamar e o outro parece que vai na onda. Entdo, gerir o setor onde tém
muitas pessoas trabalhando insatisfeitas € muito complicado, por mais que
vocé se esforce (F2).

Primeiro eu acho que, assim, funcionario que ele ndo quer estar naquele
lugar, desconstréi todo um processo (F3).

Funciondrio que nao gosta de ficar na farmacia, que fica porque é obrigado
a ficar na escala e as vezes a gente vé que existe até uma pirraca, de
funcionario que nao gosta de ficar na farmacia de nao fazer a coisa certa
porque ele ndo quer ficar naquele lugar. Uma forma de protesto. Entdo isso
impacta muito. Impacta no atendimento, impacta nos erros, nos indicadores
do inventario (F9).

O entrevistado F4 frisou que o profissional com perfil inadequado néo cria
vinculo com o setor, atribuindo como uma das causas o fato de ndo ser valorizado
com uma remuneracdo adequada e vinculos trabalhistas que garantam mais
direitos. Como foi analisado anteriormente, 64,9% dos profissionais de nivel
meédio/técnico que atuam nas farmacias apresentam como vinculo de trabalho o

contrato administrativo de carater temporario.

[...] a questdo de nédo ter tanto vinculo justamente porque nao é valorizado.
As vezes a gente pede para fazer as coisas, o pessoal faz muito corpo mole
justamente porque ndo da tanta importancia para o trabalho porque ndo tem
remuneracdo adequada. Principalmente por causa da remuneragdo e a
maioria € contrato, entdo eu acho que isso também atrapalha bastante,
porque sdo pessoas que ganham menos, ndo tém nenhum beneficio de
guestao de transporte, de alimentacdo e acaba que eles ndo déo tanto valor
no trabalho (F4).

Esse perfil de profissionais impacta na ocorréncia de erros e na sua repeticéo,
pela displicéncia e desinteresse na execucdo das atividades. O que acarreta
também frustracdo para os pacientes que recebem informacdo incorreta, néo
detalhada e atencao indevida. Investir na redugcéo do erro implica uma avaliagao
mais ampla do contexto, observando caracteristicas do trabalho em grupo, do
modelo de gestdo e da cultura da organizacdo, além de aspectos relacionados a
comunicacdo (SANTIAGO, 2014), para evidenciar quais sdo as dificuldades e

possiveis falhas.



83

A medida que a gente trabalha com essa equipe que esta desmotivada e
gue ndo tem muito interesse no que ela esta fazendo, os erros acontecem
muito mais. Entao, o impacto na seguranca € muito grande (F2).

Olha, os pacientes as vezes ficam, assim, meio (frustrados) porque o
profissional ndo passa informacdo ou (ndo passa informacdo) correta ou
nado passa uma informacéo bem detalhada ou nao da atencéo devida (F5).

E, agora quando € um profissional que realmente ndo tem interesse, por
mais que eu faca reunido, converse, realmente ndo resolve. Os erros
continuam, 0S mesmos erros persistem e vao se arrastando mesmo (F10).

Gerenciar pessoas € uma tarefa complexa, tendo em vista que o desempenho
das atividades por um trabalhador depende de seu conhecimento acumulado,
habilidades e atitudes. Trabalhadores que entendem o significado do seu trabalho e
a finalidade das tarefas que lhes sédo delegadas tém a tendéncia de estar
comprometidos e motivados para alcancar melhores resultados. A influéncia positiva
na realizacdo de tarefas pelos atores envolvidos requer a manutencdo de um canal
de comunicacdo permanente e o0 incentivo a participacdo coletiva, inclusive nas

decisdes que envolvem o setor (BRASIL, 2007).

Porque vocé gerir, vocé coordenar um funcionario que nao quer, é muito
dificil! (F3).

Eu acho muito dificil porque eu ndo tenho poder sobre escala. [...] O meu
controle sobre isso é nenhum (F6).

Para o farmacéutico, evidencia-se a extrema dificuldade em gerir um setor
com pessoas insatisfeitas, que estdo de passagem pela farmacia e, por isso, nao

criam vinculo, sem ter governabilidade sobre as escalas.

4.3.1.2 Perfil adequado de profissionais

Na descricdo e andlise dos farmacéuticos entrevistados, foram apresentadas
as caracteristicas de profissionais com perfil adequado para atuar na farméacia e
esse perfil adequado foi relacionado ao interesse em trabalhar no setor. O
profissional que gosta do que faz segue as orientac¢des, dialoga, trabalha em equipe,
atende bem o usuario, o que impacta na qualidade, seguranca, gestdo e reduz

atritos e violéncia.
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Quando o funcionario tem perfil de estar ali, ele consegue trabalhar em
equipe, ele tem essa sintonia com a farmécia, com o setor, sintonia com os
colegas de trabalho e, assim, ele faz o melhor para o setor estar
organizado, para o ambiente estar agradavel (F3).

O profissional que gosta de ficar na farmacia, tem o perfil, ele faz parte da
minha equipe, ele dialoga comigo, ele segue as minhas orientacées (F9).

A comunicacdo, sintonia e identidade dos profissionais enquanto equipe de
trabalho foram enfatizadas por F3 e F9 como fatores preponderantes para o

desenvolvimento de um bom trabalho na farmécia.

A gente fortalece esse trabalho em equipe, que € muito importante para a
farmacia, porque sdo tantos processos. [...] A gente tem que alinhar a
comunicacao, porgque se tiver um ruido o erro vai acontecer. Entao, assim,
tem que estar alinhada, a comunicacdo, essa sintonia tem que estar muito
bacana pra gente fornecer um atendimento adequado (F3).

Para o paciente, o impacto de um bom profissional estd na orientacédo
qualificada, na disposicdo e boa vontade para esclarecer davidas, direcionar fluxos,
encaminhar para outros profissionais ou niveis de assisténcia quando necessario,
reducdo de violéncia secundéaria a respostas grosseiras ou mau atendimento e na
resolutividade, o que foi abordado por F1, F2, F3, F6, F8 e F10.

Eu acho que impacta porque atualmente eu estou com funcionarios bons na
farmacia, entdo eu acho que eles tém boa vontade de explicar como que vai
tomar um medicamento, esclarecer duvidas (F1).

Aquele funcionario implicado, que gosta de estar naquele setor, faz total
diferenca no atendimento qualificado, numa orientacédo qualificada. Porque
a gente sabe que ndo é sO entregar o medicamento, é fornecer mesmo
orientacdes qualificadas sobre o uso daquele medicamento. E isso vai
impactar demais em indicador, em satisfacdo do usuério, porque um usuério
gue é mal atendido, recebe uma resposta grosseira, um mau atendimento,
isso vai gerar cada vez mais violéncia (F3).

Os entrevistados F1, F8 e F9 enfatizaram que, do ponto de vista da
seguranca, profissionais satisfeitos e com perfil adequado sdo mais dedicados e
humanos, apresentam maior preocupacdo com o0s erros, foco em fornecer um
melhor atendimento e maior qualificacdo da informacdo que disponibilizam ao

paciente. Magalhdes et al. (2019) analisam que a satisfacdo no trabalho é um fator
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contribuinte para uma visdo confiante e positiva do ambiente de trabalho que esta
associada a qualidade da assisténcia prestada.

De acordo com F1 e F7, a presenca de funcionarios bons e com perfil
adequado permite que a farmacia funcione de forma mais independente e com
resolutividade, possibilitando que o farmacéutico tenha mais tempo para se dedicar
a outras atividades, a assisténcia e ao cuidado, facilitando o trabalho.

Quando o profissional consegue resolver os problemas da farmacia,
coordenar o setor € muito melhor para a gente, porque a gente fica com
mais tempo disponivel para fazer outros tipos de atividade, por exemplo
atender paciente. [...] E também é bom porque eles ndo precisam ficar
ligando para a gente o tempo inteiro. Se j& sabe o protocolo, ja sabe o fluxo,
eles mesmos ja resolvem e ja dao linha no que tem que ser feito (F1).

Por fim, F7 considera que o perfil adequado de profissionais perpassa pela
insercdo mais efetiva de técnicos de farmécia, que agregam qualidade, reduzem a

ocorréncia de erros e facilitam o trabalho do farmacéutico.

Eu acho que o técnico de farmacia agrega qualidade nesse atendimento,
porque ele se preocupa mais em dar as orientagbes basicas sobre
medicamento. Eles tém curiosidade de querer conhecer um pouco mais
sobre 0 medicamento, 0 que as vezes nao acontecia com 0s técnicos de
enfermagem. [...] Até o nosso envolvimento melhora porque quando a gente
comecga a discutir sobre o medicamento, a gente vai levantando questdes,
que, de repente, a gente nunca tinha pensado. Entdo, a gente consegue
mudar o trabalho pensando um pouco mais nessa qualidade do
atendimento. Algumas fun¢Bes que antes sO eu fazia hoje eu ja consigo
delegar (F7).

Dessa forma, a qualidade do servico de saude desenvolvido na farmécia esta
atrelada ao perfil adequado de profissionais atuando no setor, com impacto na
comunicacao, trabalho em equipe, assisténcia ao paciente e seguranca.

4.3.2 Dificuldades na gestdo das farmécias e sustentacdo de uma cultura de

seguranca no setor

A atividade técnico-gerencial do farmacéutico é atribuicdo preponderante
desse profissional e permeada de responsabilidades e exigéncias, tendo em vista

tratar-se de um setor com movimentagdo financeira elevada, que envolve um
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recurso em saude muito valorizado pela populacdo e muito visado pela gestédo
municipal. Nesta categoria de analise sdo abordadas as dificuldades percebidas pelo
farmacéutico como gestor de um setor que atende o maior nimero de usuarios na
unidade e que constitui o ultimo elo na cadeia de cuidado ao paciente, como descrito

pelos proprios entrevistados (F8, F3).

[...] E o fechamento da passagem do usuario pela unidade de salde. Ent&o,
eu acho que, assim, (o setor) tem que ser mais bem visto... ndo s6 em
termos de gestéo local, mas de gestdo enquanto nivel secretarial mesmo,
institucional, porque é um setor de maior nimero de atendimentos do
(centro de saude) (F8).

E o setor que mais atende no centro de sadde, em nimero de atendimento,
mas a gente depende muito da valorizag&o do outro (F3).

As atividades desenvolvidas na farmécia influenciam de forma direta a saude
dos usuérios, principalmente por ser o Gltimo momento em que ha contato desses
com um profissional de saude, antes do inicio do tratamento (PEREIRA; LUIZA;
CRUZ, 2015) sendo, portanto, momento importante para identificar, corrigir ou
reduzir possiveis riscos associados a terapéutica antes que alcancem efetivamente
o paciente (PINHEIRO, 2014). Além disso, a demanda por medicamentos aumenta a
cada dia, o que requer investimento em estrutura e recursos humanos para que o
servico seja prestado com qualidade (OLIVEIRA; VIEIRA, 2015). No entanto, a
farméacia muitas vezes é vista de forma simplista pelos outros profissionais, como

descrito por F6, o que € apontado como dificuldade na gestéo do setor.

[...] eu percebo que parece que quem é considerado bom profissional, as
vezes ele pode ser aproveitado em qualquer outro setor, mas na farmacia
as pessoas tém aquela visdo que parece ser muito simples, que é vocé s6
ler um papel e entregar o medicamento. Que o fluxo, a logistica da farmacia,
eu acredito que até profissionais de dentro do centro de salde, eles acham
gue é so6 isso, que é uma coisa muito simples que qualquer pessoa que
saiba ler consegue fazer. E s6 que ndo é. Eu acho que é um dos setores
mais complexos que tem (F6).

A dispensacdo de medicamentos tem sido negligenciada como objeto de
reflexdo tedrica nacional e internacionalmente, resultando em um entendimento
simplista de entrega de medicamentos, atendimento a normas legais ou mera

burocracia (ANGONESI, 2008), o que reflete na pratica do servico nas farmacias. Ha
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forte limitacdo para o desenvolvimento da dispensa¢do de medicamentos como um
servico de saude e os estudos desenvolvidos nas unidades de dispensagédo sao
nacionalmente focados na acessibilidade do produto (LEITE et al., 2017).

Em detrimento dessa visdo, as atividades desempenhadas nas farmacias
consistem num processo complexo, multiprofissional, que vai além da entrega de
medicamentos a partir de uma receita de profissional habilitado, envolve também
orientacbes e acompanhamento das pessoas que utilizam os medicamentos, que
sao o eixo principal dos servigcos farmacéuticos, com o objetivo de promover um uso
seguro e racional (STEPHANELLI, 2015). A superagdo do entendimento e da
abordagem limitada da dispensa¢cdo de medicamentos nos servigos de salde para
uma pratica mais responsavel quanto ao emprego dos recursos terapéuticos requer
a compreensao de que se trata de um servico de salde com premissas, estrutura,
trabalhadores e gestdo orientados para a atencdo a saude das pessoas (LEITE et
al., 2017).

De acordo com Mendes, Leite e Storpirtis (2019), os servicos relacionados
aos medicamentos muitas vezes ainda sao caracterizados como pontos de apoio e
logisticos e ndo como parte da integralidade do cuidado em salde. Essa visdo de
que o setor esta segregado do centro de saude foi apontada como fator dificultador
do processo de gestéao por F5 e F8, que destacaram a necessidade de mudanca no
olhar sobre a farmacia pelos profissionais de saude, melhor compreenséao do papel,

importancia e representatividade da farmacia no todo que a UBS constitui.

E... sim, isso € importante mesmo, porque é importante entender também
gue a farmacia pertence ao centro de saude. Ela faz parte do centro de
saude. Ela ndo é um anexo isolado do centro de saude. Essa relacao é
importante, o farmacéutico precisa fazer isso. Ele precisa esclarecer,
precisa levantar essa importancia dentro do centro saude. [...] Gente, a
farmécia pertence ao centro de saude. [...] Entéo, ela fornece medicamentos
para vocés internamente e vai dar a terapia para o paciente que saiu la do
médico, entendeu! Entdo, a gente precisa pensar o centro de salide como
um todo, a farmacia esta la dentro (F5).

Os entrevistados F5, F6 e F7 também destacaram que muitas vezes se
sentem sozinhos e sem apoio no exercicio de suas atribuicbes, ainda que
trabalhando em uma unidade de saude multiprofissional. O que foi corroborado por

Barberato, Scherer e Lacourt (2019) em revisao de literatura sobre o trabalho do
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farmacéutico na Atencdo Primaria a Saude, na qual evidenciaram dificuldades
relacionadas a aceitacdo e reconhecimento do trabalho desse profissional, além de
falta de apoio estrutural para o trabalho e insuficiéncia no numero de profissionais,
gerando sobrecarga e deficiéncias no entendimento da equipe de trabalho das
unidades sobre o ciclo do medicamento e a importancia do servico de saude

desenvolvido nas farmacias.

E quando vocé gerencia, vocé precisa de suporte, vocé precisa de ter
alguém la com quem vocé contar. E na hora que vocé pensa assim, eu
preciso falar com alguém, com quem que eu vou falar? Com quem? Porque
eles estdo de passagem! [...] A gente as vezes fica sem referéncia com
guem a gente contar pra poder resolver os problemas (F5).

Eu sinto assim como se isso que eu tivesse incomodada n&do fosse
relevante. Porque se o meu superior, eu ja passei a demanda e ele nédo
esta vendo que é necessaria uma troca de funcionario ou uma conversa
mais firme para troca de postura, ou a pessoa rever o trabalho dela, entdo
fica como se s6é o farmacéutico estivesse achando aquilo errado e
preocupado. Tendo em vista que é um profissional farmacéutico, o restante
todo mundo ou é técnico ou é enfermeiro, entdo isso ai fica muito
complicado (F6).

Eu acho que as atividades da gente estdo bem fragmentadas. Nao sei se
em funcéo da pandemia, mas a gente esté trabalhando muito isolado, eu
acho, sabe? (F7).

Durante a pandemia do COVID-19 a organizacdo da assisténcia a salude na
APS passou por uma série de reestruturacdes e mudancas para canalizar esfor¢os
ao atendimento de pacientes com suspeita de COVID e para minimizar riscos a
saude do trabalhador e usuarios. Vérias atividades assistenciais foram reduzidas ou
suspensas de forma significativa por varios meses: consultas médicas e de
enfermagem programadas, atendimentos individuais e compartilhados, visitas
domiciliares, atividades coletivas e grupos terapéuticos, reunides de equipe e
multidisciplinares. Servigos essenciais, como farmécia e vacina, foram mantidos e
intensificados, de modo, que, muitas vezes, a percepc¢ao foi de trabalhar de modo
isolado e fragmentado, sem o vinculo interdisciplinar que o cuidado em saude
pressupde, como mencionou F7.

Sete dos dez entrevistados (F1, F2, F6, F7, F8, F9, F10) citaram como uma
das maiores dificuldades na gestdo das farmacias a auséncia de equipe e

funcionéarios fixos no setor, de modo que o0s entrevistados apontaram que 0S
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profissionais n&o criam identidade com o setor, ndo se responsabilizam e atuam
considerando a transitoriedade do vinculo. El Shafei e Zayed (2019) analisaram que
a restricdo de rotatividade dos profissionais de saude é altamente recomendada, a
fim de consolidar o trabalho e experiéncia, de modo a assegurar um maior do

compromisso dos profissionais com o trabalho desenvolvido.

Eu acho que principalmente a questdo dos funcionarios. Nas minhas 2
farmacias, nos 2 centros de salde nos quais eu atuo, tém uma rotatividade
de funcionarios grande. Nem sempre funcionarios que gostam de estar no
setor que eles estao, entdo, muitas vezes eles fazem as coisas sem prestar
muita atencéo, desatentos (F2).

A principal que eu acho é a escala de funcionarios. A gente ndo tem uma
equipe fixa na farmacia, entdo tem muita rotatividade. Os funcionarios nao
sdo técnicos de farmacia, eles sdo auxiliares de enfermagem e a gente
também ndo tem nem autonomia ha escala porque eles estdo na supervisao
do enfermeiro. Entéo, isso que eu acho que é o dificultador maior, assim,
das farmacias. Essa questdo da escala de funcionarios. E o ponto principal
(F9).

Essa organizacdo da Secretaria Municipal de Saude, no que se refere a
alocacdao de profissionais nas farmécias, apresenta, ainda, como consequéncia duas
outras grandes dificuldades descritas pelos entrevistados: auséncia de autonomia
por parte do farmacéutico e dependéncia direta de outros profissionais no processo
de trabalho, como enfermeiros na organizacdo das escalas e gerente das UBS.
Além de insatisfacdo dos profissionais que atuam na farmécia, pois ndo gostam de
trabalhar no setor ou acreditam que essa funcdo néo seja atribuicdo de seu cargo

como técnico ou auxiliar de enfermagem.

Eu acho também que a dificuldade é que estamos gerindo uma farmacia,
mas tem outros atores por trds de nés, que interferem naquela gestdo. [...]
Se vocé esta trabalhando com um gerente que gosta da farméacia, que
valoriza aquele setor, é totalmente diferente de um gerente que acha que
pode fazer um rodizio, que isso nao interfere (F3).

Uma coisa que eu posso acrescentar € a questdo do farmacéutico ser um
profissional [...] que t4 fazendo uma gestdo de uma equipe que nao é a
dele, né? Porque € uma equipe vinculada a enfermagem (F8).

Eu diria que a primeira dificuldade é que muitas vezes eu percebo que a
pessoa nédo queria estar ali (F6).



90

Os funcionarios também as vezes estédo insatisfeitos com isso porque tem
funcionario que em um dia passa em 3 ou 4 setores, entdo a pessoa fala: eu
nao consigo nem aprender direito a ficar num setor, nem no outro, entdo
acho que é em nenhum, sabe? (F7).

Além da auséncia de equipe fixa, outro problema levantado pelos
farmacéuticos foi a alta rotatividade de profissionais nas UBS. H& dificuldade por
parte da instituicdo de fixar profissionais, o que foi atribuido e analisado como
hipétese nas entrevistas ao fato de a maioria dos profissionais apresentarem vinculo
por contrato administrativo temporario, com condicfes salariais precarias e auséncia
de direitos trabalhistas desses contratos, como FGTS, auxilio alimentacdo e
transporte. Essa predominancia de vinculo por contrato administrativo temporario foi
evidenciada na caracterizacao dos profissionais que participaram dessa pesquisa. A
rotatividade de profissionais compromete a continuidade de cuidado e seguranca ao
paciente quando é alta (CARVALHO, 2011).

Rotatividade de funcionario, entdo, a gente treina uma pessoa e dali 3
meses ela sai. Até porque a maioria fala que o salario da prefeitura ndo é
atrativo, entdo nao fixa o profissional, que arruma outra coisa e sai (F1).

Olha, eu acho muito dificil a questdo de méo de obra, que eu acho que isso
tem impacto imenso no trabalho da gente porque a gente ndo tem poder de
escolha. A prefeitura paga super mal os funcionarios, entdo vocé também
ndo pode exigir demais, né? (F7).

Eu tenho funcionarios que sdo bons, mas 50% tém muita dificuldade
mesmo. Eu ndo sei se € por causa da formagédo profissional, da questao
salarial, que eu acho que prejudica mesmo, o pessoal ndo tem tanto
interesse, ndo tem tanta motivagcdo e ndo cria tanto vinculo porque nao é
valorizado. Eu acho que isso ai é o que atrapalha principalmente (F4).

Ainda, no que se refere aos profissionais que atuam na farmacia, 0s
farmacéuticos F2, F3, F5, F8 e F9 apontaram como dificuldade deficiéncias na
formacado, capacidade técnica e perfil desses profissionais que sdo escalados e

atuam no setor.

Apesar de que hoje eu tenho trabalhado com uma equipe muito boa, muito
implicada, mas eu acho que mesmo essa questdo da gente ainda trabalhar
com o técnico de enfermagem, a visdo que ele tem da farmacia, a questédo
de implicar-se naquele trabalho, eu acho que ainda deixa um pouco a
desejar (F3).
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Outra dificuldade que eu verifico € bem um pouco aliado com a questao do
perfil, eu vejo uma questéo da capacidade técnica das pessoas que estao la
dentro, alguma dificuldade na formacdo mesmo, no entendimento do
exercicio daquela funcéo (F8).

bY

Outra dificuldade apontada por F7, F8 e F9 foi relativa a atuacdo do
farmacéutico em mais de uma unidade de saude, tendo que dividir carga horaria e
reponsabilidades na gestdo de mais de uma farmacia. De acordo com a lei 13021, o
farmacéutico deve estar presente durante todo o horario de funcionamento das
farmacias, seja ela de qualquer natureza (BRASIL, 2014), o que ndo se efetiva nas
farmacias da APS de Belo Horizonte.

A sobrecarga de trabalho do farmacéutico constitui outro ponto destacado por
F1, F4, F7 e F8, ao evidenciarem a grande demanda de atividades,
responsabilidades e atribuicbes dessa categoria profissional e, inclusive, do setor
farméacia e demais profissionais que ali atuam, de modo geral. Em estudo sobre
fatores causais de eventos adversos a medicamentos pela equipe de enfermagem,
Santos (2014) evidenciou como principais causas encontradas nas fontes de
pesquisa: comunicacdo inadequada sobre o processo medicamentoso, efeitos da
sobrecarga e condi¢des de trabalho, ambiente de trabalho, deficiéncias na formagéo
e preparo do profissional de enfermagem.

Sobrecarga do farmacéutico e dos funcionarios porque é um lugar sensivel.
Um setor sensivel, de conflito, de muitos protocolos, muitas informagoes,
muita dinamicidade. A todo momento a gente troca informacdo e tem
atualizacdo das informacdes. [...] Acho a sobrecarga do farmacéutico,
porque desde que eu entrei na prefeitura [...] a gente vé que as atividades
farmacéuticas s6 vém crescendo, vem acumulando atividade [...]. Aquela
guestao de que quando ndo d& certo, vamos colocar o farmacéutico que a
gente consegue obter um resultado. Entdo, essa sobrecarga ela tem sido
muito visivel. A questdo de ser um farmacéutico, de ser um profissional que
€ muito requisitado, que ta sobrecarregado e ndo esta naquelas unidades o
tempo todo, de acordo com a demanda. Porque a demanda néo para, ela €
demanda esponténea, o farmacéutico é cercado por demanda esponténea...
[...] Sobrecarga nossa! Gente é muita coisa, meu Deus! Quando paro para
pensar, chega a ser assustador! (F8).

Outra coisa é o horario do farmacéutico. Eu, por exemplo, [...]Jfico muito
pouco em cada uma, entdo, eu nem consigo ir todos os dias porque tem
gue dividir 40 horas [...] para cada farmécia. Entao, isso ai dificulta bastante
(F9).

Questdo de muita demanda também que a gente tem externa, preencher
planilha demais, fazer muita coisa e as vezes a gente ndo consegue dar
todo o suporte que a gente queria na farmacia (F1).
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E outra dificuldade que eu acho, as vezes, € uma sobrecarga de funcdes
gue a gente tem. Agora é pandemia, eu acho que t4 mais tranquilo. Mas
antes era uma rotina louca de fazer grupo, fazer reunido, fazer visitas,
atender paciente e gerir farmacia. Gente! Eu fico olhando assim e falo:
gente, como que a gente dava conta? Sinceramente, eu falo assim, gente, é
muita coisa! (F7).

O profissional farmacéutico € um profissional de saude acessivel a populacao
e a equipe de saude para resolver as mais diversas demandas relacionadas aos
medicamentos, desde duvidas sobre acesso, disponibilidade de medicamentos no
SUS, recebimento de documentos para requisicdo de medicamentos regulados,
esclarecimentos sobre administracdo e aplicacdo de medicamentos, como insulinas.
Desse modo, a demanda espontanea ao profissional ocorre durante todo o horario
de funcionamento das farmacias, o profissional é requisitado e consultado a todo
momento. Além de gerir a farméacia, em todos os aspectos, atender as demandas
espontaneas de usuarios e equipe, os farmacéuticos também possuem demandas
programadas que incluem reunifes de matriciamento com as equipes de saulde,
reunides de categoria, reunides regionais do NASF, atendimentos individuais e
compartilhados, grupos de promocdo e prevencdo a saude, participacdo na
comissao local de salde, muitas das quais ficaram suspensas durante a pandemia.

As atribuicGes técnico-gerenciais do farmacéutico sdo preponderantes, como
destacado por F4 e F8, que enfatizam o comprometimento das atividades clinico-
assistenciais e do papel do farmacéutico no cuidado, o que foi visto como uma perda
devido a qualificacdo do profissional que poderia contribuir mais com a assisténcia
ao paciente. Isso foi evidenciado também por Araujo et al. (2008) em sua andlise da
AF na APS, ao apontar que o profissional farmacéutico ocupa grande parte do seu
tempo na resolucao de problemas operacionais, referentes a gestao dos estoques, o
gue nao permite um atendimento individualizado ou uma orientacdo tdo adequada

ao paciente.

Eu acho que falta tempo pra gente participar mais da clinica. Que a questédo
técnica gerencial toma muito tempo e isso atrapalha a questdo da
assisténcia farmacéutica na ponta. Eu acho que a gente acaba perdendo
nisso. O profissional que é qualificado, que poderia fazer mais na questédo
da assisténcia farmacéutica, ndo faz tanto porque a questdo técnica e
gerencial demanda muito e é depositado muito na gente (F4).
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Eu acho um desperdicio o profissional farmacéutico preenchendo planilha.
Coisa que qualquer profissional bem treinado faria. A gente tem muito mais
pra contribuir como profissional de saude centrado na clinica (F8).

A atuagcdo do farmacéutico em mais de uma farmacia compromete
sobremaneira a comunicagédo, como evidenciado por F8, que assinala o quanto a
comunicacdo é pilar nas relagcbes de trabalho e deficiente pela auséncia do
profissional em tempo integral nas UBS. Estudos sobre cultura de seguranca
enfatizam que, dentre os fatores que influenciam o clima de seguranca, os que
apresentam maiores déficits e que necessitam ser trabalhados nas instituices de
saude sdo as falhas na propria estrutura organizacional, sobretudo as falhas de
comunicacdo entre os membros da equipe, satisfacdo profissional e falta de
treinamento dos profissionais (CARVALHO, 2011). O que estd em consonancia com
a literatura mundial sobre seguranca do paciente, segundo a qual a comunicacao
dentro dos servicos de saude precisa ser desenvolvida (SANTIAGO, TURRINI,
2015).

Outra dificuldade que eu verifico € a comunicagdo. A comunicacdo € um
grande desafio, sobretudo porque a gente ndo esta na unidade (todos os
dias). Eu acho que essa questdo da comunicacdo, a gente bate muito na
tecla da comunicacdo pela nossa auséncia. Entdo, a nossa auséncia faz
com que a gente tenha que ser o mais claro possivel na comunicacao (F8).

Em 2019 foi lancado o Programa Saude na Hora pela Secretaria de Atencao
Priméria a Saude do Ministério da Saude, que viabilizou o custeio aos municipios e
Distrito Federal para implantacdo do horario estendido de funcionamento das
Unidades de Saude da Familia (USF) e UBS, em todo o territorio brasileiro (BRASIL,
2019). Com este programa ocorreu a ampliagdo do horario de funcionamento das
farméacias em Belo Horizonte, que atualmente ficam abertas durante onze horas e
meia, ou seja, de 7:00 as 18:30 horas. F7 aponta que, com essa mudanca, a
farméacia passou a funcionar mais tempo sem a presenca do farmacéutico, o que
aumentou a demanda de trabalho, inclusive fora do horario, pois o profissional é

contatado a todo momento para resolucéao de diversos problemas e duvidas.
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Outra questéo é o fato deles terem estendido o horario de funcionamento da
farméacia e a gente ndo estar presente. A gente tem que trabalhar fora do
horario de trabalho, porque da uma dudvida, tem um problema, o pessoal
aciona a gente. E a gente estd mais tempo fora da farmacia. Nos ja somos
divididos para dois centros de salde, prestamos assisténcia para dois
centros de saulde, entdo a gente ja ndo esta o tempo inteiro, ai estendeu o
horério de funcionamento das farmécias e nédo estendeu o nosso horério
(F7).

A auséncia de apoio do gerente da UBS, por sua vez, foi mencionada por F1,
F4 e F9, como aspecto que dificulta o desenvolvimento do trabalho na farméacia. Ao
ndo apresentar a visdo correta das funcbes exercidas na farmécia, os gerentes
muitas vezes comprometem os processos de trabalho. De acordo com Lima (2014),
ha dificuldade por parte dos dirigentes em assimilar que a causa dos erros e eventos
adversos em saude é multifatorial e que os profissionais de saude estdo suscetiveis
a cometerem eventos adversos quando 0S processos organizacionais e técnicos sdo

complexos e mal planejados.

[...] a questdo as vezes também da geréncia, ndo apoiar. Ndo todas, né?
N&o apoia o setor, as vezes escala quem ndo tem treinamento para poder
ficar (F1).

Eu acho que faz falta € um apoio um pouco mais préximo do gerente. Eu
acho que a gente fica sobrecarregado em algumas questdes que deveriam
ser dos funcionarios da farmécia, por exemplo, e acaba que a gente abraca
muito porque eles depositam muito a responsabilidade na gente. E até um
olhar mesmo do gestor, do gerente. Falta esse olhar mais préximo, para
saber o que esta realmente acontecendo. Acho que, como eles depositam
muita confianga na gente, eles largam a farmécia, entre aspas, de lado, e a
gente fica a ver navios as vezes (F4).

Por fim, deficiéncias na infraestrutura, espaco e, por conseguinte,
precariedade na organizacdo da farmacia foram sinalizados por F5 e F7 como
obstaculos importantes ao desenvolvimento seguro e qualificado de atribuicdes e
fungbes no setor. Ao analisar a AF na APS, Aradjo et al. (2008) e Leite et al. (2017)
verificaram que as farmacias de UBS em geral apresentavam deficiéncias
estruturais, espaco fisico reduzido, com presenca de grades ou barreiras entre o
dispensador e o usuario e uma demanda crescente de atendimentos. A
compreensao e a aceitacdo de que os processos permitem falhas assistenciais e

que as condi¢Oes de trabalho interferem na qualidade do cuidado em saude € um
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grande passo para o0 estabelecimento de estratégias que visem a implantagdo de
sistemas de seguranca nas instituicbes de saude (SOUZA, 2015).

Primeiro, a infraestrutura. Acho que a infraestrutura nossa € precaria, em
alguns pontos atrapalha, estressa os funcionarios, estressa o trabalho da
gente, entdo, a infraestrutura realmente tem sido um ponto que tem
atrapalhado bastante, e, as vezes, muitas vezes, realmente prejudica a
seguranca [...]. A disponibilizacdo da farmacia, o local onde a gente
armazena os medicamentos, essas pequenas coisas que, no dia a dia,
fazem uma diferenca enorme (F5).

Os farmacéuticos foram indagados sobre a forma como lidam com as
dificuldades discriminadas e percebidas em seu cotidiano. A priorizacdo de
atividades a serem desenvolvidas foi evidenciada por F1 diante da sobrecarga de

funcdes e apontada como estratégia de trabalho.

[...] eu chego, vejo o principal, o que é de urgente que tem que fazer e eu
priorizo isso e as outras coisas eu vou... (fazendo depois)... (Trabalho) por
prioridade (F1).

A importancia da criatividade do profissional foi descrita por F8 para resolver
problemas e conseguir contornar os obstaculos que perpassam pela gestdo do
setor, utilizando-se de todos os recursos e ferramentas disponiveis. Almeida e
Baptista (2017) também enfatizaram a importancia da criatividade e inovacdo no
modelo de gestdo por lideres de servicos de saude, principalmente publicos, que
apresentam grande desafio devido a restrita autonomia na resolucédo de problemas,
como multiplos vinculos, deficiéncia de recursos materiais e humanos e
financiamentos reduzidos. O uso de ferramentas e recursos que facilitem o processo
de trabalho nas farmacias, o0 acesso a informacfes, a comunicacao e a capacidade

de atender o usuario com qualidade e presteza também foi apontado por F6 e F8.

Usando a criatividade. Eu vejo que, assim, para ser farmacéutico da APS a
gente tem que ser muito criativo! Muito criativol Tem que ser proativo, a
gente tem que tentar entrar num mundo assim de criar, de imaginar, de
esgotar os recursos, [...] de tentar sensibilizar em reunides, em conversas
[...]Jdiante das ferramentas que a gente tem (F8).

Ferramenta gente! Tendo aquilo! (F6).
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Alguns fatores tém sido considerados primordiais para o desenvolvimento da
comunicacao efetiva entre os membros da equipe de assisténcia a saude, tais como:
contato dos olhos, escuta ativa, confirmacdo da compreensdo da mensagem,
lideranca clara, envolvimento de todos os membros da equipe, discussbes
saudaveis de informacdes pertinentes, consciéncia situacional, que se refere a
compreensdao do ambiente atual e a capacidade de antecipar com precisdo
problemas futuros (NOGUEIRA; RODRIGUES, 2015). Nesse sentido, a estratégia
citada pela grande maioria dos farmacéuticos (F2, F3, F5, F6, F7 F8, F9 e F10) para
enfrentar os problemas foi a conversa direta com os profissionais que atuam na
farmacia, para esclarecer duvidas, orientar, ouvir e entender as dificuldades,
sobretudo uma escuta qualificada e acolhimento do profissional. Além de realizacao

de reunibes com profissionais e equipe para alinhar informacoes.

A gente tem tentado fazer muitas conversas com os funcionarios, [...] ver o
gue estd acontecendo, o que ele acha que poderia melhorar naquele
processo, 0 que aconteceu que impactou, que contribuiu para aquela
guestao que aconteceu. Fazer reunides periddicas também com a equipe
da farmacia, junto com o gerente, junto com o funcionario, fazer essa escuta
gualificada para tentar ver mesmo, porque a gente sabe que o dia a dia
deles é muito complicado, é muito tumultuado (F3).

Olha, tem que ter bastante paciéncia, né? Mas é conversar, ouvir
principalmente, esclarecer o que esti acontecendo (F5).

Conversando mesmo, com os funcionérios, fazendo reunido com os
funcionarios, fazendo reunido com o gerente, as vezes precisa levar o caso
para a farmacia distrital. Entdo a gente manda e-mail e depois tenta
conversar. Eu acho que é mais assim mesmo (F9).

Eu tento conversar com a equipe que esta na farmacia. Orientar melhor
sobre 0s processos de trabalho, explicar o todo [...] para eles terem uma
nocado e ver se iSSO mexe mais com eles, assim, se eles criam uma
consciéncia de importancia daquilo mesmo (F10).

Nesta logica, F1, F3 e F7 abordaram a importancia do desenvolvimento de
uma cultura ndo punitiva e de ndo culpabilidade individual de pessoas, mas diante
de um problema ou erro voltar o olhar para o processo de trabalho em suas varias
etapas, de forma a fomentar mudancas que favorecam a seguranca e qualidade no
trabalho. E preciso que as liderancas administrativas, médicas e de enfermagem
passem a criar condigbes para que a seguranca do paciente seja encarada como

responsabilidade de todos e ndo apenas de alguns (LIMA, 2014). Ha necessidade
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de mudancas na abordagem puramente punitiva direcionada aos profissionais, pois
€ preciso compreender a complexidade assistencial que permeia os sistemas de

salde para, entdo, corrigir as falhas nos processos (SOUZA, 2015).

[...] entdo, assim, nunca é uma cultura punitiva. Uma cultura sempre de
tentar ouvir o que esti acontecendo, entender o processo, para tentar
mudar (F3).

O treinamento e capacitagcdo foram outras estratégias apontadas como
fundamentais no desenvolvimento, aperfeicoamento, aumento de autonomia e

capacidade resolutiva dos profissionais (F1, F2).

Olha, a primeira coisa que eu fago € tentar treinar os funcionérios. Pra que
guando eles estdo 14, se eles estdo sabendo tudo, eles me incomodam
menos, ficam ligando menos (F1).

A gente tenta sempre fazer reuniBes, discutir os problemas, quando
acontece algum erro voltar, ver com o funcionario quais foram os motivos
pelos quais ele acha que ele pode ter errado. Fazer capacitacéo,
treinamento, conversar, € o que a gente tem tentado fazer (F2).

Por sua vez, o compartilhamento dos problemas e busca de apoio do gerente
e dos enfermeiros na tomada de decisdes foi abordado por F4 como conduta

essencial.

Eu sempre busco a geréncia, eu nunca tomo uma decisdo importante sem
comunicar com 0s superiores de outros setores, por exemplo, as
enfermeiras. No caso, aconteceu algum problema relacionado com a
farmacia na dispensacao, eu sempre busco a enfermeira que € responsavel
para me ajudar a resolver e relato todos os problemas para os gerentes
também (F4).

4.3.3 Facilidades no processo de gestao das farmacias

Esta categoria de analise trata das facilidades, pontos positivos, percebidos
pelos farmacéuticos no processo de gestdo das farmacias. Os farmacéuticos
encontraram mais dificuldade em enxergar facilidades, principalmente F1, F6, F8 e
F9, que precisaram refletir e, de inicio, ndo conseguiram enxergar pontos positivos.
Na analise das facilidades percebidas pelos farmacéuticos, foi possivel detectar que

varias dificuldades apontadas por alguns profissionais séo descritas como facilidade
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por outros, o que evidencia diferengas entre as unidades de saude relacionadas a
organizacéo, estrutura e perfil gerencial.

Um dos pontos mencionados por F1, F5 e F6 como facilitador do processo de
trabalho e de gestdo das farmacias foi a disponibilizacdo, pela Secretaria Municipal
de Saude, de protocolos, Procedimentos Operacionais Padronizados (POP), notas
técnicas e fluxos que respaldam e direcionam condutas e permitem que todos o0s

profissionais possam ler e procurar informacfes de facil acesso, quando necessario.

Entdo, eu acho que o que é facil é que a farméacia tem muito protocolo.
Entdo eu acho que isso ajuda, os POPS, os protocolos (F1).

Eu acho, assim, uma coisa que eu acho muito importante, que eu acho que
isso € um ponto positivo dentro da prefeitura sdo os protocolos, POPS, e
sdo muito bem feitos, ndo tem duavida nenhuma, sdo muito bem
esclarecidos, eu acho que isso é um fator positivo (F5).

Os fluxos. Eu acho que os fluxos e protocolos da prefeitura, isso ai para
mim s&o essenciais! (F6).

De acordo com Luvison (2015), uma boa organizacdo e estruturacdo da
farmacia requer a presenca de técnicos motivados e capacitados e faz parte disso a
padronizacdo dos processos de trabalho, bem como sua melhor visualizacdo pelos
colaboradores através dos fluxogramas. Da mesma forma, Carvalho (2014)
considera que o seguimento de protocolo de dispensacao pelo farmacéutico e seus
colaboradores, baseado tanto na lista de medicamentos padronizados na instituicao
guanto na legislacdo farmacéutica vigente, € uma medida util para sedimentar os
processos de trabalho.

Outro ponto positivo destacado por F3, F7 e F10 foi a contratacéo de técnicos
de farmécia especificos para o setor. Em 2019, a Secretaria Municipal de Saude de
Belo Horizonte facultou as UBS que apresentavam cargos vagos de Técnicos de
Servicos de Saude a contratacdo de profissionais com formacdo em técnico de
farmacia, um para cada turno, para desenvolvimento especifico das atividades e
atribuicbes nas farméacias. O cargo de técnico de farmécia ndo existe para
profissionais efetivos na Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, e,
anteriormente, ndo existia essa possibilidade de contrato.

Infere-se que um dos motivos para auséncia desse profissional de modo

efetivo se deve a questdes conflituosas que envolvem a atuacéo e a insercao dos
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técnicos de nivel médio em farmécia, principalmente devido ao ndo reconhecimento
e registro desses profissionais no que seria o seu conselho de classe, o Conselho
Federal de Farmacia. Apesar disso, o curso de técnico de farmacia consta no
Catalogo Nacional de Cursos Técnicos do Ministério da Educacao e Cultura, que
regulamenta a execucdo destes cursos, e 0 Ministério do Trabalho e Emprego
apresenta na Classificacdo Brasileira de Ocupag¢fes a ocupacdo ‘técnico em
farmacia’, reconhecendo, assim, este profissional (STEPHANELLI, 2015).

Em detrimento da inexisténcia do cargo efetivo de técnico de farmacia, em
Belo Horizonte, os beneficios advindos da insercdo de profissionais com essa
formacdo foram destacados por farmacéuticos cujos gerentes optaram pela
contratacdo dessa categoria, 0 que nado foi realidade para todos. Foram citadas
como vantagens dessa contratacdo a formacdo técnica mais especifica do
profissional, 0 maior conhecimento relacionado a dispensa¢édo e aos medicamentos,
a maior responsabilizacéo e identidade com o setor, a fixacdo desses profissionais
na farmacia, o alivio de sobrecarga do farmacéutico com o compartilhamento de
funcdes e responsabilidades. Stephanelli (2015), em sua analise sobre a insercdo de
técnicos em farmécia na APS, aborda que onde quer que o farmacéutico atue existe
espaco para que o técnico em farmécia Ihe forneca auxilio nas atividades de gestao
técnica, deixando-o mais disponivel para atividades de gestéo clinica, referentes ao

uso de medicamentos.

A presenca do técnico, o ganho do técnico de farmécia eu acho que foi um
ponto positivo, assim, que a gente vé a diferenca. [...] Entdo, vocé
comparando um técnico de farmécia com um técnico de enfermagem, a
gente vé a diferenga que isso implicou na assisténcia, porque o técnico de
enfermagem muitas vezes ele esta ali s6 para dispensar, mas é a
dispensacao o minimo ali, agora o técnico de farméacia néo, ele se implica
em outros processos, ele tem uma visdo diferente da dispensacéo e do
processo como um todo (F3).

Algo que melhorou foi a contratacdo de técnicos de farmacia. Para mim,
assim, isso ai ta fazendo uma diferenca! Entdo acho que j& melhorou
bastante. Porque tem alguém que se responsabiliza pelo setor, que antes
nem isso a gente tinha. Porque o funcionario s6 passava pelo setor, entéo,
acho que nem a mentalidade dele ter uma responsabilidade sobre aquilo ele
ndo tinha. Quando a gente tem uma equipe fixa, muda esse olhar das
pessoas, eles pensam no dia seguinte. Entdo acho que impactou na
organizacdo da farmacia, acho que nos erros que eram cometidos, na
guestdo da gente conseguir compartilhar as informacdes com mais
facilidade (F7).


https://www.arca.fiocruz.br/browse?type=author&value=Stephanelli%2C+L%C3%A1saro+Linhares
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Eu acho que a questdo de ter um técnico de farmacia me auxilia muito
nisso, acaba sendo o diferencial mesmo. Eu vejo que o técnico de farmacia
tem um entendimento maior sobre os medicamentos em si, a organizacao
do espaco, diferenciar os nomes dos medicamentos, as dosagens, essas
guestdes. E as questbes burocraticas, tipo inventario. Tem uma
compreensao maior sobre isso (F10).

O apoio da Farmacia Regional ao farmacéutico da APS foi outro ponto
mencionado por F1, F9 e F10 como facilitador do processo de gestdo das farmacias.
Os farmacéuticos recorrem ao nivel regional diante de duvidas e problemas,
necessidade de orientacbes, participam de reunides mensais de categoria
direcionadas pela farmacia regional para discussdo de notas técnicas, mudancas na

padronizacao, direcionamento de condutas, analise de indicadores e resultados.

A questao da farmacia regional apoiar também, quando a gente precisa de
alguma orientacédo (F1).

Assim, a gente consegue ter respostas da farmécia distrital quando a gente
precisa, entdo eu acho que a farmécia distrital apoia a gente (F9).

Eu acho que é a prontiddo as vezes da (farmécia) regional em estar
solucionando alguns problemas, algumas dividas. A velocidade com que
essas informac6es sdo passadas nos auxilia (F10).

Por sua vez, o trabalho conjunto com as equipes de saude foi destacado
como positivo por F4, que apresenta interacao e troca positiva com profissionais de
outras categorias nas unidades em que trabalha. Os entrevistados F4 e F8
apontaram também a flexibilidade dada ao farmacéutico na tomada de decisbes
pelos seus gerentes de UBS como ponto facilitador na coordenacao das farmacias.
Estudos apontam que falhas no trabalho em equipe e na comunicacdo entre os
profissionais de saude tém sido um dos principais fatores que contribuem para os
erros médicos, eventos adversos e, consequentemente, diminuicdo da qualidade
dos cuidados (NOGUEIRA; RODRIGUES, 2015).

E as equipes também, eu trabalho com equipes muito boas, eu pego muito
0 apoio dos enfermeiros e eu sempre trago todas as equipes para trabalhar
comigo, junto. Nos meus centros de saude eu acho que a flexibilidade dos
meus gestores ajuda bastante nas tomadas de decisGes. O que eu decido
em relagdo a farmécia normalmente eles acatam e eles apoiam. Entéo eu
tenho um apoio muito grande, até porque eu tenho uma amizade muito
grande com 0s meus gerentes, entdo isso facilita bastante a gestdo ali
dentro (F4).
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Alguns aspectos que foram considerados dificuldades por alguns
farmacéuticos, em algumas farmacias, para outros ou em outras unidades se
apresentaram como facilidades, quando a situacdo oposta se configurou. Desse
modo, F2, F3, F5 e F9 destacaram como positivo 0 apoio de alguns gerentes ao
desenvolvimento do trabalho nas farméacias, em detrimento de outros farmacéuticos
gue consideraram a falta de apoio como dificuldade. Cada gerente apresenta um
perfil gerencial e uma visdo sobre a farmacia e cuidados em saude, desse modo,
nas 19 UBS, campos do estudo, sdo encontradas particularidades que sao

evidenciadas nas entrevistas.

Acredito que também de facilidade a gente tem é a questdo do
envolvimento do gerente, também ajuda no nosso trabalho, quando o
gerente se empenha (F2).

Eu trago essa questdo do apoio gerencial. Entdo eu tenho, por exemplo,
uma gerente que sempre que eu tenho trabalhado com ela, ela traz pra
gente, para o trabalho, funcionarios fixos, que eu acho que, assim, interfere
totalmente no trabalho (F3).

Ha também apoio da geréncia, isso eu acho que facilita bastante, pelo
menos pra mim, eu tenho total apoio nos meus dois centros de saude (F5).

E, por exemplo, tem algum centro de salde que a gente tem um pouco mais
de facilidade com o gerente, a gente consegue conversar melhor com o
gerente da unidade, ja, por outro lado, também é uma dificuldade, uma
coisa que fica mais dificil quando o gerente ndo t4, assim, dando esse apoio
para a gente, mas quando o gerente apoia eu acho que é uma facilidade
(F9).

Os entrevistados F2, F3, F7 e F8 consideraram facilidade a fixacdo de

profissionais em algumas das farmacias nas quais atuam.

Ponto positivo a gente tem tido ganho com funcionario, poucos funcionarios
as vezes que a gente consegue manter fixo, um ou dois, um de manha, um
atarde... ja auxilia bastante (F2).

Instituicdo de uma equipe fixa mesmo, que a gente até entdo ndo tinha...
Tinha um arcabouc¢o assim, mas agora a gente conseguiu instituir uma
equipe fixa (F3).

[...] acho que quando a gente tem uma equipe que caminha junto, que vem
na mesma direcdo, as coisas sdo mais faceis. Quando a gente tem algum
profissional que entenda aquela missado, que entenda o trabalho, para mim
eu vejo como um minimizador de estresse (F8).
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Ainda, F7 apontou como ponto positivo o fato de ter conseguido melhorias na

estrutura de uma farmacia nos ultimos anos.

Assim, eu consegui melhorias na estrutura de uma farmécia, principalmente
de um centro de salde. Isso também teve um impacto imenso também
porque antes a farmacia ficava muito desorganizada, por causa do espaco e
ai quando a gente conseguiu organizar, as pessoas tém mais prazer de
trabalhar hoje 1& (F7).

4.3.4 Cultura de seguranca do paciente: compreenséo dos participantes

Esta categoria de andlise trata da compreensdo dos participantes sobre
cultura de seguranca do paciente, identificando o conhecimento sobre o tema e a
percepcao de cada um relacionada ao cuidado seguro em saude.

A cultura de seguranca do paciente somente passou a ser abordada como
termo pelas organiza¢cdes de saude nacionais a partir de 2013, com a instauracéo do
PNPS, através da Portaria 529 (SOUZA, 2015). A cultura de seguranca € definida
como conjunto de valores, atitudes, comportamentos, percepcdes e competéncias
individuais e grupais que determinam o comprometimento de uma instituicdo com a
gestdo da saude e da seguranca, substituindo a culpa e a punicéo pela oportunidade
de aprender com as falhas e melhorar a atencdo a saude (BRASIL, 2013d;
CARVALHO, 2011; SOUZA, 2015). A definicdo dos entrevistados que mais se
aproximou desse conceito foi a de F4, transcrita a seguir.

A cultura de seguranca do paciente envolve a responsabilidade, a néo
culpabilidade, o trabalho em conjunto, o processo num todo de nédo culpa do
funcionario em si, mas culpa do processo mesmo. Acho que essa é a
cultura de seguranga. E trabalharmos em conjunto para a gente conseguir
fechar as brechas para o problema chegar ao final (F4).

Os participantes F1, F3 e F4 abordaram sobre a importancia da nao
culpabilizacdo e aprendizado com os erros, através do olhar sobre o processo de
trabalho, que é caracteristica que operacionaliza a cultura de seguranca descrita na
Portaria 529: cultura que, a partir da ocorréncia de incidentes, promove o
aprendizado organizacional. Nessa portaria foi destacado o aprendizado e

aprimoramento organizacional, engajamento dos profissionais e dos pacientes na
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prevencao de incidentes, com énfase em sistemas seguros, evitando-se o0s
processos de responsabilizagao individual (BRASIL, 2013c).

E também, assim, a gestdo participar, os funcionarios, € o que a gente
acabou de falar, ndo ter essa cultura de “ah, é fulano que esta errando” e
sim de onde que o processo de servico que a gente fez, que etapa que a
gente errou, que ai vai poder... (corrigir 0 processo e ndo a pessoa) (F1).

De acordo com Carvalho (2011), a esséncia da cultura de seguranca esta na
colaboracdo mutua dos membros de toda a organizacdo, o que foi evidenciado por
F1, F3, F4, F6 e F7 nas entrevistas. Inclusive o envolvimento dos pacientes e
familiares nas acfes de seguranca do paciente € iniciativa elencada na Portaria 529
(BRASIL, 2013c), que foi enfatizada por F1, F3 e F9.

Eu acho que a cultura de seguranca é desenvolver a seguranca em todo o
centro de salde e ndo s6 no ambito da farmacia. E desenvolver isso com os
funciondrios, com a gestdo, com o proprio paciente. Orientd-lo! Igual
quando as meninas vao entregar um medicamento, eu falo: “gente nao fica
com a responsabilidade s6 para vocés, vai falando o que vocés estédo
entregando e fala com o paciente: confere se é isso ai mesmo” (F1).

Também implicando o usuario nessa cultura porque muitas vezes a gente
vé 0 mau uso do medicamento ou 0 UsSO excessivo, entdo, assim, além de
prover o medicamento, é claro, sensibiliza-lo que aquele medicamento
também pode prover riscos (F3).

Envolve desde a prescricdo correta, até a dispensacdo e a medicacao
também no centro de saude. E também envolve o paciente. O paciente
também tem que estar envolvido nessa responsabilizacdo, de conferir o
medicamento que ele toma, dele tomar no horario certo (F9).

Eu acho que ndo é s6 na nossa profissdo essa questdo. O que eu estou
lendo aqui é o que eu estou fazendo aqui? E o que eu vou preparar? E o
gue eu vou entregar? O que eu vou orientar? As varias etapas do processo
(F6).

A seguranca do paciente deve ser considerada um pré-requisito para a
assisténcia a saude, de tal forma que as instituicbes precisam fomentar a cultura de
seguranca entre todos os profissionais, ou seja, desenvolver um conjunto de valores
compartilhados, atitudes e comportamentos que direcionem para a questdo da
seguranca, de modo que seja prioridade para os profissionais (RODRIGUES et al.,
2017). Em sua entrevista, F8 ressalta que a seguranca do paciente estd na

informacé&o e que esse € o pilar de um cuidado em saude seguro.
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Eu acho que informagédo é tudo! A seguranca do paciente, para mim, esta
na informac&o. E 6bvio que os processos de trabalho sdo extremamente
importantes, mas eles s6 sdo desempenhados com exceléncia quando a
gente tem informacado, quando a pessoa sabe o que ela esta fazendo, o
porqué daquilo, o que aquilo objetiva, o que aquilo causa, 0 que é a falta
daquilo, qual é a consequéncia (F8).

Como descrito por Almeida e Baptista (2017), a cultura organizacional tem
carater mais permanente e reflete a personalidade da organizacdo, sendo passivel
de mudanca, porém em um processo mais lento. Por sua vez, o clima organizacional
€ de mais facil intervencdo, possui carater temporario e refere-se a percepcéo
compartilhada pelos trabalhadores sobre o ambiente organizacional. Esse carater
mais permanente da cultura organizacional para seguranca do paciente foi abordado
por um farmacéutico, F8. Porém, esse autor enfatiza que é possivel investir nos
elementos do ambiente interno, como na cultura e no clima organizacional, com o
intuito de identificar potenciais oportunidades de crescimento ou ameacgas para o

sucesso organizacional.

A cultura, se a gente pegar na raiz da palavra, vamos dizer assim, a cultura
€ algo que permanece, vejo como algo que € imutavel, que ndo € algo que é
muito perene, a cultura é aquilo que transcende. [...] Entdo eu posso ter
vérios funcionarios que entram e saem, mas que um fica e ele consegue
passar aquela informacéo, aquela cultura mesmo de como € o processo de
trabalho naquele setor, como deve ser, quais cuidados a gente deve ter,
porque que a gente tem que melhorar ali, 0 que que a gente tem que elevar
as nossas potencialidades, melhorar as nossas fragilidades (F8).

Grande parte dos profissionais, ao serem questionados sobre o que é cultura
de seguranca, acabou em suas definicdes se aproximando mais do conceito de
seguranca do paciente, que, de acordo com a RDC 36 consiste na reducdo, a um
minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude

(BRASIL, 2013b), como demonstrado nos trechos a seguir.

Cultura de seguranca do paciente € a gente tentar fazer praticas, atividades
no nosso dia a dia que visam reduzir os riscos de acontecer o problema
para ndo chegar a gerar o dano. Se o problema acontecer, a gente
conseguir barrar para que ele finalize antes de chegar no paciente. Tudo da
nossa préatica que visa reduzir esses erros, e quando eles acontecem,
reduzir o dano (F2).
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Ah! Eu acho que a cultura é a gente adotar mesmo praticas que vao resultar
em um aumento da efetividade dos tratamentos ou reducé@o de erros. Eu
acho que ndo s6 dentro da farmacia, mas no centro saide de um modo
geral (F7).

Eu acho que é tudo aquilo que a gente tem conhecimento mesmo que vai
trazer beneficios para o paciente e ndo maleficio, que vai oferecer
seguranca na saude dele, ndo ofertar riscos (F10).

Outros farmacéuticos apresentaram definicdbes mais proximas de uso racional
de medicamentos, que € o objetivo principal da AF e intrinseco a seguranca do
paciente. O uso racional de medicamentos consiste no processo que compreende a
prescricdo apropriada; a disponibilidade oportuna e a pregos acessiveis; a
dispensacdo em condi¢cdes adequadas; e o consumo nhas doses indicadas, nos
intervalos definidos e no periodo de tempo indicado de medicamentos eficazes,
seguros e de qualidade (BRASIL, 2007).

Entdo, assim, nés que estamos na farmécia, trazendo para nosso exemplo,
€ prover o medicamento certo, para 0 usuario correto, seguir aquela
prescricdo de um medicamento com eficacia, garantindo aquelas condi¢des
de armazenamento, entdo, prover medicamento com as orientagdes
necessarias (F3).

Eu acredito que a cultura de seguranga € vocé fornecer o medicamento
correto, para aquilo que ele precisa, porque eu acho que o principal é ele
iniciar o seu tratamento com a medicagdo correta. Entdo a gente precisa
estabelecer mecanismos, procedimentos, rotinas para que o medicamento
certo chegue para a pessoa certa, da forma da prescrigdo correta (F5).

Eu acho que é tudo aquilo que envolve o cuidado para o paciente ter o
medicamento certo, na hora certa, tomar da maneira correta, evitando erros
de dispensacdo, erros de medicacdo. Eu acho que é todo esse processo
(F9).

Uma das estratégias abordadas na portaria 529 para implementacdo da
cultura de seguranca foi a promocédo de processos de capacitacdo de gerentes,
profissionais e equipes de saude em seguranca do paciente (BRASIL, 2013c), o que
também foi abordado pelos farmacéuticos na explanagdo sobre esse conceito,

conforme pode ser evidenciado na fala de F3.

E o nosso suporte também, que a gente tem que dar para a equipe. Esse
feedback, muitas vezes algumas informac8es a gente s6 vé ali na farmécia.
Entdo, trazendo sempre esse feedback pras equipes e o nosso papel
enquanto profissional de saude também de estar junto nessa capacitacao,
nessa educacdo permanente das equipes (F3).



106

Assim, os farmacéuticos demonstraram ter conhecimento e consciéncia sobre
a importancia da construcdo coletiva da cultura de segurancga, implicando os
pacientes no processo e trabalhando os erros e problemas para o aprendizado

organizacional.

4.3.5 Sugestdes para melhorias no processo de gestao e cultura de seguranca

das farmacias

As sugestbes para melhoria da gestdo das farmacias perpassaram pelas
proprias dificuldades levantadas pelos profissionais. Desse modo, foram elencadas
proposicdes relacionadas principalmente a cinco aspectos: aos recursos humanos
das farmacias; a interacdo e apoio gerencial e das equipes; a carga horéaria e
sobrecarga dos farmacéuticos; a infraestrutura fisica das farmécias e ao processo de
capacitacao e treinamento.

Em relacdo aos recursos humanos das farmacias, a grande maioria dos
entrevistados abordou a necessidade de mudancas na politica de recursos humanos
da instituicdo, com énfase na imprescindibilidade de manutencdo de funcionarios e

equipe fixa no setor.

Investir em equipes fixas que possam ser capacitadas periodicamente,
permanentemente, para prestar cada vez mais um atendimento qualificado
para o usuario. A gente trabalha com muita informacao, entdo se tiver esse
rodizio de funcionérios nos atrapalha muito (F3).

Eu ndo consigo ter controle sobre 9 pessoas que passam (ha farmécia).
Alguns s&o mais envolvidos com o trabalho, outros ndo s&o, tem funcionéario
gue fica la no dia que eu nem estou, entdo, nem sei 0 que a pessoa faz.
Entdo, acho que essa questdo de ter uma equipe fixa, uma equipe mais
definida, acho que tem impacto (F7).

A primeira coisa que tem que mudar é realmente colocar um funcionario,
RH especifico da farmécia, para a gente trabalhar melhor essas questdes
de procedimentos, ter uma seguran¢ca melhor do trabalho com o paciente
(F5).

Neste sentido, F2, F3, F6 e F8 apontaram a importancia de melhoria no
processo de contratacao e selegcédo de profissionais, sugestionando que deveria ser

feito de forma especifica para o setor e que o profissional estivesse ciente de que
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estaria sendo contratado para a farmacia, com participagdo do farmacéutico nesse
processo e na elaboracao das escalas de funcionarios nas UBS.

Eu também acho que ajudaria muito essa questdo de manter os
funcionarios fixos, ja fazer selecdo de funcionarios com eles sabendo que
vao ficar na farmacia, eu acho que isso faz toda a diferenca. Que, as vezes,
mesmo que ndo selecione técnico de farmacia em si, selecione técnico de
enfermagem, mas ja selecionar para ficar na farmacia (F2).

Olha, eu acho que é selecionar profissionais com perfil, que queiram estar
naquele setor, que queiram contribuir com aquele setor (F3).

Eu acho que a questao é desde a escolha do profissional, entdo é bem la no
iniciozinho mesmo, é durante o processo seletivo mesmo (F6).

E que o farmacéutico tivesse também um pouco mais, assim, de condicdes
de participar mais dessa escala da farmacia (F8).

F3 e F10 enfatizaram a relevancia de serem contratados técnicos de
farméacia, com formacao mais especifica, além disso, F1 abordou as condi¢des de
trabalho dos profissionais contratados, com necessidade de revisdo da politica de

salarios pela instituicao, para fixacdo de profissionais.

Eu acho também que investir enquanto instituicdo na contratagdo, assim, na
fixacdo dos profissionais, dos técnicos de farmécia, porque eu acho que
vieram para qualificar muito a assisténcia (F3).

Eu acho que essa questdo de ter realmente um técnico de farmacia, pelo
menos um para poder auxiliar nos servigos mais técnicos mesmo (F10).

Primeira coisa, que eu néo sei se é possivel, aumento de salario do técnico
porque o salario muito baixo ndo fixa ninguém, gera alta rotatividade de
funciondrios e a maioria ndo fica por conta do salério, porque recebe uma
proposta melhor e sai (F1).

A complexidade dos processos de assisténcia a saude exige que, além do
incentivo para adocdo de atitudes seguras, sejam fornecidas condi¢des de trabalho
para os profissionais de saude. Desse modo, entende-se que a andlise dos
processos e das condi¢cdes de trabalho, nas quais os profissionais estéo inseridos,
permite identificar falhas existentes (SOUZA, 2015), que podem ser corrigidas ou
melhoradas.

Dentro das ponderagdes sobre recursos humanos, F2 e F7 informaram que,

diante de déficit de funcionarios, a farmacia € sempre o primeiro setor prejudicado.
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Foi definida pela Secretaria Municipal de Saude a manutencéo de dois profissionais
por turno na farmécia, no entanto € sempre o setor que sofre desfalque primeiro,
devido ao olhar gerencial e da enfermagem, que é responsavel pelas escalas. Desse
modo, como sugestdo, foi abordado o fomento ao maior apoio dos gerentes a
farméacia, parceria da equipe de enfermagem e a necessidade de melhorar a
interacdo e comunicacdo de toda a equipe de saude, aproximando o setor dos

demais profissionais de saude.

[...] essa questdo de funcionario ficar fixo, de sempre ter duas pessoas
porque muitas vezes fica s6 um funcionario. Quando a escala esta apertada
a farmécia é sempre o setor que normalmente sai (funcionario) primeiro, e
ai, o funcionario que fica realmente fica sobrecarregado, é muita coisa para
fazer e sozinho a fila dobra, triplica e eles ficam ansiosos, comecam a
atender mais rapido, ficam estressados e ai aumentam as chances de erro
também (F2).

Por exemplo, na falta de funcionario, sempre, normalmente, tira da
farmécia, entdo d4 um desfalque e sobrecarga de trabalho sobre os
funcionérios (F7).

Os gerentes estarem juntos, fortalecendo a farmacia e a equipe de
enfermagem também em parceria, entendendo o funcionamento daquele
setor e nos ajudando também a selecionar profissionais com o perfil (F3).

Nossa! Primeira coisa que eu acho que é muito importante é aproximar o
setor dos demais profissionais de saude. Reconhecer que aquele setor ndo
€ um lugar do centro de saude segregado, desmembrado. Eu acho também
gue ter essa aproximagdo com 0s gerentes, ter a escuta dos gerentes para
aquele setor, ter um olhar mais cuidadoso (F8).

F1, F8 e F4 enfatizaram a importancia de ter um farmacéutico por UBS,
durante o funcionamento das farmacias, e a necessidade de analise das atribuicbes

da categoria, que esta sobrecarregada.

Um farmacéutico por unidade eu acho que seria bem mais adequado do
gue as vezes a gente esta aqui, ai o problema esta acontecendo la e a
gente fica igual doido. Entéo, farmacéutico 40 horas em um centro de saude
s6 (F1).

O farmacéutico estar realmente inserido na Equipe de Saude da Familia
porque é o profissional que esta caminhando lado a lado dessa equipe,
entdo acho que ele tem que ser integrado efetivamente, em termos
institucionais, financeiros, de organizacdo. Ele tem que ser inserido na
equipe de saude da familia e, por conseguinte, vai ser um farmacéutico por
unidade (F8).
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A demanda em torno da questéo técnica e gerencial. Eles exigem muito da
gente! Uma coisa que eu estava até discutindo & a questdo que, por
exemplo, nenhum enfermeiro quando faltam técnicos de enfermagem
assume a observacdo. A gente tem que assumir a farmacia. Ndo tem
problema dispensar, mas isso € o tempo todo! Entdo, faltou funcionario,
guebrou a escala, é a gente que tem que tapar o buraco e cobrir (F4).

A melhoria da infraestrutura e do espaco fisico das farmacias foi citada por F5
e F7 como fator importante para desenvolvimento de trabalho com qualidade e

seguranca no setor.

Um segundo ponto é a estrutura fisica, como eu ja falei, precisamos muito
rever. As vezes as farmacias sdo pequenas demais, 0 ambiente é insalubre
[...] A estrutura fisica precisa mudar, a gente precisa ver iSso com outro
angulo. Nao da para a gente continuar achando que a farmacia é s6 uma
portinha com uma janelinha e entregar o medicamento para 0s pacientes e
isso resolve. Nao resolve! (F5).

Por fim, F6, F7 e F10 apontaram como sugestdo o desenvolvimento de
capacitacbes e treinamentos, com horario protegido e definido, que se faz
necessario para desenvolvimento de habilidades técnicas, conhecimento e

melhorias no trabalho.

Treinamentos! Isso ai realmente tinha que ter um cronograma de
treinamentos! Eu acho que numa visédo geral, assim, na prefeitura eu acho
que tem algumas coisas que ficam muito soltas... e... OK! Eu poderia pegar
isso para mim e montar o meu calendario de treinamento trés vezes no ano,
algo do tipo, entendeu? Mas é aquela questao, tudo que € cobrado, vocé
tem que enviar com prazo, huma instituicdo deste tamanho, eu acho que é
assim que funciona! (F6).

Tlili et al. (2020) apontam a importancia da melhoria sistematica das
qualificacbes da equipe, fornecendo oportunidades de treinamento e intervencdes
educacionais para promover uma melhor compreensdo dos principios do trabalho
em equipe, ajudar a equipe a reconhecer os papéis e perspectivas uns dos outros, a
fim de desenvolver estratégias de comunicacéo eficazes e melhorias na seguranca
do paciente.

Em relac&o a cultura de seguranca do paciente, os entrevistados F2, F3 e F7
destacaram medidas e praticas ja adotadas na instituicdo para melhorias,
enfatizando avanc¢os nos ultimos anos. Apontaram como melhoria a adogdo de um

fluxo pela Secretaria Municipal de Saude para registros e notificacbes de erros e
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problemas relacionados a seguranca do paciente, desde 2020, além da
padronizacao de etiquetas para identificagdo de medicamentos nas farméacias com
diferenciacdo de medicamentos que apresentam varias dosagens por cores,

destaque na grafia de medicamentos com nomes semelhantes.

Eu acho que, enquanto instituicdo, a gente antes néo trabalhava tanto com
essa questéo de cultura. N&o tinha tanto trabalho da instituicdo, a gente ndo
tinha tanto um suporte. Agora a gente comecou a trabalhar, na questdo da
seguranca notificando os erros, através de mudanca das etiquetas (dos
medicamentos), com as grafias diferentes (F3).

Eu acho que algumas coisas a gente conseguiu ja implantar na farmacia.
Desde muito tempo a gente tenta identificar os medicamentos pelas cores,
deixar alguns avisos onde esta o medicamento para a pessoa se atentar
para aquilo. Entdo, assim, algumas medidas a gente tem adotado [...].
Sempre que tem alguma situacdo de erro a gente notifica no sistema (F7).

Uma das caracteristicas que define a cultura de seguranca do paciente, de
acordo com a Portaria 529, refere-se a cultura que encoraja e recompensa a
identificacdo, a notificacdo e a resolucdo dos problemas relacionados a seguranca
(BRASIL, 2013c), tendo em vista a importadncia de serem obtidas informacdes
através das notificacbes para dimensionar, entender e caracterizar os erros, de
modo a fomentar mudancas.

Porém, ainda h& necessidade de se avancar em muitos aspectos para
aperfeicoar a cultura de seguranca nas farmacias e na unidade como um todo.
Muitas das sugestdes direcionadas a melhoria do processo de trabalho nas
farmacias também foram citadas como fundamentais e imprescindiveis para o
desenvolvimento e aperfeicoamento da cultura de seguranca do paciente, como a
fixacdo de funcionarios nas farmacias, o apoio gerencial ao setor, a melhoria da
estrutura fisica das farmacias, a ampliacdo e melhoria do dialogo com toda a equipe
de saude e a abordagem e discussdo sobre a seguranca do paciente em toda a
unidade.

Condicdes de trabalho como supervisdo, comunicacdo, equipamentos,
conhecimento e habilidade sdo fatores relevantes a seguranca e sao afetados pelos
processos organizacionais e decisfes gerenciais. Um grande desafio para a

seguranca do paciente nos servigos de saude € criar uma cultura de seguranca que
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permeie todas as a¢fes da pratica assistencial (SANTIAGO; TURRINI, 2015), o que
foi abordado por F2 e F7 nos trechos transcritos a seguir.

Eu acho que isso poderia ser trabalhado de forma mais geral também, nao
s6é a gente fazendo pontualmente com os funcionarios, mas, partir do
préprio centro de salde, porque também ndo é sO6 na farméacia que
acontecem erros. Também tem outros setores, muitos outros setores
passiveis de erros dentro do centro de salde, entdo eu acho que para a
cultura de seguranca do paciente € necessario trabalhar no centro de salde
como um todo. Podia vir até mais da gestdo, da propria geréncia do centro
de saude (F2).

As acOes tém que envolver os profissionais nao s6 da farmacia [...], acoes
mais abrangentes que vao envolver os profissionais de outros setores:
médicos, técnicos de enfermagem, porque as vezes fica muito como
responsabilidade da farmacia (F7).

Os processos de dispensacdo e administracdo de medicamentos envolvem
ndo apenas a equipe de enfermagem, mas também a equipe médica e da farmécia,
0 que torna tal pratica complexa, estando susceptivel a erros durante todo o
processo, que podem gerar danos ao paciente, além do transtorno na prépria
equipe. Os erros podem se originar de diversas causas, desde a prescricdo médica,
a qual pode estar incompleta, ilegivel e/ou conter abreviaturas ndo padronizadas;
erros no preenchimento de requerimentos, que podem gerar o nao fornecimento do
medicamento ao paciente ou podem impedir que facam uso da medicacdo de
forma correta; etiquetas para identificacdo de medicamentos incompletas, além das
falhas de comunicacédo entre as equipes de saude (SANTOS, 2014), o que evidencia
a importancia da participacéo de todos na constru¢do de uma cultura de seguranca.

De modo mais especifico, a sugestdo abordada por 7 dos entrevistados (F1,
F2, F3, F7, F8, F9 e F10) para aperfeicoar a cultura de seguranca envolveu
processo de capacitacdo, treinamentos, educacdo permanente no nivel local e
distrital, com toda a equipe de saude sobre a seguranca do paciente. As
capacitacdes sao elementos-chave para qualidade do cuidado e para alcancar
avancos na segurancga do paciente, pois as agoes de aprendizagem qualificam os
profissionais de saude para que sejam conscientes das responsabilidades para com
o paciente (SOUZA et al., 2019).

A realizacdo de reunides, com horario protegido, também foi mencionada por

F3, F8 e F9. A comunicacdo aberta € um aspecto facilitador do trabalho em equipe
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na APS e necessita ser realizada de forma direta, sincera, respeitosa e colaborativa,
ainda que existam divergéncia de ideias entre os profissionais. A forma de estreitar
relacGes e favorecer esse didlogo na rotina de trabalho € por meio de reunides de
equipe, que se caracterizam por momentos de integracdo, construcdo de ambiente
de trabalho harmonioso e planejamento das acdes (PAI et al., 2020).

E necesséario entender que falhas e erros humanos sio esperados em
qualquer instituicio e, desse modo, deve-se desenvolver estratégias para a
prevencdo, bem como apoiar-se na formacdo dos profissionais de saude e
capacitacdes com a tematica (DIAS et al., 2014). Perante um erro, € necessario
avaliar falhas técnicas, mas também outros fatores que podem desencadea-lo, como
organizacdo do trabalho, sobrecarga de trabalho, recursos humanos insuficientes,
profissionais mal treinados, locais desprovidos de recursos financeiros, planta fisica
inadequada, presenca de ruidos e baixa luminosidade. A educacdo permanente,
atualizacOes, treinamentos, aprimoramento e reciclagem para incrementar 0s
conhecimentos adquiridos na formacao basica curricular sdo também fundamentais
na reducdo das falhas (SANTOS, 2014). Além do acompanhamento do

desenvolvimento de a¢bes propostas pds capacitacao.

Treinamento. Assim, mais treinamento coletivo mesmo entre todas as
unidades de saude, que as vezes uma faz de uma forma que talvez seja
interessante para as outras (F1).

Educacdo permanente com os funcionarios [...]. Os erros, por exemplo, 0s
erros de medicacdo eles acontecem, entdo trabalhar esses erros com o0s
funcionarios, quando acontece (F3).

Treinamento, investir em treinamento. Investir em tempo disponivel, ter uma
agenda protegida de treinamento. [...] informagé&o, capacitagdo, tudo!!! [...]
Entdo eu acho, assim, ter um horario protegido para repasse de informagéo.
E ela que culmina em tudo. E o arcabouco de qualquer ag&o. A informac&o
correta leva a seguranca do paciente, seja em qualquer situagdo. A
comunicagéo é um dos pilares da seguranca (F8).

Eu acho que, assim, uma coisa que eu tenho observado ultimamente, que
tem vindo muito assim na minha cabeca, € o conhecimento de outros
profissionais a respeito dos fluxos (da farmacia). Eu vejo que muitos
prescritores ndo tem conhecimento de o que pode dispensar, 0 que néo
pode, 0 que é critério, 0 que que nao €. Ter esse conhecimento mesmo da
equipe, sabe? [...] Uma capacitacdo acho que seria o ideal (F10).

Os erros ocorridos do processo de cuidado e atencdo a saude deveriam ser

trabalhados nas unidades, para que mudancas nos processos ocorram, de forma
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coletiva, ndo individual e ndo punitiva, como descrito por F3, e sempre seguidos de
alteracdes na forma de trabalho para que n&o se repitam.

Entdo, trabalhar esses erros com os funcionarios, quando acontece e, ndo
ter a cultura punitiva, mas ver o que é que falhou no processo de trabalho,
gue pode ser mudado (F3).

E essencial estabelecer uma cultura na qual os individuos sejam apoiados
para identificar e relatar os erros, sem ameaca de acao punitiva ou culpa, como
parte de um ciclo continuo de melhoria da seguranca do paciente e da qualidade do
servico, que inclui a identificacdo de erros, relatérios, andlises e acdes corretivas
(TLILI et al., 2020). Discutir com os profissionais sobre o erro e a culpa pode ser um
caminho para visualizar o erro como uma oportunidade de aprendizado, para inibir

novas ocorréncias relacionadas a mesma situacao (SOUZA et al., 2019).

Entdo, trabalhar esses erros com os funcionarios, quando acontece e, nao
ter a cultura punitiva, mas ver o que é que falhou no processo de trabalho,
que pode ser mudado (F3).

A comunicacdo sobre o erro pode ser melhorada com a motivacdo dos
funcionéarios para expressarem suas opinides relacionadas a cultura de seguranca
do paciente, incluindo-os como agentes no relato de incidentes e apontamento de
preocupacdes quando algo ndo parece certo, de modo que acdes de melhorias
possam ser implementadas por meio da abordagem sistémica do erro e da
aprendizagem organizacional (PAI et al., 2020).

Por fim, uma sugestdo realizada por F4 foi referente a instituicdo de um
comité de seguranca do paciente em cada UBS, com o objetivo de promover
discussbes, troca de conhecimentos e desenvolvimento de ac¢des que visem a
melhoria da seguranca do cuidado em saude, através de processo de construcao

coletiva entre os diversos atores da unidade.

Um comité acho que seria interessante, [...] montarmos um comité dentro da
unidade de saude e chamar as pessoas para participarem disso. Eu acho
gue todos se interessariam porque isso é de interesse de todo mundo. Um
Comité organizador para instalar a seguranca do paciente dentro da
unidade de saude. Acho que falta isso! Pegar as portarias, que eu sei que
existem as portarias, e ver como funciona, como deveria funcionar. Porque
eu sei que, em Belo Horizonte, € um comité s, se ndo me engano, pra
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regido toda. Eu acho que a gente teria que descentralizar esse comité e
passar para dentro do centro de saude (F4).

Dessa forma, conhecer a realidade, com suas dificuldades e problemas, para
transformé-la perpassa pela construgcdo de espacos de escuta do trabalhador e
investimento em conhecimento e comunicacdo assertiva por toda a equipe de
saude, com o objetivo maior de prestar um servico seguro e de qualidade e

desenvolver e aperfeicoar a cultura de seguranca do paciente.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As farmécias situadas em todas as UBS, em Belo Horizonte, consistem em
importante ponto de cuidado em saude, ao representarem o Ultimo contato dos
pacientes com o servico, antes de iniciarem o0s tratamentos medicamentosos
prescritos, com oportunidade de intervencdo, orientacdo, esclarecimentos e de
serem barrados erros ocorridos em etapas anteriores. A atividade principal de
dispensacao, muitas vezes interpretada com foco no produto, como simples entrega
de medicamentos, €, na verdade, uma atividade complexa, multiprofissional, que
deve ser centrada no paciente, com o0 objetivo de promover um uso seguro e
racional dos medicamentos.

Nos ultimos anos, h4 um movimento global voltado para a seguranca do
paciente, com objetivo de reducao de riscos associados aos cuidados em salde. A
andlise da cultura organizacional para seguranca do paciente nas farmacias da APS,
de uma regional de Belo Horizonte, foi o primeiro estudo dessa natureza, neste nivel
de atencao e com foco especifico nas farmacias de que se tem conhecimento, o que
evidencia a importancia deste trabalho.

A caracterizacdo dos profissionais de nivel médio/técnico que atuam nas
farméacias demonstrou que sdo predominantemente profissionais do sexo feminino,
em sua maioria técnicos de enfermagem, com escolaridade ensino médio/técnico,
casados, com filhos, cujo vinculo de trabalho principal foi o contrato administrativo
temporario, com renda mensal de até 2 salarios minimos. Esses profissionais sdo
escalados na farmacia em esquema de rodizio, coordenados pelo farmacéutico do
NASF quando atuam no setor e, na visdo dos farmacéuticos, possuem deficiéncias
na formacgéo, ndo consideram como atribui¢éo o servico desenvolvido nas farmacias
e, por isso, muitas vezes, trabalham desmotivados.

Os farmacéuticos, por sua vez, foram caracterizados por serem profissionais
com idade de 26 a 47 anos, predominancia do sexo feminino, solteiros, sem filhos,
tendo como vinculo principal o contrato administrativo temporario, a maioria com
alguma pos-graduacao: especializacdo, residéncia ou mestrado e renda mensal
entre 2 e 4 salarios minimos. Integram o NASF e desenvolvem atribui¢cdes técnico

gerenciais e assistenciais.
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A predominancia do vinculo por contrato administrativo temporéario em todo o
grupo pesquisado evidencia processo de precarizacdo do trabalho, com vinculos
frageis e perda de direitos, que tem como uma das consequéncias a alta rotatividade
de profissionais nas UBS.

Os resultados deste trabalho e a compreenséo sobre o clima de seguranca
nas farmécias permitem o reconhecimento de areas positivas e de forca e areas que
precisam ser aperfeicoadas e melhoradas para desenvolvimento de um trabalho de
qualidade, com minimizacéo de riscos e foco na seguranca do paciente.

Os profissionais que atuam nas farmacias das UBS da regional nordeste,
farmacéuticos e profissionais de nivel/médio técnico, demonstraram percepc¢éo baixa
guanto ao clima de seguranca das farmacias, com escore total do QAS de 74,7, o
gue significa que reconhecem a importancia do desenvolvimento e aperfeicoamento
da seguranca do paciente no setor. Dos seis dominios do QAS, somente dois
apresentaram pontuacéo positiva: Satisfacdo no Trabalho e Clima de Trabalho em
Equipe. Em contrapartida, o dominio que se refere a Condicdes de Trabalho obteve
o pior escore meédio, seguido por Percepcdo Geral da Geréncia, Percepcdo do
Estresse e Clima de Seguranca. O que evidencia que, apesar de gostarem do que
fazem e terem forte senso de equipe, 0s profissionais consideram necessarias
melhorias nas condi¢des de trabalho e maior aproximacéo dos gestores com o setor.

O dominio Satisfacdo no Trabalho apresentou correlacdo negativa com tempo
de experiéncia para todo o grupo pesquisado, por sua vez, a Percepcao de Estresse
apresentou correlacdo positiva com tempo de experiéncia e tempo de trabalho na
unidade. Pode-se interpretar que profissionais com longa experiéncia tendem a ser
mais criticos em relacao ao trabalho que desenvolvem e reconhecem os efeitos do
estresse no desempenho profissional.

A média geral do QAS e de todos os dominios do construto foi menor para o
grupo de farmacéuticos, exceto o dominio Percepc¢éo do Estresse. Esses resultados
podem ser atribuidos a maior clareza do profissional farmacéutico sobre riscos
relacionados a farmacoterapia e a atividade exercida nas farmacias, com
necessidade de mudancas, além de terem melhor percepcdo do efeito do estresse
no desempenho da prestacao de cuidados em saude.
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Os farmacéuticos evidenciaram nas entrevistas dificuldades enfrentadas no
processo de coordenacgdo das farmécias e construcdo de uma cultura de seguranca,
que perpassam pela visdo simplista do trabalho desenvolvido no setor e nao
reconhecimento da farmacia como servico de saude integrado aos demais cuidados
em saude. Além de problemas relacionados a infraestrutura, auséncia de equipe fixa
e de profissionais especificos no setor, alta rotatividade de profissionais e atuacao
do farmacéutico em mais de uma unidade de saude, com sobrecarga de trabalho e
comprometimento das atividades clinicas e da comunicacdo. A auséncia de apoio do
gerente das UBS também foi descrita como problema, de modo que, ao nao
apresentar a visao correta das funcdes exercidas na farmacia, os gerentes muitas
vezes comprometem o0s processos de trabalho tornando os profissionais de saude
suscetiveis a cometerem eventos adversos.

O reconhecimento da importancia da comunicacdo, do desenvolvimento de
uma cultura ndo punitiva diante dos erros, que devem ser trabalhados para corrigir
processos, da realizacdo de capacitacdes, educacdo permanente e momentos de
construcédo coletiva e participativa de toda a unidade de saude para desenvolvimento
e consolidacdo de um clima de seguranca positivo foram abordados pelos
farmacéuticos nas entrevistas.

Assim, prestar cuidados seguros significa mudar as atitudes e praticas de
todos os profissionais envolvidos no cuidado ao paciente. No ambiente de trabalho
da farmécia, isso exige uma cultura de seguranca que fortaleca o comprometimento
e a atuacao de uma equipe fixa, com profissionais técnicos especificos, técnicos em
farmécia, investimento em capacitacfes e treinamentos, maior aproximacdo dos
gerentes das UBS com o setor, além de presenca de farmacéutico nas farmacias
com maior carga horaria, para ampliar a assisténcia e garantir a seguranca do
paciente.

As limitagbes deste estudo consistram no uso de um questionario
autoaplicavel, que pode estar associado a um viés de declaracdo, apesar de a
validade dos dados ser sustentada por sua consisténcia, pelo fato de o SAQ ser
amplamente utilizado e ter boas propriedades psicométricas, além de muitas
informagdes terem sido confirmadas e esclarecidas nas entrevistas com o0s

farmacéuticos. Outras possiveis limitacdes foram a amostra por conveniéncia e a
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abordagem transversal, que limita as conclusdes ao momento da realizacéo, além
de as entrevistas terem sido realizadas pela pesquisadora, que estd inserida na
realidade em estudo. No entanto, o estudo apresentou informacdes relevantes sobre
0 processo de trabalho nas farmacias que podem contribuir para o desenvolvimento
de melhorias e aperfeicoamento da cultura organizacional para seguranca do
paciente, além de apresentar a possibilidade de ser repetido, para verificar

mudancas de percepcao ao longo do tempo, e replicado em outras regionais.
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ANEXO A — NOTA TECNICA COVID-19 N°007/2020

Recomendacdes para adequacédo das atividades desenvolvidas na Atencéo Primaria
a Saude em situacdo de surtos/epidemias de Sindrome Gripal e infeccdo pelo
SARS-CoV-2, item 7- Medidas de protecédo individual e coletiva (atualizada em
06/05/2021).

v

resiniltacdo janean 04). Onenla-se que usuanos idendficados com grau moderado e grame
desem ser referenciados para acompanhamenio da «5F sm conpunio oom MASFABR

CORONAVIRUS - COVID-19

EM BELO HORIZONTE Atuscacm 06082020

Abongaalll!
Para regisiro adeguado do iel=mon Romamssnio no SISREDE & evwilar urm aumenio eguivocaco

o nibmesrn o Casos novos de sindrome gnpal, marncar:
no local die atendimento “Tolossadde” [vide anexa 01
CID Z00.E {exarme para COMmparaCao ou conirole de normalidade num programa
de invesagacdo clirica)

7. Madidas de probecio individsal o coletiva

¢ Todos os profissionais do centro de sadde devem higienzar as M3os oom agua e sabdo liquido com
fricpao por 40 @ G0 ssgundos ou prepamcdo alcodlica com friogdo de 30 a 30 segundos,
frEquentemeTRE.

# Uz profssonais de salde gue preshrem assistéénoa dista (avalecdo de nsoo & demais
atendimenios subsequentes) 205 USUANDS SNDME@IC0S FespirTidnos devern higenizar as Maos oom
frequfncia & wiloar capoie descaridvel, mascara onamgica, Souos de profecdo & luvas de
procedimemia.

& [Para o alendimenio acs USROS S8m sinlomas  respiratdnios, os profissionals deverda ullizar a
mdscara ciningica rolineimmente & =1 alengio a0 uso de demais EPI, que serdo necessdrios de
SCOrio OO 05 procsdimentos gue serdo real Zados coma, por eXempi, precaudao de conlato (luvas,
por exemplo). Maiones informagdes. esiio disponieds nos manuais & proioooios da SMSA & na Nota
Téonica COMVID1S " 01972000 -G'I'IH'II-;-I!-E- Soble o LD J8 eqLIpamenios O profscdo imdradual
{EP1) nos. servigos da rede prdgpria do SUS-BH em sibuacdo de suriniepidemia de Sindrome Gripal &
infecpso peio SafE-Coy2, disponivel mo whe da FEH
ihips:Upretestura.pbh gov. brisaude\coronavirus |, no Hem “Motas Taonicas & FEns”.

& [Em caso de profissionais realzanda procsdmento gerador de aerossol, akim dos ibers acma, utikzar
mdscara de prolecao resprabina (W95 ou eguivalentes), no lugar da cinfegica, proleior facial & gormo.
L300 exemples desfes procedimenios: cokfa de espdome clinkco para diagnasiico =Aoitgico,
n:bagdo, aspiragao de ¥ia adrea, ressscoiacdo cardiopuimonar, micronebul zacdo & atendimento
odomisagico. A dsinbuigdo da mascara de prolecdo respiabdna (NS5 ou equivalentes) & profelon
facial deve ser reakzada para cada profissional que realizar os procedimentos descriios, sendo que
O controle dEve e reallzado Lor cada unidade.

» pbh.gov.br/saude
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EM BELO HORIZONTE

» (s agenies comunitinos de saide deverdo usar mascaras Crinicas & seguir a5 onentagtes do item
82.1.1. D= agenies de controle de endemia deverdo seqguir as crientapdes desoitas na Mota Técnica
COMD15 n* D1S2020.

O descarte dos EPI ser feitn, sempre corsiderando a Mota Téonica COMIDL1 S n* 018020,

& E necessino a disponibilzagso de preparacio aloodiica na sais os espera
& sabdc liguido, as ioalhas de papel ou @ preparagao alcodbca a 7% devem estar disponibizados
e todios: 05 Iooals adequados & 05 USLINDS devem ser onentados pan higenizarem frequeniements
&S M.

® A eliqueia respiratdnia deve ser praticada por todos, onentando a cobrir a boca e o nanz duranle a
fosse ofow espimos usando lenposSoalhas de papdl ou colovels Sexionado, seguida da lavagen das
MS0E.

Os lengosivalhas de papel usados devern ser descartados unicamenie no kxo.
U= ambienies de irabalhe dewern ser manbidos com a maikor ventlacdo posshel.

» Todas as saidas de bebedourcs que possibiflam a ingestso de dgua dretamenie na boca devem ser
imediatamente retiadas, permanecendo apenas as saldas pama copos, gamalfas e similares.

U= profissionais & usudnios devern ser onenados guanto a0 uso de 0opos (U Smilares) prapnos.

# s ivos, objeins e brinquedos de uso colefvo devem ser relirados dos consulbonios ou espagos de
conyraéneia, pois podemn nesse momenio fasonecer a tansmissdo do agravo.

% A Bmpeza e a higenizacdo das unidades de salde precisam ser mais frequentes & vgorosas,
pricrizanda as superficies de mobiianos. Mais informagdes scbre a impeza podem ser consulbadas
na dooumnenio “Direirizes para Limpeza & Desinfeogao de Superficies™ (50548, 2011)

#» { consuldrio de alendimenio de casos suspefios deve ser impo & desinfetado a0 final de cada
consulta, sendo realizada a limpeza feminal desse espaco ao final do dia. Para a limpeza dos psos
dewem ser seguidas tionicas de vamedura amida, ensaboar, encaguar, desindelar e secar. Demais
ambienies USIZA00S PO SSSES USLN0S deverdo SEQUIT & MESM reoomendapio.

# Az onen@gbes sobre limpeza terminal estio detathadas no “Manwal de Enfermagemn da APS de Beio
Horizorfe” (SMSA, 2016).

2 Reorganizagio das atividades nos centros de sadde
B.1. Visias o aiendimentos domiciliares
B.4.4. WVisitas dos ACS

M a1
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP/UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS Wﬂﬂl\ﬂ
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titwlo da Pesquisa: CULTURA ORGAMIZACIONAL PARA SEGURANGCA DO PACIENTE EM FARMACIAS
D& ATEMNCAD PRIMARIA EM BELO HORIFONTE

Pesquisador: Adrane Viers
Area Tematica:

Vers8o: 1

CAAE: 43533021 6.0000.5140

instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER
Hamers do Parecer: 4,922 444

Apresentacbo do Projeto:

Trats-se de estudo observacional, do tipo transversal, descritive de abordagem qualitativa da grande drea
das ci#ncias da sadde para busca estudar o clima de seguranca nas farmacias dos servicos de atencio
primaria & saldde. As pesguisadoras apresentam o Protocolo informando gue nos dlitimos anos, a
preacupacdo mundial com a segurancga do pacients tem sumentado &, para gue iniclatvas que priorizem a
seguranca do paclente sejam realizadas, o conhecimento referente ao gerenclamenio da seguranca
relacionado & culiura organizacional & relevante. Meste sentido, um dos importantes instrumentos para
avallar as percepgbes ndividuests dos profissionals sobre & seguranca em sua Organizacho, &m Momenio
particular do temgo, & a avaliagho do clima de seguranca. Em Belo Horzonte, todas as Unidades Basicas de
Sadde (UBS) apresentam farmacias & ndo hé cango especifico para o desenvohimento do senigo neste
sebor. Em sua maloria o trabalho & desempenhado por profissionals de nivel médinftécnico, awdlares de
enfermagem, em sistermna de rodizio segundo escala dos enfermeires, coordenados palo farmeacsutics do
MASF. Os servigos relacionsdos o8 medicamentos implicam riscos para a sadde dos usudrios, pois poderm
g&r altamente dancaos & letals se dispensados ou ullizedos de modo iracional, demandando estratéglas de
aperfeigoamento continuwo dos processos de trabalho para gualificagdo do servigo prestado. As
responsabilidades direcionadas a essa equipe visam & garantia do acesso aos medicamentos, &
racionalidade do uso & ag comprometimento com & seguranca, assisténcia e culdado 4 sadde do paciente.
A hipdtese apresentada estabelece que o clima de inseguranga

Emdorogo: Av. Fresiderts Anlonis Carkos, BE2T ¢ 77 Andar ¢ Sala 2008 ; Campus Pasnpalha
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estimuls atitvdes que comprometem a seguranga dos procedimentos da farmacia. SerSo convidados &
participar do esbuedo todos os farmacuticos & todos os demals profissionals que trabalham nas farméacias da
atengio primérnia da regional nordeste que concordarem em parficipar da pesquisa, desde que atuem na
unidade de saldde ha no minimo um més. Para participar do estudo, serd caracterizado como profissional
que trabalha na farmécia o rabalhedor de nivel médioftécnico gue tiver sido escalado no setor, em algum
maments, nos Oimos doze meses, akdm dos farmacuticos. NBo serdo convidados a participar do estudo os
profissionats que estiverem afsstados no momento da coleta de dedos, por qualguer Bocenga, seja ela
matemidade, por motive de doenca, licenca sem vencimento; ou em gozo de fénasfolga. Além disso, ndo
participard do estudo a farmacéutica peaquisadora e os trabalhadores das Unidades Bésicas de Sadde nos
Muials & peaniiradnra ahia comn Remarditica. devidn & preaihilidade de vids nea reaponstas emodRrmANER
da posigdo hierdrquica da farmacéubice em relaglo a esses funcliondrios. O pratocolo informa que a
populacdo alvo do estudo serd constitulda por 10 farmacéuticos e aproximadaments 114 profissionais de
nivel médicftécnico gue trabalham nas farmacias de 18 unidades bésicas de salde da regional nordeste de
Belo Horizonte. A coleta de dados serd realizada por melo da aplicacio de questiondrios e realizacio de
enrevistas. Para avaliacdo do clima de seguranca serd utlizado o Questionério de Aitudes de Seguranca -
0AS, na versio raduzida e valideda para o Brasd contém 41 guesiles sobre a percepsdo de seguranga do
paciente. Os 41 [tens do OAS estdo agrupados em seés dominios (1) Clima de Trabalho em Equipe; (2)
Satisfacio no Trabalho; (3) Percepgdo da Geréncia; (4) Clima de seguranca, (5) Condigfies de Trabalho e
(&) Percepcao do Estresse. Apesar de ser aplicado questionario mais especifico e completo com dados dos
profiselonais, optou-se por manter os dados dessa natureza presentes no QAS: ginero, categorial
profissional e tempo de atuaglo na especialidade, para preservar sua caracterizagdo original. Os
farmaciuticos deverSo responder uma entreviata semiestruturada, com perguntas sobre visSo que possuEm
da gestao das farméclas e dficuldades para sustentagdo de uma culbura de seguranga nas farmacias das
IBS. A entrevista serd gravada por melo de um grevador digital, em kecal tranguile e reservado, que garanta
privacidade, com posterior ranscricho das falas para andlise.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Prirmsnio:c

Analizar as atitudes de seguranca no amblente de trabalho que evidenciam o clima de segwanga do
paciente, & partir da vis&o dos profissionsds gue atuam nas farmacies dos centros de salde de uma regional
de Belo Honzonte.

Emdoropn: Av. Presidenie Antonis Cariss, BEZT ; 27 Andar ; Sala 2006 § Campus Pampaiha
Bairrn:  Unkdade Sdmiristratha CEP: 31.270-804

UF: M5 Municiplo: BELO HORIZODNTE

Talefone: AsGanGAsSz Famall* rnand®nmas ofmao he
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Objetivo Secundario

« Descrever o perfil sociodemografico e profissional, de formagio e experiéncla profissional, dos
trabalhadores des farmacias. « Descrever os escores de Alitudes de Seguranga do paciente, na wisdo dos
profissionals que ateam nas farmacias.» Correlacionar vanidvels soclodemaograficas e profissionaks com
dorminizs do Questionano de Atiludes de Seguranga. « Identificar e descrever as dificuldades enfrentadas
pelos farmacéuticos, gestores das farmécias, para sustentacdo de uma cultura de SegUranga no setor. «
Elaborar proposta de aches para fortalecer a culiura de seguranca nas (armacias das Unidades Basicas de
Sailde.

#Avallagdo dos Riscos e Beneficlos:

As pesquisadoras Informam que os riscos da pesquisa &0 minimos & estd0o associados ao tempo
despendido para resposta aos questiondrios & entrevista, & possibilidade de o participante lidar com
quesibes que consideram embaracosas ou particulares, além de nsco minimo de exposicio a0 vius SARS-
CoW2. Porém, diante dos objetivos desta pesquisa, da garantia de confidencialidade e anommato das
informagtes colatadas e do respeito a todas as medidas gue envolvem a bdosseguranca, prevengao &
controle de transmissdo da doenca do SARS-CoVWE duranie a coleta de dados esses riscos serdo
minimizados neste estudo.

Como beneficies da pesquisa apresentam a disponibilizacio de informagies sobre a viso dos
trabalhadores sobre o clima de seguranga das farmacias de wnidades de sadde de modo & fomentar a
discussio sobre este tema & a melhorla do processo de trabalho, gualidade e seguranga do senvigo. Os
resultados da pesquisa serdo divulgados no Ambito da Secretaria Municipal de Sadde, aos profissionals das
unidades de sabde & gerentes da regional nordeste por melo de relatdrios, reunibes & seminarios. Akm de
divulgacao & socedads através de arigos chentificos.

Comentirios & Consideragbes sobre a Pesquisa:

Foram apresentados: &) Folha de Rosto assinada pela Diretora da Escola de Enfermagem; b)
PB_INFORMACOES_BASICAS DO_PROJETO_17TAT96 pdf; c) Parscer_GES pdf — Parecer do
Departaments de GestBo em Sadde; d) ANUEMCIA_PBH.pdf apresentando o terma de anuéncia
institucional da PEH ASSINADO PELA GERENCIA DE Assisténcia farmacéutica e Insumos essencials & a
Asgessors de Educagho em Sadde e orlenta & submissdo do Projeto ao Comité de ética em Pesquisa da
Secretaria Municipal de sadde de BH; &) TELC questionario.pdf apresentando o TELE-questionario; f)
TEM_Tatiana_Munes_Carvalho pdf projete completo; g} FROTOCOLO_COMID pdf; b} TELE_entrevista pdf
apresentande o TCLE-entrevistado; i) Orgamento_pdf — ndo informa a fonte de financiamento; |)
Cronograma. pdf.

Emdaregn:  Av. Presidents Antonis Carkes, BE2T ¢ 2°. Andar ; Sala 2005 ;@ Campus Pamgulha
Bainre:  Unédade Admirisiratia Il CEP: 31.270-504

UF: M5 Municiplo: BELO HORIZONTE

Talefone: (3134084552 Esmall: coepiSipmsguimg.br
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Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Trata-se de uma pesquisa pars obtengdo do tindo de mestre do Mestrado Profissional do Programa de Pas-
Graduagcio em Gestdo de servigos de Sadde. A pesquisa envolverd a coparticipacio da Secretaria
hunicipal de saldde de Belo Horizonte. Apresenta dois TCLE umn para os paricipantas gue irgo responder &
questionério & outro para os participantes gue serdo entrevistados. Poderia rever a redacio dos riscos. uma
wez que ndoé aulo-explicativo dizer gue os objetives da pesquisa podem minimizar ou dirimir o= riscos da
pesguisa.

Recomendaches:

Feetirar a solicitagio do ndmero da cédula de identidade uma wez que o TCLE ndo & um contrato. Inforrmar
que dividas sobre a pesquisa devem ser resolvidas com &8 pesquisadoras e dividas éticas com o
CEPMUFMG. Retirar da redagdo gue os objetives da pesquisa contribwem para minimizar ou eliminar os
racos da pesguisa.

Conclusfes ou Pendéncias & Lista de insdequactes:

ShL, somos de parecer favoraved 3 aproveddo do Protocolo.

Consideragbes Finals a critéro do CEP:

Tendo em vista a legislacio vigente [(Resoluglo CHS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aocs
Posquisadones: comunicar 1oda & quakyueer alteragio do progeto & oo termo de consentimento via emenda na
Plataforrma Brasll, informar imediatamente qualguer evento adverso ocormido duwrante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em pepel), apresentar na forma de notificacdo relatdrios parciss do
andamentos do mesmo & cada 06 (sels) meses & ao rming da pesqguisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatdrio final).

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documents Arquivo Fostagem Aurtor Situacho
Informacdes Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 18/06/2021 Aceito
do Pro ROJETO 1773706, 11:41:49
Foiha de {m [HA_DE_ _pdl 10062021 | TATIANA NUNES ACEln

0o:45:16  |CARVALHD
TCLE / Termoa de | TCLE_QUESTIOMNARIO pdf 10062021 | TATIAMA NUNES Aceito
Azsentimento | 084434 |CARVALHO
Justificativa de
| furséncia _ — ___
TCLE / Termos de | TCLE_ENTREWVISTA pdf 1806/2021 | TATIANA NUNES Aceito
Agzentimento | 00:43:50  |CARVALHO

Endarecn: Av. Presidents Antoni Carkos, BEZT ¢ 2°. Andar ¢ Sala 2005 ¢ Campus Pampulha
Bairro:  Unidads Sdminisatia |l CEP: 31.270-501
WF: MG Munidciplo: BELO HORIZONTE
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ran ™™

Justfcatva de TCLG _EMTREVIS A pdl TO0GIZ021 | TATIANA MUNES Acetn

Aursdncia 00:43:50 |CARVALHD

Projetn Detalhado ! | TCM_Tatiana_Munes_Carvalho pdf 18062021 | TATIANA NUNES Aceito

Brochura 0B:43:41  |CARVALHO

%ﬂ;&n de [FARECER_GES pdl 16062021 | TATIANA NONES Aceltn

Instibsgan 168: 2548 CARVALHD

Hﬁs PROTOCOLO_COVID. paf TAUGZ021 | TATIANA MUNES ACEItD
251250 |CARVALHO

Declaracso de ANUENCLA_PBH. pef 14/06/2021 |TATIANA NUNES Aceito

InstibmgEo 251112 |CARVALHD

L infreesiniturg ___ _ _

Crgamento ORCAMENTC.pdf 14/06/2021 |TATIANA NUNES Acsito
230856  |CARVALHD

Cronograma CROMOGRAMA pdf 14062021 | TATIANA NONES Aceltn
230812  |CARVALHO

Siuacio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacio da COMNEP:

Mao

BELO HORIZONTE. 21 de Agosto de 2021

Aszsinado por:

Crissla Carem Palva Fontainha
(Coordenadona))

Enrdarapn: Av. Fresidents Antonko Carkos, BE2T | 27 Andar ¢ Sala 2005 ¢ Campus Pampulha

Bairmoe  Unidacde Adminisratia 1l
UF: MG Municiplo: BELD HORIZDNTE
Telafena: (3134084592

CEF: 31.270.501

E-mall: coepiEprpgufmg.br
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ANEXO C — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP/SMSA

DELME | ARIA MUNIGIFAL UE
PREFEITURA

BELO HORIZONTE SAUDE DE BELO HORIZONTE/ e@mﬁﬂm
SMSA-BH

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instiulcio Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tills da Pesquisa: CULTURA ORGANIZACIONAL PARA SEGURAMNCA DO PACIENTE EM FARMACIAS
D4 ATENCAD PRIMARIA EM BELO HORIZONTE

Pesquisador: Adnane Viera

Area Tematica:

VersBo: 2

CAAE: 43533021.6.3001.5140

instituigdo Proponente: Secretaria Municipal de Saide de Belo Horzonte! SMSA-BH
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER
Hiamers do Parecer: 5.047 582

Apresentacio do Projeto:

Apresenta-ge um profeio de disseracio procedente do Curso de Mestrado Profissional do Programa de Pds
-graduacio em GestBo de Serdgos de Salde, da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas
Gerals. Nos Gitimes andca, a preccupedao mundial com a seguanca do paclents tam aumentado e, para que
iniclativas que priorizem a seguranga do paclente sejam realizadas, o conhecimento referente ao
gerenciaments da seguranga relaclonado & cultura organizacional & relevanta. Trata-se de estudo
tranawversal, com abordagemn qualitativa, cujo método serd o estedo de caso descritivo. A amostra do estudo
sera composta por profissionais de nivel médioftécnico e fatmacéuticos que atuam nas farmécias das
Unidades Bésicas de Sadde da Regional Nordeste de Belo Honzonte, gue concordarern em participar
voluntaniamente da pesquisa, spds assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido. A coleta de
dados serd realizada através de um Questiondro de Caracterizagdo Pessoal @ Profissional e um
Questiondrio de Alitudes de Seguranca (3AS5), em sua em sua versio adaplada e validada para a lingua
porteguesa, com adequscio para a realidede das farmdcias. Esse guestiondrio & composta por sels
dominios, gue sBo: (1) Clima de Trabalho em Eguipe; (2) Satisfagdo no Trabalho; (3) Percepcio da
Geréncia; (4) Clima de seguwranga, (5) Condigtes de Trabalho e (&) Percepgio do Estresse. Sera também
reallzeda entrevista samiestnuturada com os farmacéuticos sobre a gestao das farmscias e diiculdades para

susteniacio de uma cullura de seguranca no setor. A abordagem gualitativa, diferentements da guantitativa,

nao apresenta hipitess, mas raz pressupostog Como NO CA50 & de

Emdaregn: Rum Fredenoos Bracher Jonior, 1032° andar'sala 02

Bairmo:  Padre ELshguec CEP: 30.130-007

UF: MG Munmicipio: BELD HORIZDONTE

Talafone: (3132775309 E-mall: coepi#pbh.gov be
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CvilinLiiciins &0 Paecer. 5047 583

que o clima de Inseguranga estimula atitudes gue comprometam a seguanga dos procedimentos da
farmacia.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primsnioc

Analisar as atitudes de seguranga no amblente de trabalho que evidenciam o clima de segurancga do
pacients, & partir ¢a visdo dos profissionsts gue atuam nas fermaciss dos centros de salde de uma regional
de Belo Horizonte.

Objetivos Secundarios:

1. Descrever o perfil sociodemografico e profissional, de formacio e experigncia profissional, dos
trabalhadores das farmécias.

2. Descrever os escores de Atitudes de Seguranca do paciente, na visdo dos profissionals gue atuam
nas farmacias.

3. Comelacionar vanivels socodemograficas e profissionals com dominios do Questonéno de Atitudes
de Seguranca.

4. |denuficar e descrever as dificuldades enfrentadas pelos farmacuticos, gestores das farmécias, para
sustentacio de uma culiura de seguranga no sator.

5 Elaborar proposta de acbes para fortalecer & cultura de seguranga nas farmsécias das Unidades
Basicas de Sadde.

Avaliagio dos Riscos e Beneficlos:

Riscos:

0= riscos da pesquisa s80 minimos @ estdo assoclados ao tempo despendido para resposta aos
questiondrios & entrevista, & possibliidade de o participante lidar com questies gue conslderem
embarsgosas ou particulares, além de fsco minimo de exposicio ao virus SARS-Col2. Porém, diante dos
objetivos desta pesquisa, da garantla de confidencialidade & anonimato das informacdes coletadas e do
respeito & todas as medidas que envolvern 8 blosseguranca, prevencdo & controle de transmissBo da
doenca do SARS-CoV2 durante a coleta de dados esses riscos serBo minimizades neste estudo.
Beneficios:

0 beneficio desta pesquisa consiste na disponibilizagdo de informacies sobre & vislo dos trabalhadores
sobre o clima de seguranca das farmacias de unidades de salde de modo & fomentsr a discussio sobre
este tema & a melhora do processo de trabalho, gualidade &

Enmdarogn: Fua Fredenoo Bracher Jonior, 10303° andarisala 02
Bairme: Padre Eushguc CEP: 30.130-007
UF: MG Municiplo:  BELD HORIZDNTE

Tolofrna: a7y cwa E mnalls ~aandinhh an ke
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Continuagio %o Parecer: 5047 532

seguranca do servigo. Os resultados da pesquisa serdo divuigados no ambito da Secretaria Municipal de

Saude, aos profissionais das unidades de sadde e gerentes da regional nordeste por melo de relatérios,

reunides e semindrios. Além de divuigacao & socledade através de artigos clentificos.

Comentarlos e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo relevante que podera contribuir para a seguranca do paciente atendimento nas
Unidades Basicas de Salde, com vistas a garantir acesso 4 salde e assistdncia mais seguros, beneficlando
também os profissionais e servigos no reconhecimento e melhoria dos aspectos relacionados & segurancga
no nivel ambulatorial em sadde piblica.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Foram anexados 0s seguintes termos:

- Folha de rosto preenchida e assinada 16/06/2021

- Informacdes basicas do projeto

- Projeto com informacdes detalhadas

- Cronograma viavel atuallzado no projeto detalhado

- Termo de anuéncia da Secretana Municipal de Sadde da Prefeltura de Belo Horzonte assinado e datado
em 04/03/2021.

-TCLE para entrevista com farmacéuticos com CEP SMSAPBH

-TCLE para aplicagdo do Questionario de Atitudes de Seguranca com CEP SMSAPBH

Recomendacgbes:

Recomenda-se anexar na documentagdo desta pesquisa a Declaragdo de responsabilidade dos
pesquisadores: deve elucidar a garantia do siglo das informacdes e anomimato, por quanto tempo o
material empirico serd guardando, o responsavel pela guarda e como sera descartado.

Salienta-z& que durante o astado de emargéncia de salde publica dacorents da Covid-19, davem sar
adotadas medidas para a prevencgao e gerenclamento de todas as atividades de pesquisa, garantindo-se as
agdes primordials & salde, minimizando prejuizos e potencials riscos, além de prover culdado e preservar a
Integridade das pessoas em situagio de rua, gestores, equipe de pesquisa e dos demais envolvidos no
estudo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O Comité de Etica em Pesquisa da Secretana Municipal de Saude de Belo Horizonte, de acordo com

Enderego: Rua Frederico Bracher Janior, 1033" andarisala 02
Bairro: Padre Eustaquio CEP: 30.130.007

Telefone: (3132775309 E-mall: coepfpbh.govbe
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o= requisitos da Resolugao CHS 46612 e 510/16, ndo enconfrando objecdes &icas, RESOLVE considerar
"APROVADO" o projeto de pesquisa CULTURA ORGAMIZACIONAL PARA SEGURANGA DO PACIENTE
EM FARMACIAS DA ATENCAD PRIMARLA EM BELO HORLZONTE.

Consideractes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacieonados:

[~ Tipo Documento Arquive Postagem Aitor Bllacho

Informagtes Dascas| PE_IMFORMAGUES_BASILAS DO P | 15002021 ACEILD

oo Projeto BOJETO 1813028 pf 1d:33:03

TCLE / Termos de | TCLEQUESTHOMARIOMNOVD pdf 15092021 | Adniane Vieira Acsito

Aasentimento 1430229

Justificativa de

Wuséncla L _

TCLE / Terrmos de | TCLE_ENTREVISTA_MOVD. pdf 15092021 | Adniane Vieira Acsito

Aasentimento | 141532

Justificativa de

LAUSENCiS _ _ — _

TCLE / Termcs de | TCLE_QUESTIOMARIO pof 10062021 | TATIAMA NUNES Acsito

Aasentimento | 004434 |CARVALHD

Justificativa de

qELEI iam'm de | TCLL _EMTREVISTA.pdl TO0G/2021 | TATIANA MUNES ACEID

Aasentimento | 02:43:58 |CARVALHD

Justificativa de

Auséncia

[Progein Detalhado | | TGM_Tatiana_Nunes_Carvalho.pdl T0/06/2021 | TATIANA MUNES Areln

Brochura 024341  |CARVALHD

Lneslaador — — -

Cwitros FROTOCOLO_COVID. pdf 14062021 | TATIAMA NUNES Acsito
231280  |CARVALHO

Siluacio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacho da CONEP:
Ma

Enderegn: Rua Fredenoos Bracher Janior, 1033° andar’sala 02
Balro: Padre Eushiquic CEP: 30.130-007

LLI- Y Mumdrdsla- D1 ©AODITORTE
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ANEXO D — QUESTIONARIO DE ATITUDES DE SEGURANCA (QAS)

Questionario de Atitudes de Seguranca: perspectiva da equipe sobre esta area de cuidado

Por favor, responda os itens seguintes relativos 8 FARMACIA do centro de sadde onde atua.
Selecione suas respostas usando a escala abaixo.

A B c D E X
Discordo Discordo em parte Neutro Concordo em parte Concordo Nao se aplica
totalmente totalmente
1 As sugestdes dos(as) enfermeiros(as) sédo bem recebidas neste setor A|B|C|DJ|E|[X
2 Neste setor, é dificil falar abertamente se eu percebo um problema com o cuidado ao paciente A|B|C|DJ|E|[X
3 Neste setor as discordancias sao resolvidas de modo apropriado (ex: ndo quem esta certo,masoqueé [ A | B | C | D | E | X

melhor para o paciente)

4 Eu tenho o apoio que necessito de outros membros da equipe para cuidar dos pacientes A|B|C|DJ|E|[X

5 E facil para os profissionais que atuam neste setor fazerem perguntas quando existe algo queelesndo | A [B [ C [ D | E | X
entendem

6 Os(as) médicos(as), enfermeiros(as) e farmacéutico(a) daqui trabalham juntos como uma equipe [ A | B | C | D | E | X
coordenada

7 Eu me sentiria seguro(a) se fosse tratado(a) aqui como paciente A|B|C|DJ|E|[X
8 Erros sdo tratados de maneira apropriada neste setor A|B|C|DJ|E|[X
9 Eu conhego os meios adequados para encaminhar as questdes relacionadas a seguranga do paciente | A | B | C | D | E | X
neste setor
10 Eu recebo retorno apropriado sobre meu desempenho A|lB|C|DJ|E|[X
11 Nesta area, é dificil discutir sobre erros A|B|[C|DJE|[X
12 Sou encorajado(a) por meus colegas a informar qualquer preocupagdo que eu possa ter quanto a | A | B | C | D | E | X
seguranga do paciente
13 A cultura nesta area torna facil aprender com os erros dos outros A|lB|C|DJ|E|[X
14 Minhas sugestdes sobre segurancga seriam postas em acdo se eu as expressasse a gestédo A|B|C|DJ|E|[X
15 Eu gosto do meu trabalho A|lB|C|DJ|E|[X
16 Trabalhar aqui é como fazer parte de uma grande familia A|lB|C|DJ|E|[X
17 Este é um bom lugar para trabalhar A|lB|C|DJ|E|[X
18 Eu me orgulho de trabalhar neste setor A|lB|C|DJ|E|[X
19 O moral neste setor é alto A|lB|C|DJ|E|[X
20 Quando minha carga de trabalho é excessiva, meu desempenho é prejudicado A|lB|C|DJ|E|[X
21 Eu sou menos eficiente no trabalho quando estou cansado(a) A|B|C|DJ|E|[X
22 Eu tenho maior probabilidade de cometer erros em situagdes tensas ou hostis A|lB|C|DJ|E|[X
23 O cansago prejudica meu desempenho durante situagdes de emergéncia ou conflito A|B|C|DJ|E|[X
24 A gestéo apoia meus esforcos diarios Coordenagdoda [ A (B | C | D | E | X
farmécia
Geréncia da Unidade Basicade | A [ B | C | D | E | X
Saude
25 A gestd@o ndo compromete conscientemente a seguranga do paciente:
Coordenagédo dafarmacia | A | B [ C | D] E | X
Geréncia da Unidade BasicadeSaude | A | B | C | D | E [ X

26 A gestdo esta fazendo um bom trabalho:

Coordenacéo dafarméacia | A [ B [ C | D | E | X

Geréncia da Unidade Bésicade Saide | A| B | C | D |E|[X

27 Profissionais problematicos da equipe sao tratados de maneira construtiva por nossa:

Coordenagédo dafarmacia | A | B [ C | D] E | X

Geréncia da Unidade BasicadeSaude | A| B | C | D | E | X

28 Recebo informacdes adequadas e oportunas sobre eventos que podem afetar meu trabalho da:

Coordenacéo dafarméacia | A [ B [ C | D | E | X
Geréncia da Unidade BasicadeSaude | A | B | C | D | E [ X
29 Neste setor o numero e a qualificacdo dos profissionais séo suficientes para lidar com o nimerode | A | B | C | D | E | X
pacientes
30 Esta Unidade Bésica de Saude faz um bom trabalho no treinamento de novos membros da equipe A|B|[C|DJE|[X
31 Toda informacgéo necesséria para decisdes diagnéstica e terapéuticas esta disponivel rotineiramente | A | B | C | D | E | X
paramim
32 Estagiarios de farmécia que passam no setor sdo adequadamente supervisionados A|B|C|DJ|E|[X
33 Eu vivencio boa colaboragdo com a equipe de enfermagem neste setor A|B|C|DJ|E|[X
34 Eu vivencio boa colaboracdo com a equipe de médicos neste setor A|B|C|DJ|E|[X
35 Eu vivencio boa colaboragdo com o(a) farmacéutica(o) neste setor A|lB|C|DJ|E|[X
36 Falhas na comunicagdo que levam a atrasos no atendimento sdo comuns A|B|C|DJ]E|[X

Informagdes

Vocé ja havia preenchido este instrumento antes? () Sim () Nao () N&o sabe Data (més/ano):

Cargo (marque somente 1)

( ) Farmacéutico
() Técnico de farmécia

( ) Técnico de enfermagem
() Administrativo

() Auxiliar de enfermagem
() Outro

Género: () Homem () Mulher

Tempo na especialidade: ( ) Menos de 6 meses ( )6allmeses ( )1a2anos ()3a4anos( )5al0anos( )11a20anos( )21anos
ou mais

Questionario adaptado a partir da versdo validada para a lingua portuguesa, do original Safety Attitudes
Questionnaire —Short Form, 2006, de Eric thomas, John B. Sexton e Robert L. Helmreich
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APENDICE A - SINTESE DOS RESULTADOS DA BUSCA BIBLIOGRAFICA

Caracteristicas dos artigos analisados segundo referéncia, titulo, questionario utilizado, local do estudo e publico alvo.

N° Referéncia (autor, ano) Titulo do estudo Questionario Local do Publico alvo
utilizado estudo
Assessment of patient safety culture
1 AL LAWATI, Muna Habib et al., in primary health carg in Muscat, HSOPSC oma Multiprofissional
2019 Oman: a questionnaire — based
survey.
Relationship among team
5 BLUMENTHAL, Karen J.; CHIEN, dynamics, care coordination and Nao EUA Multiprofissional
Alyna T.; SINGER, Sara J, 2018 perception especificado
of safety culture in primary care.
Perceived safety climate in
3 CURRAN, Ciara et al., 2018 Irish prlmary .care settings-a PC-SafeQuest Irlanda Multiprofissional
comparison with Scotland and
England.
Patient safety culture in Italian out-of
4 DEMURTAS, Jacopo et al., 2020 | ours primary care service: a national SAQ-AV Italia Médicos
cross-sectional survey study.
EL SHAFEI, Arwa Mohamed Patient safety attitude in primary
5 Hosney; ZAYED, Mouchira Amin, | health care settings in Giza, Egypt: SAQ-AV Egito Multiprofissional
2019 Cross sectional study
. Multiprofissional
Improvement of the Patient Safety
6 EL ZOGHBI,ZIE)/Ifgamad etal, Culture in the Primary Health Care MOSPSC Qatar
Corporation-Qatar.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30953455/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30953455/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30953455/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30953455/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30381979/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30381979/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30381979/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30381979/
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FLORES-GONZALEZ, Maria

Cultura de seguridad del paciente:
percepcién del personal de una

7 Teresa; CRUZ-LEON, Aralucy; unidad de medicina familiar en MOSPSC México Multiprofissional
MORALES-RAMON, 2019 L.
Tabasco, México
GABRANI, Jonila Cyco et al., Provider Perspectives of Safety in - Médicos e
8 2016 Primary Care in Albania SAQ-AV Albania enfermeiros
GALHARDI, Nathalia Malaman et | “\V@/12¢a0 da cultura de seguranca . o
9 al. 2018 do paciente na atencdo primaria a MOSPS Brasil Multiprofissional
h saude
s, A . | PSR e S
10 TWALBEH, Diala; AL-AJLOUNI, P .y SAQ-Short Form Jordania Enfermeiros
perceived by nurses: a cross-
Kamel, 2020 ;
sectional study
KLEMENC-KETIS, Zalika etal., | Patient Safety Culture in Slovenian - L
11 2017 out-of-hours Primary Care Clinics. SAQ-AV Eslovenia Multiprofissional
12 LOUSADA, Leticia Martins et al., | Patient Safety Culture |n.pr|mary and SAQ-Short Form Brasil Multiprofissional
2020 home care services
Cultura de seguranca do paciente na
13 MACEDO, Lilian Louzada et al., aten.(;e,to. primaria & salde em MOSPSC Brasil Multiprofissional
2020 municipio de grande porte na
percepcgdo de trabalhadores
A cultura em torno da seguranca do
14 MACEDO, Lilian Louzada et al., p,auent.e pa z:ltengao primaria g MOSPSC Brasil Multiprofissional
2020 saude: distin¢des entre categorias
profissionais
Safety culture in Tunisian primar Multiprofissional
15 | MALLOULI, Manel et al., 2017 y primary HSOPSC Tunisia

health care: A multicenter study
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Avaliacdo da cultura de seguranca

16 PAI, Sandra Dal et al., 2020 do paciente na atencdo primaria a MOSPSC Brasil Multiprofissional
saude
17 RACZKIEWICZ, Dorota et al., Patlfant Safety Culture in Polish MOSPSC Polonia Médicos
2019 Primary Healthcare Centres
. " Cultura de seguranca do paciente na
RAIMONDI, Daiane Cortéz et al. R . . S
18 ' 2019 " | atencao primaria a saude: analise MOSPSC Brasil Multiprofissional
por categorias profissionais
RAIMONDI, Daiane Cortéz; .
BERNAL. Suelen Cristina Cultura de seguranga do paciente na
19 Zandonadi: MATSUDA, Laura Otica de tzl;ilh;gorr?;grizques da MOSPSC Brasil Multiprofissional
Misue, 2019 cop
Patient Safety culture in out-of hours
20 SMITS, Marleen et al., 2018 primary care services in the SAQ-AV Holanda Medicos e
Netherlands: a cross- sectional enfermeiros
survey
SOUZA, Marina Mazzuco de et | Cultura de seguranca do paciente na . S
21 al.. 2019 Atenciio Priméria  Satide SAQ-AV Brasil Multiprofissional
Survey on patient safety culture in Rendblica da
22 TEREANU, Carmen et al., 2018 | the Republic of Moldova: a baseline HSOPSC I\I;oldova Multiprofissional
a study in three helthcare settings
Assessment of nurses patient safety
TLILI, Moh d Ayoub et al. . . - .
23 » Mohamed Ayoub et al. culture in 30 primary health-care HSOPSC Tunisia Enfermeiros

2020

centres in Tunisia
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Principais resultados dos artigos analisados, alinhados aos objetivos

culture in primary care

coordenacdo do cuidado
mediaram essa relacao.
OBS: A terceira parte da
pesquisa avaliou as
percepcbes da cultura de
seguranga usando quatro
perguntas previamente
validadas.

Ne Titulo do estudo Objetivos Resultados
Explorar a compreensao dos . - . .
. p. o P ~_ | No geral, 74% (139/186) da equipe que participou da pesquisa classificou a
Assessment of patient | profissionais da atencao : . o,
. . ., ~_ | seguranca do paciente como excelente ou muito boa. As principais areas de
safety culture in primary | priméaria a saude em relagéo . - : . .
: X forca identificadas foram o trabalho em equipe nas unidades e o aprendizado
1 health care in Muscat, | & cultura de seguranca do . . . . . ~
. . . . organizacional e a melhoria continua. As areas que requerem melhorias sdo a
Oman: a questionnaire- | paciente, em unidades de - . S A o
~ L , resposta ndo punitiva a erros, equipe inadequada e transferéncias e transicao
based survey atencdo priméria a saude . .
~ para outros niveis de cuidado.
em Oméa.
Avaliar a relacdo entre a
dindmica da equipe e as
percepcbes da cultura de
seguranca entre 0S
rofissionais que lidam com o A : ~
P . d : Avaliagbes de dindmica de equipe, percepcdes de cultura de seguranca e
0 paciente (ou  seja, ~ . o .
. , . coordenagdo de cuidados foram classificadas de neutro a positivo. As
Relationship among team | qualquer membro da equipe e ~ .
. ~ o classificagbes das percepcdes de cultura de seguranca foram as mais
dynamics, care | de atencdo priméaria com . S ~ . .
o . positivas, enquanto as classificagfes de coordenagéo de cuidados foram mais
coordination and | contato com o paciente) e se A .
2 . ~ neutras. Para cada aumento de 1 ponto na dindmica geral da equipe, houve
perception of safety | suas percepgcbes sobre a

um aumento de 0,76 ponto na percepcao da cultura de seguranga (intervalo
de confian¢ca de 95% (IC) 0,70-0,82, P < 0,001). A coordenacdo do cuidado
medeia a relacdo entre a dindmica da equipe e a percepcdo da cultura de
seguranca.
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Perceived safety climate
in Irish primary care

settings- a comparison
with Scotland and
England

Medir o Clima de Seguranca
percebido na atencao
priméria irlandesa; examinar

se as percepcbes de
seguranca variaram de
acordo com as
caracteristicas dos
respondentes; e comparar
as respostas de nossa

amostra irlandesa aos dados
da Inglaterra e da Escécia.

Um total de 231 questiondrios (38,5%) foram devolvidos respondidos.
Geralmente, percepcoes positivas de seguranca foram identificadas entre os
entrevistados irlandeses, mas a carga de trabalho teve a pontuacdo média
geral mais baixa dos cinco dominios analisados. Por sua vez, o dominio
Lideranca teve a pontuagdo média mais alta.

Patient safety culture in
Italian out-of hours
primary care service: a
national cross sectional
survey study

Avaliar a cultura de
seguranca do paciente em
servico italiano de atencédo
priméaria fora do horario de
expediente

No geral, 692 médicos foram convidados a participar da pesquisa, com uma
taxa de resposta de 71%. Os médicos frequentemente ficavam insatisfeitos
com seu trabalho; avaliaram que ndo ha pessoal suficiente para fornecer os
melhores cuidados e ndo ha treinamento ou supervisdo para novos
funcionarios e estagiarios de medicina familiar. Os gerentes de servigco sdo
vistos como distantes, com questdes especificas relacionadas a comunicacao
entre gerentes e médicos. Uma grande propor¢do dos médicos (56,8%)
afirma que néo recebe suporte adequado.

Patient safety attitude in
primary  health  care
settings in Giza, Egypt:
Cross sectional study

Investigar as atitudes de
seguranga do paciente entre
prestadores de cuidados de
saude em instalacbes de
cuidados de saude primarios
(PHC) no Egito através do
emprego do Questionario de
Atitudes de Seguranca

Os participantes gerais mostraram uma pontuacdo de baixa escala menor ou
igual a 75, ou seja, visdo negativa no que diz respeito a atitude de seguranca
do paciente, em todos os dominios. Os gerentes, que em sua maioria nao
médicos, tiveram atitudes mais positivas. Os farmacéuticos tiveram as
menores pontuacdes médias em cinco dos seis dominios. A maior
porcentagem de positividade foi encontrada para a dimenséo de satisfagéo no
trabalho (23%).
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Improvement  of  the
Patient Safety Culture in
the Primary Health Care
Corporation-Qatar.

O objetivo deste estudo foi
avaliar o impacto da
acreditacdo, treinamentos
de melhoria de qualidade e
treinamentos de seguranca
do paciente (PS) na
melhoria da Cultura de
Seguranca do Paciente na
Atencdo Priméaria a Saude
no Qatar.

Dos 2.689 funcionarios que trabalham nos 21 centros de salude, 1.810
(67,3%) completaram a pesquisa em 2012, e 2.616 (70,0%) de 3.735
completaram a pesquisa em 2015. A comparagao entre os resultados da
pesquisa de 2012 e 2015 mostrou uma melhoria estatisticamente significativa
para todas as 10 dimensdes (p < 0,05). Ha evidéncias de que a
implementacdo do programa de acreditacdo, os treinamentos de melhoria da
qualidade e os treinamentos de seguranca do paciente ajudaram a
organizacdo a melhorar sua cultura de Seguranga do paciente.

Cultura de seguridad del
paciente: percepciéon del
personal de una unidad
de medicina familiar en
Tabasco, México

Determinar a percepcdo de
profissionais de salde e de
profissionais que ndo séo da
drea de saude sobre a
cultura de seguranca do
paciente em uma unidade
de medicina de familia do
Instituto Mexicano de
Previdéncia  Social, no
estado de Tabasco, México.

A percepcao geral da equipe classifica a seguranca dos pacientes na unidade
de medicina de familia como muito boa (19%) e boa (45%). Das 12
dimensbes da Cultura de Seguranca do Paciente, as dimensdes que
alcancaram maior pontuacéo foram Trabalho em equipe (65%) e Seguimento
do cuidado do paciente (63%), em detrimento das dimensbes Pressao e ritmo
de trabalho (29%), comunicacéo e receptividade (30%) e apoio da direcdo
para a seguranga do paciente (30%).

Provider Perspectives of
Safety in Primary Care in
Albania

O objetivo deste estudo foi
determinar as atitudes de
seguranca de  médicos
especialistas (SPs), médicos
gerais (GPs) e enfermeiras
na atencdo primaria na
Albania

523 foram preenchidos. A satisfacdo no trabalho teve a maior proporcao de
respostas positivas (70%), seguida por clima de seguranca (60%),
percepcbes da gestdo (60%), condicdes de trabalho (56%) e clima de
trabalho em equipe (55%). O reconhecimento do estresse apresentou a
menor proporcdo de respostas positivas (30%;). Houve um alto nivel de
percepcédo do trabalho em equipe entre SPs, GPs e enfermeiras. A equipe de
saude concordou que era dificil discutir os erros em seu centro de salde
primario. Os meédicos, ao contrario das enfermeiras, tinham maior
probabilidade de afirmar que ndo cometem erros em situacdes hostis.
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Avaliacdo da cultura de
seguranca do paciente na
atencdo primaria a saude

Avaliar a cultura de
seguranca do paciente na
perspectiva da  equipe
multiprofissional atuante na
Atencdo Primaria a Saude e
sua relacdo com as
caracteristicas laborais.

O escore geral do questionario que avaliou a cultura de seguranca foi
considerado positivo (3,64+0,84). Obteve-se percepcéo claramente positiva e
percepcdo positiva na maioria das dimensfes, exceto pressdo e ritmo de
trabalho, que foi negativa (2,38+0,76).

10

Patient safety culture in
Jordanian primary health-
care centres as perceived
by nurses: a cross-
sectional study

Determinar as atitudes dos
enfermeiros em relacdo a
cultura de seguranca do
paciente em centros de
atencao priméria a saude na
Jordania.

A taxa média de resposta positiva para os 6 dominios da cultura de
seguranca variou de 58,54% a 75,63%. A maior taxa média de resposta
positiva foi para satisfacdo no trabalho e a mais baixa foi para percepcdes da
geréncia. As areas que precisam ser melhoradas na percepcdo dos
enfermeiros sdo: clima do trabalho em equipe, clima de seguranca,
reconhecimento do estresse e percepcao da gestéo.

11

Patient Safety Culture in
Slovenian  out-of-hours
Primary Care Clinics

Investigar a cultura de
seguranca do paciente em
clinicas de saude fora do
horario comercial (OOHC)
da Eslovénia e determinar
0s possiveis fatores que
podem estar associados a
ela.

Dos 438 participantes convidados, 250 responderam ao questionario (taxa de
resposta de 57,1%). A cultura de seguranca nas clinicas OOHC eslovenas
precisa ser melhorada.

A pontuacéo geral média + desvio padrdo do SAQ foi de 56,6 + 16,0 pontos,
de Percepcoes da Gestdo 53,6 + 19,6 pontos, de Satisfacdo no Trabalho 48,5
+ 18,3 pontos, de Clima de Seguranga 59,1 + 22,1 pontos, de Clima de
Trabalho em Equipe 72,7 + 16,6 e de Comunicagdo 51,5 + 23,4 pontos. Os
funcionarios que trabalham na regiao de Ravne na KoroSkem, funcionarios
com turnos de trabalho varidveis e aqueles com empregos de tempo integral
pontuaram significativamente mais alto no SAQ-AV.

12

Patient Safety Culture in
primary and home care
services

Avaliar a cultura de
seguranca em ambientes de
atencao primaria e domiciliar

O escore total do SAQ foi de 68,5 (x 14,4), indicando que o0s servigos de
atencdo priméria e domiciliar avaliados, em geral, ndo alcangaram valor
positivo para a cultura de seguranca (valor de corte 75). Os escores dos
dominios do SAQ variaram de 57,3 a 80,4. A satisfagdo no trabalho obteve o
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valor mais elevado (80.4, £ 15.8), o que significa que os profissionais estdo
satisfeitos com o seu trabalho; por outro lado, Condicbes de trabalho e
percepcéo da gestdo apresentaram as menores pontuacoes.

13

Cultura de seguranca do
paciente na atencdo
primaria a salde em
municipio de grande
porte na percepgdo de
trabalhadores

Caracterizar a seguranca do
paciente segundo a
percepcédo dos
trabalhadores da atencédo
primaria  a salde em
municipio de grande porte
do Parana.

A secdo sobre avaliacdo global de seguranca apresentou 0 maior percentual
geral de respostas positivas (79,0%). Sobre o apoio de
gestores/administradores/lideres, a frequéncia geral de respostas positivas foi
de apenas 38,4%.

14

A cultura em torno da
seguranca do paciente na
atencao primaria a
saude: distincdes entre
categorias profissionais

Analisar a cultura de
seguranca do paciente na
atencdo primaria em saude
de um municipio de grande
porte do estado do Parana,
segundo a categoria
profissional.

Houve divergéncias na percepcéo da cultura de seguranca pelos profissionais
de saude da atencdo priméria. Técnicos de enfermagem apresentaram maior
prevaléncia de visdo fragilizada e enfermeiros menor. Os resultados
indicaram que o processo de trabalho e apoio dos gestores foram as
dimensdes da cultura de seguranca com avaliagdo mais fragilizada.

15

Safety culture in Tunisian
primary health care: A
multicenter study

Avaliar a cultura de
seguranca em centros de
atencdo priméria e explorar
seus fatores associados

A dimensao “Percepgédo Geral de Seguranga” teve uma pontuagao de 52,5%,
0 que evidencia que precisa ser desenvolvida. O "Trabalho em equipe” foi a
dimensdo com melhor avaliacdo (71,5%). No entanto, duas dimensdes
tiveram pontuagBes muito baixas: "Frequéncia de relatorios de eventos "e"
Resposta ndo punitiva aos erros", com percentagens de 31,4% e 35,4%,
respectivamente.

16

Avaliagdo da cultura de
seguranca do paciente na
atencao primaria a saude

Avaliar a percepcdo dos
profissionais acerca da
cultura de seguranca do
paciente na atencao
priméria a saude

Os resultados mostraram que os profissionais da Atencdo Priméria a Saude
tiveram percepcdes positivas quanto as dimensfes da cultura de seguranca
do paciente e apenas “suporte da lideranga” foi considerada como area de
fragilidade. As dimensbes “troca de informacdes com outras instituicoes”
(79%), “trabalho em equipe” (79%), “acompanhamento do cuidado do
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paciente” (80%), “seguranga do paciente e problemas de qualidade” (83%)
foram consideradas positivas para a cultura de seguranca do paciente.

17

Patient Safety Culture in
Polish Primary
Healthcare Centres

Examinar a cultura de
seguranca do paciente em
centros de saude primarios
na Polbnia.

A percepcao geral da seguranca e qualidade do paciente alcancou 85% das
respostas positivas no presente estudo. Os dominios mais bem classificados
foram: aprendizagem organizacional (87,05% de pontuacbes positivas),
trabalho em equipe (84,91%), percepcdo geral da seguranca e qualidade do
paciente (84,77%) e apoio da lideranca para a seguranca do paciente
(84,30%), enquanto os mais baixos foram: rastreamento e acompanhamento
do atendimento ao paciente (65,11%), presséao e ritmo de trabalho (57,77%).

18

Cultura de seguranga do
paciente na atencgdo
primaria a saude: analise
por categorias
profissionais

Comparar a cultura de
seguranca do paciente entre
as categorias profissionais
atuantes na Atencéo
Priméaria a Saude.

Constatou-se que as categorias profissionais participantes do estudo
apresentaram cultura positiva de seguranca do paciente, exceto os agentes
comunitarios de saude (ACS).

19

Cultura de seguranga do
paciente na Gtica de
trabalhadores e equipes
da atencéo primaria

Analisar se a cultura de
seguranca do paciente entre
os profissionais da atencgéo
priméaria a saude difere entre
as equipes de saude

A cultura de seguranca do paciente entre as equipes de APS estudadas
diferiu significativamente: as eAB apresentaram médias de respostas
positivas maiores do que as eSF e eSB. As dimensodes “trabalho no servigo
de saude” (48,52%), “apoio dos gestores” (40,80%) e “avaliacdo global da
qualidade” (32,64%) apresentaram as menores médias de respostas
positivas.

20

Patient Safety culture in
out-of hours primary care
services in the
Netherlands: a cross-
sectional survey

Examinar a cultura de
seguranca do paciente na
atencdo primaria holandesa
fora do expediente usando o
guestionario de atitudes de
seguranca (SAQ), que inclui
cinco fatores: clima de

Os profissionais de saude percebem positivamente a cultura de seguranca do
paciente nas cooperativas holandesas de GP, mas ha diferencas
relacionadas aos entrevistados: profisséo, idade e experiéncia de trabalho. Os
provedores de saude foram mais positivos quanto ao clima de trabalho em
equipe e satisfacdo no trabalho e menos quanto a abertura de comunicacao e
clima de seguranca. Os enfermeiros da triagem pontuaram significativamente
mais alto do que os médicos em cada um dos cinco fatores de seguranca do
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trabalho em equipe, clima de
seguranca, satisfacdo no
trabalho, percepgbes de
gerenciamento e abertura de
comunicacgao.

paciente. Os prestadores de cuidados de saude mais velhos pontuaram
significativamente mais alto do que os mais jovens no clima de seguranca e
percepcdes da gestéo.

Cultura de seguranca do

Avaliar a cultura de
seguranca do paciente na

Na perspectiva dos profissionais da saude da APS pesquisada, evidenciou-se
avaliacdo negativa da cultura de seguranca. Dos nove dominios do SAQ-AV,

21 | paciente na Atencao ~ C , “Seguranca do Paciente” foi o uUnico dominio que apresentou pontuagao
PN , Atencdo Primaria a Saude . . B . » « »
Primaria a Saude (APS) positiva. Os dominios “Condigbes de Trabalho” e “Erro” foram os que
' obtiveram as médias mais baixas.

A maioria dos entrevistados foram enfermeiras (53%) seguido por médicos

(35%). As maiores pontuacdes positivas para seguranca do paciente foram

Survey on patient safety | Identificar quais areas da | para: trabalho em equipe dentro das unidades (80%), feedback e
culture in the Republic of | cultura de seguranca do | comunicacdo sobre o erro organizacional — aprendizagem, melhoria continua

22 | Moldova: a baseline a | paciente precisam de | e expectativas e agbes do supervisor/gerente, promog¢do da seguranca do
study in three helthcare | intervencdo imediata na | paciente (78%) e apoio da gestdo para seguranca do paciente (75%). As

settings

Republica de Moldavia

pontuacBes mais baixas foram para: frequéncia de eventos relatados (57%),
resposta ndo punitiva a erros (53%), abertura de comunicacdo (51%) e
pessoal (37%).

23

Assessment of nurses
patient safety culture in
30 primary health-care
centres in Tunisia

Avaliar a cultura de
seguranca do paciente de
enfermeiras em centros de
atencao priméria a saude na
Tunisia e determinar seus
fatores associados.

A percepcao dos enfermeiros sobre a qualidade da seguranca do paciente
nos centros de saude primarios, foi classificada como aceitavel em 57,2% dos
casos e ruim em 17,4%. A dimensao “trabalho em equipe dentro das
unidades” obteve a pontuacdo mais elevada (70,6%). Trés dimensdes de
seguranga tiveram pontuagbes baixas: “frequéncia de relato de eventos”
(27,6%), “equipe” (34,76%) e “resposta nao punitiva a erros” (36,5%).
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Questionario de caracterizacdo Pessoal e Profissional

Nome
(APENAS AS INICIAIS)

Data de nascimento A
Idade
Sexo ()1. Feminino () 2. Masculino

Situacéo conjugal

() 1. Casado(a) () 2. Solteiro(a)
() 3. Unido estavel () 4. Viuvo (a)
() Divorciado (a) () Separado(a)
() Outro

Tem filhos?

()Sim ()Nao

Se sim, quantos:

Renda mensal individual

. Menor ou igual a R$ 1100,00
. De R$ 1101,00 a R$2200,00
. De R$ 2201,00 a R$ 3300,00
. De R$ 3301,00 a R$ 4400,00
. De R$ 4401,00 a R$ 5500,00
. De R$5501,00 a R$6600,00

. De R$6601,00 a R$7700,00
8. De 7701,00 a R$8800,00
Superior a R$8800,00

N&o desejo informar

~NOoO o WNPE

()
()
()
()
()
()
()
()
()
()

Categoria Profissional

( ) Auxiliar de enfermagem
( ) Técnico de enfermagem
( ) Técnico em farmacia
( ) Administrativo
( ) Farmacéutico
( ) Outro
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Nome da(s) Unidade(s) em
que trabalha na Prefeitura
de Belo Horizonte

(tem ndo deve
preenchido
farmacéuticos)

ser
pelos

Tempo de trabalho nesta(s)
unidade

ano(s) meses

Tipo de vinculo

( )1. Estatutario ( )2. Contrato ()3. CLT

Carga horaria semanal de
trabalho neste vinculo

( )20 horas ( ) 30 horas ( ) 40 horas

Trabalha em outro local?

() Sim ( ) Néo

Se sim, qual a carga horaria total de trabalho
semanal, considerando todos os vinculos que
POSSuUi:

Escolaridade

Ensino fundamental () completo () incompleto
Ensino médio () completo () incompleto
Ensino superior () completo () incompleto
Especializacao () completa () incompleta
Residéncia () completa () incompleta
Mestrado () completo () incompleto
Doutorado () completo () incompleto

P6s Doutorado () completo () incompleto
9.0utro:

NN E

Tempo de formagdo no
maior nivel de escolaridade

ano(s) meses

Tempo de experiéncia
profissional na funcdo que
exerce na prefeitura de
Belo Horizonte

ano(s) meses

Quantos profissionais de
nivel médio/técnico passam
pelo setor farméacia em
esquema de rodizio em
sua(s) unidade(s)?

(Item somente
farmacéuticos)

para

UNIDADE 1

UNIDADE 2
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FARMACEUTICOS: VISAO DOS FARMACEUTICOS SOBRE A GESTAO DAS

FARMACIAS E CULTURA DE SEGURANCA NO SETOR

Visdo dos farmacéuticos sobre a gestdo das farmacias e cultura de

seguranca no setor

1.

Quais sao as maiores dificuldades percebidas por vocé na gestdo das
farmacias nas quais vocé atua? Ha facilidades? Se sim, quais?

Como vocé trabalha e lida com essas dificuldades em seu cotidiano?

Em sua opinido, qual o impacto do perfil dos profissionais que atuam na
farmécia na qualidade do servi¢co de saude ofertado a populagédo? E na
seguranca do paciente? Explique.

Em sua opinido, qual o impacto do perfil dos profissionais que atuam na
farmécia no processo de coordenacgédo e gestdo do setor? Explique.

Para vocé, o que significa cultura de seguranca do paciente?

Quais mudancas ou sugestfes vocé indicaria para facilitar a gestao de
pessoas e a relacdo de trabalho nas farméacias?

Quais as mudancas ou sugestdes vocé indicaria para aprimorar a
cultura de seguranca do paciente no setor?
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
APLICACAO DO QUESTIONARIO DE ATITUDES DE SEGURANCA

O Sr. (a) estda sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) da pesquisa intitulada:
“CULTURA ORGANIZACIONAL PARA SEGURANCA DO PACIENTE EM FARMACIAS DA
ATENGAO PRIMARIA EM BELO HORIZONTE”, em desenvolvimento no Curso de Mestrado
Profissional em Gestao de Servicos de Saude, da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG). O conhecimento sobre a seguranca do paciente é importante para melhoria da
qualidade dos servicos de salde, sobretudo em setor como a farmacia, que oferta servico
relacionado aos medicamentos, com aspecto dual de beneficios e riscos. O estudo objetiva analisar
as atitudes de seguranga no ambiente de trabalho que evidenciam o clima de seguranga do paciente,
a partir da visdo dos profissionais que atuam nas farmécias das Unidades Basicas de Salude de uma
regional de Belo Horizonte. Essa pesquisa sera realizada pela pesquisadora mestranda Tatiana
Nunes Carvalho, orientada pela Profa. Dra. Adriane Vieira e coorientada pela Profa. Karla Rona da
Silva.

Se concordar em participar deste estudo, o sr. (a) responder4d um Questionario de
Caracterizagdo Pessoal e Profissional e um Questionario de Atitudes de Seguranca (QAS), em sua
versao curta, adaptada e validada para a lingua portuguesa (CARVALHO, 2011), com adequacao
para a realidade das farméacias das Unidades Basicas de Saude. Este questionario € composto por
seis dominios, que sdo: (1) Clima de Trabalho em Equipe; (2) Satisfacdo no Trabalho; (3) Percepcao
da Geréncia; (4) Clima de seguranca, (5) Condi¢des de Trabalho e (6) Percepgéo do Estresse. O/A
Sr.(a.) gastara, em média, 10 a 15 minutos para responder aos questionarios.

Todos os dados coletados na pesquisa sdo confidenciais e serdo utilizados somente para fins
académicos e cientificos. Os dados, materiais e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos na Escola de
Enfermagem da UFMG e, apds esse tempo, serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacéo brasileira (Resolucdes 466/12;
441/11 e Portaria 2.201 do Conselho Nacional de Salde e suas complementares).

Para participar desta pesquisa o(a) Sr. (a) ndo terd nenhum custo, ndo recebera qualquer
vantagem financeira e recebera esclarecimentos sobre o estudo em qualquer aspecto, a qualquer
tempo que desejar, estando livre para participar ou recusar-se em qualquer momento, valendo a
desisténcia a partir da data de sua formalizagdo. Sua participacdo € voluntéria e a recusa em
participar ndo acarretara qualquer prejuizo ou penalizacéo ao/a Sr.(a.) ou & instituicdo e, em caso de
algum dano, o(a) Sr. (a) sera indenizado. Esta pesquisa seguird todos os protocolos de seguranca
institucionais no que tange a prevencado da infec¢do ao virus SARS-CoV-2 e a pesquisadora esta
bem familiarizada com esses, pois desenvolve suas atividades laborais no servico de salude cenario
deste estudo.

O beneficio desta pesquisa € a disponibilizacdo de informacdes sobre a visdo dos
trabalhadores sobre o clima de seguranca das farmacias de unidades de salde, além de fomentar a
discusséo sobre este tema e a melhoria do processo de trabalho, qualidade e seguranca do servico.

Os riscos identificados no desenvolvimento da pesquisa se referem ao tempo desprendido
para resposta aos questionarios, a possibilidade de lidar com questdes que considerem embaracosas
ou particulares, além de risco minimo de exposigdo ao virus SARS-CoV2. Porém, diante da garantia
de confidencialidade e anonimato das informagfes coletadas e do respeito a todas as medidas que
envolvem a biosseguranca, prevencédo e controle de transmisséo da doenca do SARS-CoV2 durante
a coleta de dados esses riscos serdo minimizados neste estudo.

Rubrica do(a) participante Rubrica da  pesquisadora Rubrica da pesquisadora
responséavel mestranda




157

Se concordar em participar, peco que assine este documento em duas vias, sendo que uma
ficard com o(a) Sr. (a) e a outra serd arquivada juntamente com os demais dados da pesquisa.

Eu, , fui informado (a) dos objetivos,
métodos, riscos e beneficios da pesquisa “CULTURA ORGANIZACIONAL PARA SEGURANCA DO
PACIENTE EM FARMACIAS DA ATENCAO PRIMARIA EM BELO HORIZONTE”. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha deciséo de participar se assim o
desejar. Assim, declaro que concordo em participar como voluntario (a) desta pesquisa, com a
garantia de que meu nome nao sera divulgado e que os resultados serdo apresentados nos servigos
e publicados por meio de artigos em periddicos cientificos.

Local: , Data: / /

Nome completo do participante:

Assinatura do participante

Contato:

Em caso de dividas relacionadas a esta pesquisa, vocé podera consultar:

Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Adriane Vieira
Endereco de contato: Av. Alfredo Balena, 190, Escola de Enfermagem / UFMG, Santa Efigénia, CEP:
30.130-100, Belo Horizonte, MG. Telefone: (31) 3409-9878. E-mail: vadri.oh@gmail.com

Assinatura do (a) pesquisador (a) responsavel

Pesquisadora: Tatiana Nunes Carvalho

Endereco de contato: Av. Alfredo Balena, 190, Laboratério de Enfermagem, Escola de Enfermagem /
UFMG, Santa Efigénia, CEP: 30.130-100, Belo Horizonte, MG. Telefone: (31) 987315070 . E-mail:
tatnc@hotmail.com

Assinatura do (a) pesquisador (a): mestrando (a)

Pesquisadora: Karla Rona da Silva

Endereco de contato: Av. Alfredo Balena, 190, Laboratério de Enfermagem, Escola de Enfermagem /
UFMG, Santa Efigénia, CEP: 30.130-100, Belo Horizonte, MG. Telefone: (31)34098024. E-mail:
karlarona0801@gmail.com

Assinatura do (a) pesquisador (a)
Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar

COEP - UFMG - Comissé&o de Etica em Pesquisa da UFMG
Av. Antbnio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il, 2° andar, sala 2005, Campus Pampulha, CEP: 31.270-
901, Belo Horizonte, MG. Telefone: (31) 3409-4592. E-mail: coep@prpg.ufmg.br.

CEP/SMSA — Comité de Etica em Pesquisa Da Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte
Rua Frederico Bracher Junior, 103 — 3° andar/sala 2, Padre Eustaquio, CEP: 30720-000. Horéario de
funcionamento: 9h as 15h. Telefone: (31)3277-5309. E-mail: coep@pbh.gov.br. Site: http://prefeitura.pbh.
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APENDICE E — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
ENTREVISTA COM FARMACEUTICOS

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) da pesquisa intitulada:
“CULTURA ORGANIZACIONAL PARA SEGURANCA DO PACIENTE EM FARMACIAS DA
ATENGAO PRIMARIA EM BELO HORIZONTE”, em desenvolvimento no Curso de Mestrado
Profissional em Gestao de Servicos de Saude, da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG). O conhecimento sobre a seguranca do paciente é importante para melhoria da
qualidade dos servicos de salde, sobretudo em setor como a farmacia, que oferta servico
relacionado aos medicamentos, com aspecto dual de beneficios e riscos. O estudo objetiva analisar
as atitudes de seguranga no ambiente de trabalho que evidenciam o clima de seguranca do paciente,
a partir da visdo dos profissionais que atuam nas farmacias dos Unidades Basicas de Saude de uma
regional de Belo Horizonte. Essa pesquisa sera realizada pela pesquisadora mestranda Tatiana
Nunes Carvalho, orientada pela Profa. Dra. Adriane Vieira e coorientada pela Profa. Karla Rona da
Silva.

Se concordar em participar deste estudo, sera realizada uma entrevista, gravada por meio de
um gravador digital, em local tranquilo e reservado, que garanta privacidade, sobre a gestdo das
farmacias e dificuldades para sustentacdo de uma cultura de seguranca nas farmécias das UBS. A
gravacdo da entrevista ficara em segredo e seu nome nédo sera divulgado, atendendo a legislacéo
brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude). A entrevista terd duragdo de, em
média, 30 minutos.

Todos os dados coletados na pesquisa sédo confidenciais e seréo utilizados somente para fins
académicos e cientificos. Os dados, materiais e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos na Escola de
Enfermagem da UFMG e, apés esse tempo, serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacéo brasileira (Resolucdes 466/12;
441/11 e Portaria 2.201 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares).

Para participar desta pesquisa o(a) Sr. (a) ndo terd nenhum custo, ndo receberd qualquer
vantagem financeira e recebera esclarecimentos sobre o estudo em qualquer aspecto, a qualquer
tempo que desejar, estando livre para participar ou recusar-se em qualquer momento, valendo a
desisténcia a partir da data de sua formalizagdo. Sua participacdo € voluntéria e a recusa em
participar ndo acarretara qualquer prejuizo ou penalizagdo ao/a Sr.(a.) ou a instituicdo, e, em caso de
algum dano, o(a) Sr. (a) sera indenizado. Esta pesquisa seguira todos os protocolos de seguranca
institucionais no que tange a prevencao da infeccdo ao virus SARS-CoV-2 e a pesquisadora esta
bem familiarizada com esses, pois desenvolve suas atividades laborais no servico de salde cenério
deste estudo.

O beneficio desta pesquisa é a disponibilizacdo de informacdes sobre a visdo dos
trabalhadores sobre o clima de seguranca das farmécias de unidades de saude e fomentar a
discussdo sobre este tema e a melhoria do processo de trabalho, qualidade e seguranca do servico.

Os riscos identificados no desenvolvimento da pesquisa se referem ao tempo desprendido
com a entrevista e a possibilidade de lidar com questbes que considerem embaragosas ou
particulares, além de risco minimo de exposicao ao virus SARS-CoV2. Porém, diante da garantia de
confidencialidade e anonimato das informacgfes coletadas e do respeito a todas as medidas que
envolvem a biosseguranca, prevencdo e controle de transmisséo da doenca do SARS-CoV2 durante
a coleta de dados esses riscos serdo minimizados neste estudo.

Rubrica do(a) participante Rubrica da  pesquisadora Rubrica da pesquisadora
responséavel mestranda
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Se concordar em participar, peco que assine este documento em duas vias, sendo que uma
ficard com o(a) Sr. (a) e a outra serd arquivada juntamente com os demais dados da pesquisa.

Eu, , fui informado (a) dos objetivos,
métodos, riscos e beneficios da pesquisa “CULTURA ORGANIZACIONAL PARA SEGURANCA DO
PACIENTE EM FARMACIAS DA ATENCAO PRIMARIA EM BELO HORIZONTE”. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisédo de participar se assim o
desejar. Assim, declaro que concordo em participar como voluntario (a) desta pesquisa, com a
garantia de que meu nome nao sera divulgado e que os resultados serdo apresentados nos servigos
e publicados por meio de artigos em periddicos cientificos.

Local: , Data: / /

Nome completo do participante:

Assinatura do participante

Contato:

Em caso de davidas relacionadas a esta pesquisa, vocé podera consultar:

Pesquisadora responsével: Profa. Dra. Adriane Vieira
Endereco de contato: Av. Alfredo Balena, 190, Escola de Enfermagem / UFMG, Santa Efigénia, CEP:
30.130-100, Belo Horizonte, MG. Telefone: (31) 3409-9878. E-mail: vadri.oh@gmail.com

Assinatura do (a) pesquisador (a) responsavel

Pesquisadora: Tatiana Nunes Carvalho

Enderego de contato: Av. Alfredo Balena, 190, Laboratoério de Enfermagem, Escola de Enfermagem /
UFMG, Santa Efigénia, CEP: 30.130-100, Belo Horizonte, MG. Telefone: (31) 987315070 . E-mail:
tatnc@hotmail.com

Assinatura do (a) pesquisador (a): mestrando (a)

Pesquisadora: Karla Rona da Silva

Endereco de contato: Av. Alfredo Balena, 190, Laboratério de Enfermagem, Escola de Enfermagem /
UFMG, Santa Efigénia, CEP: 30.130-100, Belo Horizonte, MG. Telefone: (31)34098024. E-mail:
karlarona0801@gmail.com

Assinatura do (a) pesquisador (a)
Em caso de dlvidas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar

COEP - UFMG - Comisséo de Etica em Pesquisa da UFMG
Av. Antbnio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il, 2° andar, sala 2005, Campus Pampulha, CEP:
31.270-901, Belo Horizonte, MG. Telefone: (31) 3409-4592. E-mail: coep@prpg.ufmg.br.

CEP/SMSA — Comité de Etica em Pesquisa Da Secretaria Municipal de Saiude de Belo Horizonte
Rua Frederico Bracher Junior, 103 — 3° andar/sala 2, Padre Eustaquio, CEP: 30720-000. Horério de
funcionamento: 9h as 15h. Telefone: (31)3277-5309. E-mail: coep@pbh.gov.br. Site:
http://prefeitura.pbh.


mailto:coep@prpq.ufmg.br
mailto:coep@pbh.gov.br
http://prefeitura.pbh/
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APENDICE F — PRODUTO TECNICO: RELATORIO TECNICO
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1 INTRODUCAO

A saude publica, no Brasil, tem como um dos principios norteadores a
integralidade, que se efetiva, necessariamente, com a consolidacdo da Assisténcia
Farmacéutica (AF) (SOUZA et al., 2017). Na Atencédo Primaria a Saude, porta de
entrada do sistema de saude e coordenadora do cuidado, o acesso aos
medicamentos essenciais nos pontos de atencdo, proOXimos ao usuario, consiste em
um dos seus objetivos (BRASIL, 2012), no entanto, o impacto positivo dos
medicamentos, na saude, depende de estruturacdo, qualificagdo do servico e
racionalidade da dispensacao (OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI, 2011).

Em Belo Horizonte, todas as Unidades Basicas de Saude (UBS) apresentam
farmacias e ndo ha cargo especifico para o desenvolvimento do servico neste setor.
Em sua maioria o trabalho é desempenhado por profissionais de nivel médio/técnico,
da equipe de enfermagem, em sistema de rodizio segundo escala dos enfermeiros,
coordenados pelo farmacéutico do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

Nos ultimos anos, tem aumentado a preocupacdo mundial com a seguranca
do paciente, que é elemento essencial para a melhoria da qualidade dos servicos de
saude (REIS; SILVA, 2016; SOUZA, 2015). Os servicos relacionados aos
medicamentos implicam riscos para a saude dos usuarios, pois podem ser altamente
danosos e letais se dispensados ou utilizados de modo irracional ou inadequado.
Desse modo, torna-se relevante e oportuno conhecer e refletir sobre a seguranca do
paciente relacionada ao gerenciamento de seguranca e a cultura organizacional
neste contexto (TOBIAS et al., 2014).

Para que iniciativas que priorizem a seguranca do paciente sejam realizadas,
um dos instrumentos para mensurar a cultura de seguranca entre os profissionais,
com o objetivo de identificar os pontos que requeiram maior investimento, é a
avaliacdo do clima de seguranca (CARVALHO, 2011; SOUZA, 2015). O clima de
seguranca é considerado a medida temporal do estado da cultura de seguranca da
instituicdo e pode ser medido pela percepcdo dos profissionais sobre atitudes e
iniciativas de seguranca em seu ambiente de trabalho, em determinado tempo
(SINGER et al., 2009; WIEGMANN; VON THADEN; GIBBONS, 2007; YULE, 2003).

Este relatorio Técnico € parte integrante da dissertacdo de mestrado do curso
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de Mestrado Profissional do Programa de Pés-Graduacdo em Gestdo de Servigos
de Saude, da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, na
linha de pesquisa Tecnologias Gerenciais em Saude. O objetivo desse estudo foi
analisar as atitudes de seguranca no ambiente de trabalho que evidenciam o clima
de seguranca do paciente, a partir da visdo dos profissionais que atuam nas
farmécias das Unidades Bésicas de Saude de uma regional de Belo Horizonte.

2 OBJETIVOS

Apresentar os resultados da dissertagdo “CULTURA ORGANIZACIONAL
PARA SEGURANCA DO PACIENTE EM FARMACIAS DA ATENQAO PRIMARIA
EM BELO HORIZONTE”:

e Descrever o perfil sociodemografico e profissional, formacao e experiéncia,
dos profissionais que atuam nas farmacias;

e Descrever os escores de Atitudes de Seguranca do paciente, na visdo dos
profissionais que atuam nas farmécias;

e Correlacionar variaveis sociodemograficas e profissionais com dominios do
Questionario de Atitudes de Seguranca;

e Identificar e descrever as dificuldades enfrentadas pelos farmacéuticos,
gestores das farmécias, para sustentacdo de uma cultura de seguranca no
setor;

e Sugerir acbes para fortalecer a cultura de seguranca nas farméacias das

Unidades Basicas de Saude.
3 METODOLOGIA

Tratou-se de estudo de caso descritivo, com uso de técnicas quantitativas e
qualitativas, cujo corte da pesquisa foi transversal, sendo a mensuracao realizada
para captar e caracterizar o clima de seguranca das farmacias em momento
especifico da pesquisa (FLICK, 2013).

A populagdo alvo do estudo foi constituida por 10 farmacéuticos e 122

profissionais de nivel médio/técnico que trabalham nas farmacias de 19 Unidades
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Bésicas de Saude da regional nordeste de Belo Horizonte, discriminados no Quadro

1. Participaram efetivamente da pesquisa 10 farmacéuticos e 94 profissionais de

nivel médio/técnico.

Quadro 1 - Quantitativo de profissionais de nivel médio/técnico atuantes nas

farmacias

Unidade Basica de Saude

Numero de profissionais de nivel
meédio/técnico que atuam nas
farmacias (identificados pelos

farmacéuticos de cada unidade)

Centro de saude Alcides Lins

Centro de salde Cachoeirinha

Centro de Saude Capitdo Eduardo

Centro de Saude Conjunto Paulo VI

Centro de Saude Dom Joaquim

Centro de Saude Efigénia Murta

Centro de Saude Gentil Gomes

Centro de Saude Goiania

Centro de Saude Marcelo Pontel

Centro de Saude Maria Goretti

Centro de Saude Marivanda Baleeiro

Centro de Saude Nazaré

Centro de Saude Olavo Albino

Centro de Saude Padre Fernando

Centro de Saude Ribeiro de Abreu

Centro de Saude Sao Gabriel

Centro de Saude Sao Marcos

Centro de Saude Sao Paulo

Centro de Saude Vila Maria/Jodo
Vital
e anexo Vila Maria/Jodo Vital

Mw|hlo|hwlo|N|Glo|o|~N|ulo|&|o|~|o| o

IN

Fonte: Elaborado pela autora.

A coleta de dados da pesquisa foi realizada por meio de questionarios e

entrevistas. Com o objetivo de tracar o perfil dos farmacéuticos e demais

profissionais que atuam nas farmacias foi

aplicado um Questionario de

Caracterizacdo Pessoal e Profissional. Para avaliacdo do clima de segurancga, foi

selecionado o Safety Atitudes Questionnaire - short form - SAQ - em sua verséo

adaptada e validada para a lingua portuguesa: Questionario de Atitudes de

Seguranca- versdo curta - QAS (CARVALHO, 2011), com adequacédo para a

realidade e setor especifico em estudo. Com os 10 farmacéuticos, foi realizada uma
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entrevista semiestruturada, a partir de um roteiro com perguntas, que abordou a
visdo que possuem da gestdo das farmécias das UBS e as dificuldades e facilidades
para sustentacdo de uma cultura de seguranca no setor.

Os dados coletados por meio dos Questionarios de Caracterizacdo Pessoal e
Profissional e QAS foram submetidos a analise estatistica do tipo descritiva, além de
andlise estatistica para correlagdes entre as variaveis, sendo o nivel de significancia
considerado de 5%. Foi realizado o célculo da média geral do questionario e a
meédia de pontuacdo por dominio, com avaliacdo da confiabilidade pelo Coeficiente
Alfa de Cronbach. Foram correlacionados dados sociodemograficos com 0s escores
do QAS. Os dados obtidos através das entrevistas com os farmacéuticos foram
submetidos a analise de conteudo do tipo categorial tematica.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Minas Gerais e da Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte, sendo aprovado por meio dos pareceres 4.922.444 e 5.047.582,
respectivamente. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

4 RESULTADOS
4.1 Perfil Sociodemografico e Profissional dos Trabalhadores das Farmacias

De um total de 122 questionarios distribuidos aos profissionais de nivel
médio/técnico, foram obtidos 94 questionarios validos, com uma taxa total de
respostas validas de 77,05%. No grupo de farmacéuticos, todos os 10 responderam
0S questionarios, com uma taxa de 100% de resposta. Totalizaram nesta pesquisa
104 participantes, dos quais 10 foram farmacéuticos e 94 profissionais de nivel
médio/técnico. A Tabela 1 apresenta os dados qualitativos principais de
caracterizacao dos participantes da pesquisa.
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Tabela 1 — Analise descritiva das variaveis qualitativas para caracterizacao dos
participantes da pesquisa (n = 104)

A Farmacéuticos (n Outros

Variaveis Total - 10) prof|s_S|ona|s valor p*
(n =94)

Sexo (n = 104)

Feminino 94,2% 80,0% 95,7% 0,102

Masculino 5,8% 20,0% 4,3%

Situacédo conjugal (n = 102)

Solteiro 44,1% 70,0% 41,3% 0,102

Casado 55,9% 30,0% 58,7%

Filhos (n = 104)

Sim 64,4% 20,0% 69,1% 0,004

Nao 35,6% 80,0% 30,9%

Renda Mensal Individual (n = 101)

Até R$ 2200,00** 53,5% 0,0% 59,3% 0,000

De R$ 2201,00 até R$ 4400,00 36,6% 60,0% 34,1%

De R$ 4401,00 até R$ 6600,00 5,9% 10,0% 5,5%

Mais de R$ 6600,00** 4,0% 30,0% 1,1%

Tipo de Vinculo (n = 104)

Estatutario 34,6% 40,0% 34,0% 0,890

Contrato 64,4% 60,0% 64,9%

CLT 1,0% 0,0% 1,1%

Carga horaria semanal (n = 104)

20 horas 2,9% 10,0% 2,1% 0,002

30 horas** 51,0% 0,0% 56,4%

40 horas** 46,2% 90,0% 41,5%

Trabalha em outro local (n = 103)

Sim 20,4% 20,0% 20,4% 0,974

Nao 79,6% 80,0% 79,6%

Carga horaria total para profissionais que trabalham em outro local (n = 15)

40 horas 20,0% 50,0% 15,4% 0,511

50 horas 33,3% 50,0% 30,8%

60 horas 26,7% 0,0% 30,8%

70 horas 20,0% 0,0% 23,1%

Escolaridade (n = 104)

Ensino Médio Completo* 76,0% 0,0% 84,0% 0,000

Ensino Superior Completo* 11,5% 30,0% 9,6%

Pés graduacdo completa* 9,6% 40,0% 6,4%

Mestrado completo* 2,9% 30,0% 0,0%

*Teste Qui Quadrado
**Categoria com propor¢ao diferente entre os dois grupos
Fonte: Elaborada pela autora.
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Dos 104 participantes, apenas 6 eram do sexo masculino e corresponderam
a 5,8% do total, sendo 94,2% do sexo feminino. No grupo dos farmacéuticos, 80%
dos profissionais eram do sexo feminino e apenas 2 profissionais do sexo masculino.
No grupo dos profissionais de nivel médio/técnico 95,7% eram profissionais do sexo
feminino e 4,3% profissionais do sexo masculino.

Entre as categorias profissionais que responderam aos questionérios 71,2%
eram técnicos de enfermagem, 11,5% auxiliares de enfermagem, 9,6%
farmacéuticos, 5,8% técnicos de farmacia e 1,9% outros, que incluiram um Agente
Comunitario de Saude e um Agente Sanitario, profissionais em readaptacédo

funcional, conforme Figura 1.

Figura 1 — Categorias profissionais que participaram da pesquisa

Categorias profissionais

1,9

B Técnicos de enfermagem

B Auxiliares de enfermegem
Farmacéuticos

M Técnicos de farmdcia

m QOutros

Fonte: Elaborada pela autora.

Entre os farmacéuticos, a idade variou entre 26 e 47 anos, sendo a idade
média de 38 anos (DP: 7,5). Entre os demais profissionais, de nivel médio/técnico, a
idade variou de 22 a 68 anos, sendo a média de 41 anos (DP:12).

Em relacdo a situacdo conjugal, 55,9% do total dos participantes eram
casados ou em uniao estavel, 32,4% solteiros, 9,8% separados ou divorciados e 2%
vilvos, sendo a maioria (64,4%) dos participantes com filhos. No entanto, 70% dos
farmacéuticos eram solteiros e, ao comparar os profissionais farmacéuticos e os

profissionais de nivel médio/técnico em relacdo a ter ou nado filhos, os grupos
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apresentaram diferenca estatisticamente significativa, pois no grupo dos
farmacéuticos 80% dos profissionais ndo apresentavam filhos (p=0,004).

No que se refere aos vinculos de trabalho, 64,4% dos participantes
apresentaram como vinculo de trabalho o contrato administrativo temporario, 34,6%
eram estatutarios, ocupando cargo efetivo regido pelo Estatuto dos Servidores
Publicos da Prefeitura de Belo Horizonte, e 1% dos profissionais apresentou vinculo
regido pela Consolidacao das Leis Trabalhistas (CLT), que corresponderam aos dois
profissionais com os cargos de Agente Comunitario de Saude e Agente Sanitario. O
tipo de vinculo predominante entre os 104 participantes foi, desse modo, o contrato
administrativo temporario. No grupo dos farmacéuticos, os profissionais com contrato
temporario corresponderam a 60% e no grupo dos profissionais de nivel
médio/técnico a 64,9%.

Os profissionais com contratos temporarios ndo possuem paridade salarial
com os efetivos, o salario é menor, tanto para os farmacéuticos (Tabela 2) quanto
para os profissionais de nivel médio/técnico (Tabela 3), e ndo possuem direito ao
Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), nem auxilio alimentacdo e
transporte. Entre os farmacéuticos, 100% dos contratados recebem um salério entre
R$ 2201,00 e R$ 4400,00 e 100% dos estatutarios recebem acima desse valor (p =
0,007), como demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2 — Renda por vinculo para o grupo dos farmacéuticos

Renda Es:tgtj)rlo Con(tr:a:t%/)CLT Total
De R$ 2201,00 até R$ 4400,00 0,0% 100,0% 60,0%
De R$ 4401,00 até R$ 6600,00 25,0% 0% 10,0%
Mais de R$ 6600,00 75,0% 0% 30,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

*Qui Quadrado = 10 ; p valor = 0,007
Fonte: Elaborada pela autora.

Entre os profissionais de nivel médio/técnico, os estatutarios tém um salario
maior (p = 0,000), sendo que 83,6% dos contratados recebem até R$ 2200,00,

engquanto 90% dos estatutarios recebem acima desse valor.
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Tabela 3 — Renda por vinculo para o grupo de profissionais de nivel

técnico/médio

Estatutario Contrato/CLT
Renda (n = 30) (n = 61) Total
Até R$ 2200,00 10,0% 83,6% 59,3%
De R$ 2201,00 até R$ 4400,00 70,0% 16,4% 34,1%
De R$ 4401,00 até R$ 6600,00 16,7% 0% 5,5%
Mais de R$ 6600,00 3,3% 0% 1,1%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

*Qui Quadrado = 47,5 ; p valor = 0,000.
Fonte: Elaborada pela autora.

A renda mensal individual dos farmacéuticos variou de 2 a 8 salarios minimos
(1 profissional), sendo que 60% dos participantes apresentaram renda entre 2 e 4
salarios minimos. A renda mensal individual dos profissionais de nivel médio/técnico
que trabalham nas farmacias variou de menos de um salario minimo (5,3%) até 8
salarios minimos (1,1%), sendo que 59,3% apresentaram renda de até 2 salarios
minimos, 34,1% entre 2 e 4 salarios minimos e apenas 6,6% apresentaram renda
superior a 4 salarios minimos.

Comparando os profissionais estatutarios com contratos/CLT em relagdo ao
tempo de experiéncia, verifica-se que os estatutarios tém mais tempo de experiéncia
na funcdo que exercem (Tabela 4) e os contratos/celetistas, que sdo maioria, tém
menos tempo de experiéncia. Esse € um importante indicador de seguranca do
paciente, pois representa a rotatividade de profissionais na instituicdo, a qual
compromete o cuidado quando € alta. A maioria dos participantes da pesquisa nao

trabalhava em outro local (79,6%).

Tabela 4 — Tempo de experiéncia por vinculo

Vinculo N Média (meses) DP p*
Estatutario 36 215,67 109,073 0,000
Contrato/CLT 68 54,32 48,010

*teste t de amostras independentes
Fonte: Elaborada pela autora.

A maioria dos farmacéuticos (70%) possui alguma pos-graduacado, sendo que
20% possui especializagédo, 20% residéncia multiprofissional e 30% mestrado. O
tempo de atuacédo no cargo de farmacéutico na prefeitura de Belo Horizonte variou
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de 1 ano e 5 meses a 10 anos, sendo o tempo médio de 6 anos e a maioria ndo
trabalha em outro local (80%). A carga horéaria total de trabalho dos farmacéuticos,
considerando todos os vinculos, foi de 40 horas semanais para 90% do grupo,
somente um profissional (10%) apresenta carga horaria semanal de 50 horas. A
carga horéria total semanal foi estatisticamente superior para 0 grupo dos
farmacéuticos se comparado aos profissionais de nivel médio/técnico que atuam nas
farmacias (p=0,002, Tabelal).

Em relacéo aos Técnicos de Servicos de Saude que atuam nas farmacias, a
escolaridade predominante foi nivel médio/técnico (84%), sendo que apenas 9,6%
apresentam ensino superior completo e 6,4% especializagdo completa. O tempo
meédio de experiéncia na funcédo que exercem na prefeitura foi de 9 anos, sendo que
o0 tempo de atuacdo na unidade atual em que trabalham variou de 2 meses a 28
anos e 11 meses, sendo a média de 6,5 anos. A maioria dos profissionais néo tinha
outro vinculo empregaticio (79,6%) e a carga horaria semanal de trabalho para este

grupo variou de 20 a 70 horas.

4.2 Analise do clima de seguranca das farmacias

O QAS é o instrumento de mensuracgéo do clima de seguranca mais traduzido
e adaptado, disponivel em mais de sete idiomas e apresenta boas propriedades
psicométricas (Alpha de Cronbach de 0,7 a 0,8) (CARVALHO, 2011). Na verséo
curta, traduzida e validada para o Brasil, contém 41 itens sobre a percep¢cédo de
seguranca do paciente que sdo agrupados em seis dominios: (1) Clima de Trabalho
em Equipe; (2) Satisfacdo no Trabalho; (3) Percepcdo da Geréncia; (4) Clima de
seguranca, (5) Condicbes de Trabalho e (6) Percepcéo do Estresse (CARVALHO,
2011; PAESE; SASSO, 2013).

Neste estudo, o Coeficiente Alfa de Cronbach apresentou resultado 0,872 na
avaliacao geral do QAS que, por ser superior a 0,7 evidencia confiabilidade do
instrumento. Os dominios Satisfagdo no Trabalho, (0,751), Clima de seguranca
(0,741) e Percepcado do Estresse (0,785) apresentaram consisténcia interna
significativa, com Alpha de Cronbach maior que 0,7 e, portanto, garantem a

fidedignidade do construto. No entanto, os dominios Percepcdo Geral da Geréncia
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(0,678), Condicdes de Trabalho (0,628) e Clima de Trabalho em Equipe (0,550)
apresentaram valores de alpha menores que 0,7, indicando baixa correlacdo entre

os itens (Tabela 5).

Tabela 5 — Alpha de Cronbach do QAS e seus dominios

Dominios n Alphade Cronbach
Clima de trabalho em equipe 6 0,550
Satisfacdo no trabalho 5 0,751
Percepcéo geral da Geréncia 11 0,678
Clima de Seguranca 7 0,741
Condicdes de Trabalho 3 0,628
Percepcéo do estresse 4 0,785
Escala Geral 41 0,872

Fonte: Elaborada pela autora.

A Tabela 6 apresenta o escore geral e das dimensdes do instrumento para
todo o grupo pesquisado, através da medida de tendéncia central: média e de

variabilidade: desvio padréo.

Tabela 6 — Dimensdes do instrumento QAS

Itens n Média (DP)
Clima de trabalho em equipe 104 77,2 (15,0)
Satisfacdo no trabalho 104 81,7 (15,6)
Percepcédo geral da Geréncia 104 71,7 (16,7)
1I:Dercepgaq da coordenacéo do 94 76,8 (16,2)
armacéutico
Percepgéo d9 trabalho do gerente do 104 71,3 (15.4)
centro de saude
Clima de Seguranca 104 74,7 (18,7)
Condicdes de Trabalho 104 70,1 (22,7)
Percepcgédo do estresse 104 73,4 (23,9)
Escore Geral 104 74,7 (11,8)

Fonte: Elaborada pela autora.

O escore total do Questionario de Atitudes de Seguranca para todo o grupo
pesquisado: farmacéuticos e demais profissionais que atuam nas farmacias
apresentou média de 74,7 (DP 11,8), o que significa uma percepcao baixa quanto ao
clima de seguranca das farmacias, visto que, na literatura, apenas escores médios

acima de 75 pontos sao considerados como Viséo positiva.
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Dentre os seis dominios de seguranca avaliados através do QAS, o dominio
Satisfacdo no Trabalho obteve maior pontuagdo média (81,7, DP:15,6), o que indica
uma Vvisdo positiva relacionada ao prazer com o trabalho, seguido por Clima de
Trabalho em Equipe (77,2, DP:15). Somente essas duas dimensdes apresentaram
média superior a 75, sendo consideradas positivas.

Esses resultados evidenciam que apesar dos desafios e dificuldades
encontrados na implementacao da cultura de seguranca do paciente, ha um grau de
prazer e contentamento no servico desenvolvido na APS (MACEDO et al., 2020), o
gue pode ser canalizado positivamente no envolvimento, aceitacdo e implementagao
de propostas de melhorias. Os profissionais consideram que ha um bom senso de
trabalho em equipe nas unidades e que a qualidade do relacionamento e
colaboracédo entre os membros da equipe € boa.

Em contrapartida, o dominio que se refere a Condi¢cBes de Trabalho obteve o
pior escore médio (70,1, DP:22,7), seguido por Percepcdo Geral da Geréncia (71,7,
DP:16,7), Percepcdo do Estresse (73,4, DP: 23,9%) e Clima de Seguranca (74,7,
DP: 18,7). Todas essas quatro dimensdes apresentaram pontuacdes médias
inferiores a 75. Nenhuma dimensao apresentou pontuacdo abaixo de 50, que
corresponderia a areas claramente frageis e com viséo claramente negativa.

Isso significa que os participantes consideram ruim a qualidade do ambiente
de trabalho e suporte logistico e ndo aprovam (ou aprovam parcialmente) as acdes
de seus lideres em relacdo as questbes de seguranca do paciente. A avaliacao
negativa da geréncia alerta para a necessidade de aproximacdo dos gestores com
os demais trabalhadores, visando a construcdo em conjunto de melhorias no
atendimento a saude, de forma horizontal e com abertura suficiente ao
relacionamento interprofissional (MACEDO et al., 2020). Nas entrevistas realizadas
com farmacéuticos, foi também descrito o distanciamento de gerentes de UBS em
relacdo a farmacia, com necessidade de mudanca no entendimento da importancia
do trabalho exercido no setor e impacto do servigo prestado na salde e seguranca
dos pacientes.

A percepcéao da geréncia também foi avaliada através de duas subdimensdes:
avaliacdo da Percepcdo da Coordenacdo da Farméacia pelo farmacéutico e da

Percepcédo do Trabalho do Gerente da UBS (Tabela 2). A percepcdo da
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coordenacao do farmacéutico foi considerada positiva pelos profissionais de nivel
médio/técnico que atuam no setor, com média de 76,8% (DP:16,2), por sua vez a
percepcao do trabalho do gerente do centro de saude por todos os participantes da
pesquisa apresentou meédia de 71,3% (DP 15,4).

Os resultados foram calculados também de modo separado para os dois
grupos: farmacéuticos e demais profissionais que atuam nas farméacias e podem ser

visualizados na Tabela 7.

Tabela 7 — Comparacgtes das dimensdes do QAS para os dois grupos:
farmacéuticos e demais profissionais que atuam nas farmacias

Itens Farmacéuticos Outros profissionais Valor p
Clima de trabalho em equipe 70,1 (17,7) 77,9 (14,6) 0,122
Satisfacdo no trabalho 72,2 (16,2) 82,8 (15,3) 0,040
Percepcéo geral da Geréncia 67,8 (19,2) 72,1 (16,5) 0,439
Percepcéo do trabalho do gerente
o e e 9 62,9 (18,2) 72,2 (14,9) 0,069
Clima de Segurancga 63,5 (22,7) 75,9 (18) 0,044
Condicdes de Trabalho 63,8 (21,3) 70,7 (22,8) 0,357
Percepcéo do estresse 82,5 (13) 72,4 (24,6) 0,207
Escore total 68,7 (16,2) 75,3 (11,2) 0,236

Teste t — Média
Fonte: Elaborada pela autora.

A média geral do questionario para o grupo de farmacéuticos foi de 68,7 (DP
16,2) e para os demais profissionais que trabalham nas farmacias foi de 75,3 (DP
11,2). Desse modo, os farmacéuticos apresentaram uma percep¢do mais negativa
sobre o clima de seguranca das farméacias em relacdo aos profissionais de nivel
médio/técnico que atuam no setor, para 0s quais o clima de seguranca foi avaliado
como positivo (Valor >75%). Essa divergéncia pode ser atribuida a maior clareza do
profissional farmacéutico sobre riscos relacionados a farmacoterapia e a atividade
exercida nas farmécias e a todas as dificuldades enfrentadas na coordenacao do
setor, descritas nas entrevistas, com evidéncias de necessidade de mudancas e
melhorias na organizacéo e no processo de trabalho das farmécias.

Em relagdo aos seis dominios do questionario, a diferenca de percepcao
entre farmacéuticos e demais profissionais que trabalham nas farmacias foi
considerada estatisticamente significativa para os dominios Satisfacdo no Trabalho e

Clima de Seguranca. Esses dois dominios apresentaram avaliacdo negativa pelo
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grupo de farmacéuticos e foram considerados positivos pelos profissionais de nivel
médio/técnico (média superior a 75), conforme Tabela 7. Os farmacéuticos, portanto,
apresentam maior insatisfacdo relacionada ao trabalho e consideram que o clima de
seguranca nas farmacias precisa ser desenvolvido e aperfeicoado, o que pode estar
relacionado a sobrecarga de trabalho da categoria e constante exposi¢do a fatores
estressores. Essa divergéncia de percepcdo também pode sugerir que 0S
trabalhadores de nivel médio/técnico tém mais dificuldade de compreender a
seguranca do paciente, identificar problemas relacionados ao tema e riscos
referentes ao servico de saude desenvolvido nas farmécias, o que pode estar
relacionado a formacéao e perfil desses trabalhadores.

Os farmacéuticos apresentaram pontuacado inferior em todos os dominios do
QAS, exceto no dominio Percepcdo do Estresse, para o qual apresentaram escore
superior, 0 que pressupde que consideram que a seguranca do paciente precisa ser
desenvolvida nas diversas dimensfes nas farmacias, além de terem a percepc¢ao
mais clara sobre fatores estressantes no trabalho que impactam na seguranca.
Pontuacdes elevadas no dominio Percepc¢éo do Estresse indicam alta percepcédo do
impacto dos efeitos do estresse na capacidade de um trabalhador de ter um
desempenho ideal na prestacao de cuidados seguros (EL SHAFEI; ZAYED, 2019).

Foi realizada comparacdo da média dos dominios do QAS entre profissionais
estatutarios e profissionais com vinculo por contrato administrativo temporario ou
celetistas (Tabela 8). Os funcionarios com vinculo por contrato/CLT apresentaram
maior pontuacdo geral no QAS, com significAncia estatistica, e também nos
seguintes dominios do QAS: Clima de Trabalho em Equipe, Satisfacdo no Trabalho,
Percepcdo Geral da Geréncia, Percepcdo do Trabalho do Gerente do Centro de
Saude, Condicdes de Trabalho. Os funcionarios estatutarios apresentaram maior

pontuacao no dominio Percepcédo do Estresse.
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Tabela 8 — Comparacfes das dimensdes do QAS para estatutario e

contratado/celetista

Iltem Estatutério Contrato/CLT valor p*

Clima de trabalho em equipe 72,6 (17,1) 79,5 (13,3) 0,039
Satisfacdo no trabalho 75,7 (16,7) 85 (14) 0,003
Percepcgéo geral da Geréncia 66,5 (18,1) 74,4 (15,4) 0,020
Fercepgéq da coordenacgéo do 73,8 (15.3) 78,4 (16,6) 0,197
armacéutico

Percepgéo do trabalho do gerente

do cer?t?o de saude ° 66,2 (16.5) 74 (14.1) 0,012
Clima de Seguranca 70,5 (21,2) 77 (17) 0,114
Condigdes de Trabalho 63,9 (24) 73,3 (21,4) 0,043
Percepcgéo do estresse 81,3 (18,8) 69,2 (25,3) 0,007
Escore Geral 71,2 (13,1) 73,5 (10,7) 0,040

* teste t (média e desvio padrao apresentados)
Fonte: Elaborada pela autora.

Para comparacdo dos resultados dos dominios do QAS com relagdo ao
salario, os participantes foram agrupados em dois grupos: 0s que recebem menos
de dois salarios minimos e 0s que recebem 2 ou mais salarios minimos (Tabela 9).
Os resultados demonstraram que o valor geral do QAS e os dominios Clima de
Trabalho em Equipe, Satisfacdo no Trabalho, Percepcéo do Trabalho do Gerente do
Centro de Saude, Clima de Seguranca e Condicbes de Trabalho tém maiores
pontuacdes entre os que recebem menos de R$ 2200,00. A Percepgao do Estresse,
por sua vez, tem pontuacdo maior entre os que ganham mais de R$ 2200,00. Os
profissionais com salarios mais baixos sdo os de nivel médio/técnico com contrato
temporario, que, como analisado anteriormente, podem apresentar maior dificuldade
para compreender aspectos relacionados a seguranca do paciente envolvidos com o

servico de saude prestado nas farmacias.
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Dominios Menos de R$ R$ 2200,00 ou valor o*

2200,00 mais P

Clima de trabalho em 80,6 (13,1) 73,5 (16,3) 0,017

equipe

Satisfacdo no trabalho 85,4 (14,1) 78,2 (16,5) 0,021

Percepcao geral da 74,8 (15,6) 69 (16,83) 0,074

Geréncia

Percepcéo da coordenacéao

do farmacautico 79,2 (16,4) 75,1 (14,3) 0,219

Percepcéo do trabalho d,o 74,9 (14.3) 68,2 (15.2) 0,025

gerente do centro de saude

Clima de Seguranca 79 (14) 72 (20,4) 0,050

Condicdes de Trabalho 76,3 (21,7) 64,7 (20,7) 0,007

Percepcéo do estresse 68,7 (26,3) 79,8 (18,6) 0,015

Escore Geral 77,5 (9,7) 72,2 (12,3) 0,026

*teste t (média e desvio padrao apresentados)

Fonte: Elaborada pela autora.

Foi verificado através da correlacdo de Spearman que Satisfacdo no trabalho

teve correlacdo negativa com tempo de experiéncia para todo o grupo pesquisado

(p=0,034), ou seja, quanto maior o tempo de experiéncia, menor a satisfagcdo do

trabalhador (Tabela 10). A percepcdo de estresse, por sua vez, apresentou

correlacdo positiva com tempo de experiéncia (p=0,005): quanto maior o tempo de

servico, maior a percepcao de estresse pelos profissionais.
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Tabela 10 — Correlacédo entre tempo de experiéncia na funcdo e dominios do

QAS
Dominios Calculo estatistico Tempo de expeniencia
na funcao
] Coeficiente de Correlacao -0,109
Clima de ”*?‘ba'ho em Sig. (2 extremidades) 0,271
equipe
N 104
Coeficiente de Correlagéo -,208
Satisfagdo no trabalho Sig. (2 extremidades) 0,034
N 104
. Coeficiente de Correlacéo -0,046
Percepgdo geral da Sig. (2 extremidades) 0,643
Geréncia
N 104
Percepcéo da Coeficiente de Correlagéo -0,013
coordenagédo do Sig. (2 extremidades) 0,904
farmacéutico N 94
Percepcao do trabalho do Coeficiente de Correlagéo -0,085
gerente do centro de Sig. (2 extremidades) 0,388
salde N 104
Coeficiente de Correlacéo -0,073
Clima de Seguranca Sig. (2 extremidades) 0,463
N 104
Coeficiente de Correlacéo -0,121
Condigbes de Trabalho Sig. (2 extremidades) 0,220
N 104
Percepcéo do estresse Coeficiente de Correlacéo 270"
Sig. (2 extremidades) 0,005
N 104
Escore Geral Coeficiente de Correlacéo -0,036
Sig. (2 extremidades) 0,715
N 104

Correlacdo de Sperman

Fonte: Elaborada pela autora.

Em relacdo ao tempo de experiéncia profissional, Lousada et al. (2020)
encontraram menores escores para 0os dominios Condi¢des de trabalho e Percepcao
da Gestdo para profissionais com maior experiéncia profissional e analisaram que
profissionais com longa experiéncia tendem a ser mais criticos em relacdo as
caracteristicas do ambiente de trabalho e a¢des gerenciais (LOUSADA et al., 2020).
Essa critica em relacdo ao processo de trabalho também pode justificar os menores

escores relacionados a satisfacdo no trabalho e maior percepcdo de fatores de
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estresse encontrados no presente estudo entre aqueles com maior experiéncia
profissional. Carvalho (2011) pondera que profissionais com menos tempo de
experiéncia tendem a avaliar positivamente a instituicAo na qual ingressaram

recentemente, concedendo-lhe oportunidade de trabalho.

4.3 Entrevistas com farmacéuticos

As atividades desenvolvidas na farmacia influenciam de forma direta a saude
dos usuérios, principalmente por ser o Gltimo momento em que h& contato desses
com um profissional de saude, antes do inicio do tratamento (PEREIRA; LUIZA,
CRUZ, 2015) sendo, portanto, oportunidade importante para identificar, corrigir ou
reduzir possiveis riscos associados a terapéutica, antes que alcancem efetivamente
o paciente (PINHEIRO, 2014). Além disso, a demanda por medicamentos aumenta a
cada dia, o que requer investimento em estrutura e recursos humanos para que o
servico seja prestado com qualidade (OLIVEIRA; VIEIRA, 2015).

Os farmacéuticos, nas entrevistas realizadas, apontaram as principais
dificuldades enfrentadas na gestao das farmécias e sustentacdo de uma cultura de

segurancga no setor, as quais seréo relacionadas a seguir:

e Visdo simplista do trabalho desenvolvido na farmacia pelos outros
profissionais, como simples entrega de medicamentos, atendimento a
normas legais ou mera burocracia, com limitacdo para o entendimento da
dispensacao de medicamentos como um servico de saude;

e Visado fragmentada e isolada da farméacia, como ponto de apoio e ndo como
parte da integralidade do cuidado;

e Sete dos dez entrevistados apontaram como uma das maiores dificuldades
a auséncia de equipe e funcionarios fixos no setor, de modo que o0s
profissionais nao criam identidade com o servico prestado, ndo se
responsabilizam e atuam considerando a transitoriedade do vinculo;

e Alta rotatividade de profissionais nas UBS. Ha dificuldade por parte da
instituicdo de fixar profissionais, o que foi atribuido e analisado como

hipotese nas entrevistas ao fato de a maioria dos profissionais
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apresentarem vinculo por contrato administrativo temporario, com
condi¢Bes salariais precarias e auséncia de direitos trabalhistas;
Insatisfacdo dos profissionais que atuam na farmacia, pois ndo gostam de
trabalhar no setor ou acreditam que essa funcdo n&o seja atribuicdo de seu
cargo como técnico ou auxiliar de enfermagem;

Deficiéncias na formacéo, capacidade técnica e perfil desses profissionais
gue sao escalados e atuam no setor;

Auséncia de autonomia por parte do farmacéutico e dependéncia direta de
outros profissionais no processo de trabalho, como enfermeiros na
organizacao das escalas e gerente das UBS;

Atuacdo do farmacéutico em mais de uma unidade de saude, tendo que
dividir carga horaria e reponsabilidades na gestdo de mais de uma
farmacia, com sobrecarga de trabalho do farmacéutico e comprometimento
da comunicacéo;

O farmacéutico nao esta presente durante todo o horéario de funcionamento
das farmécias, o que compromete a coordenacdo, assisténcia e o servico
prestado nas farmacias;

Comprometimento das atividades clinico-assistenciais e do papel do
farmacéutico no cuidado devido ao foco em exigéncias relacionadas as
atribuicdes técnico-gerenciais, o que foi visto como uma perda devido a
qualificacdo do profissional que poderia contribuir mais com a assisténcia
ao paciente;

Auséncia de apoio do gerente da UBS ao setor, que dificulta e compromete
o desenvolvimento do trabalho na farmacia por ndo apresentarem a visao
correta das funcdes exercidas e reconhecimento da importancia como
servico de saude;

Farmacéuticos se sentem sozinhos e sem apoio no exercicio de suas
atribuicbes, ainda que trabalhando em uma unidade de saude
multiprofissional;

Deficiéncias na infraestrutura, espaco e, por conseguinte, precariedade na

organizacdo da farmacia.
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5 SUGESTOES PARA MELHORIAS NO PROCESSO DE GESTAO E CULTURA
DE SEGURANCA DA FARMACIA

As sugestfes para melhoria da gestdo das farmacias e desenvolvimento de
uma cultura de seguranca perpassaram pelas préprias dificuldades levantadas pelos
profissionais. Desse modo, foram elencadas proposicbes relacionadas
principalmente a cinco aspectos: aos recursos humanos das farmacias; a interacéo e
apoio gerencial e das equipes; a carga horaria e sobrecarga dos farmacéuticos; a
infraestrutura fisica das farmacias e ao processo de capacitacdo e treinamento.

As sugestdes estao descritas a seqguir:

1) Em relacdo aos recursos humanos das farmacias, ha necessidade de
mudancas na politica da instituicdo, com énfase na imprescindibilidade de
manutencdo de funcionarios e equipe fixa no setor. Foi evidenciada a
importancia de melhoria no processo de contratacdo e selecdo de
profissionais, que deveria ser feito de forma especifica para o setor e que
o profissional estivesse ciente de que estaria sendo contratado para a
farmécia, com participacdo do farmacéutico nesse processo e nha
elaboracdo das escalas de funcionarios nas UBS. Foi demonstrada a
relevancia de serem contratados técnicos de farmacia, com formacao
mais especifica para o setor;

2) Relevancia de fomento ao maior apoio dos gerentes a farmacia, parceria
da equipe de enfermagem e necessidade de melhorar a interacdo e
comunicacdo de toda a equipe de saude, aproximando o setor dos
demais profissionais de saude;

3) Trabalhar a visdo da farmécia junto a todos os profissionais de saude
para que a compreendam como um servico de saude que faz parte da
integralidade do cuidado;

4) Necessidade de ter um farmacéutico por UBS, durante o funcionamento
das farmécias, em respeito a lei 13021 de 2014, e necessidade de analise
das atribuicdes da categoria, que esta sobrecarregada,;

5) Melhoria da infraestrutura e do espaco fisico das farmacias;
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6) Realizacdo de capacitacdes e treinamentos programados, com horario
protegido e definido, que se faz necesséario para desenvolvimento de
habilidades técnicas, conhecimento e melhorias do processo de trabalho
na farmacia;

7) Realizacdo de capacitacao, treinamentos, educacdo permanente a nivel
local e distrital, com toda a equipe de saude, sobre a seguranca do
paciente, para aperfeicoar a cultura de seguranca;

8) Realizacdo de reunides periodicas com toda a equipe, com horario
protegido, para estreitar relagbes e favorecer o dialogo na rotina de
trabalho, através de integracdo, construcdo de ambiente de trabalho
harmonioso e planejamento das acoes;

9) Trabalhar os erros ocorridos do processo de cuidado e atencédo a saude
visando mudangas nos processos, de forma coletiva, ndo individual e ndo
punitiva. Os individuos devem ser apoiados para identificar e relatar os
erros, sem ameaca de punicdo ou culpa. Esse relato é parte integrante de
um ciclo continuo de melhoria da seguranca do paciente e da qualidade
do atendimento que inclui a identificacdo de erros, relatorios, analises e
acOes corretivas e preventivas;

10) Criacdo de um comité de seguranca do paciente em cada UBS, com o
objetivo de promover discussGes, troca de conhecimentos e
desenvolvimento de acfGes que visem a melhoria da seguranca do
cuidado em saude, através de processo de construcdo coletiva entre os
diversos atores da unidade;

11) Manutencdo e atualizacdo continua de protocolos, Procedimentos
Operacionais Padronizados (POP), notas técnicas e fluxos
disponibilizados pela Secretaria Municipal de Salude para respaldar e
direcionar condutas;

12) Manutencgdo do apoio da Farmacia Regional ao trabalho do farmacéutico
na APS, através de reunides e suporte técnico;

13) Fomento a insercéo ativa dos pacientes e familiares no desenvolvimento

da cultura de seguranca do paciente, através da comissao local de saude,
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acOes educativas durante os atendimentos e atividades coletivas
desenvolvidas nas UBS.

6 CONCLUSAO

As farmacias situadas em todas as UBS, em Belo Horizonte, consistem em
importante ponto de cuidado em saude, ao representarem o Ultimo contato dos
pacientes com o servico, antes de iniciarem o0s tratamentos medicamentosos
prescritos, com oportunidade de intervencgdo, orientacdo, esclarecimentos e de
serem barrados erros ocorridos em etapas anteriores. A analise da cultura
organizacional para seguranca do paciente nas farmacias da APS, de uma regional
de Belo Horizonte, foi o primeiro estudo dessa natureza, neste nivel de atencéo e
com foco especifico nas farmacias de que se tem conhecimento, o que evidencia a
importéancia deste trabalho.

Os profissionais que atuam nas farmacias das UBS da regional nordeste,
farmacéuticos e profissionais de nivel médio/técnico, demonstraram percepc¢ao baixa
quanto ao clima de seguranca das farmécias, reconhecendo a importancia do
desenvolvimento e aperfeicoamento da seguranca do paciente no setor. Dos seis
dominios do QAS somente dois apresentaram pontuacdo positiva: Satisfacdo no
Trabalho e Clima de Trabalho em Equipe. Em contrapartida, o dominio que se refere
a Condi¢cbes de Trabalho obteve o pior escore médio, seguido por Percepcédo Geral
da Geréncia, Percepcdo do Estresse e Clima de Seguranca. O que evidencia que
apesar de gostarem do que fazem e terem forte senso de equipe, os profissionais
consideram necessarias melhorias nas condi¢cdes de trabalho e maior aproximacao
dos gestores com o setor.

Prestar cuidados seguros significa mudar as atitudes e praticas de todos os
profissionais envolvidos no cuidado ao paciente. No ambiente de trabalho da
farmdcia, isso exige uma cultura de seguranca que fortaleca o comprometimento e a
atuacdo de uma equipe fixa, com profissionais técnicos especificos, técnicos em
farmacia, investimento em capacitacbes e treinamentos, maior aproximag¢ao dos

gerentes das UBS com o setor, aléem de presenca de farmacéutico nas farmacias
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com maior carga horaria, para ampliar a assisténcia e garantir a seguranca do

paciente.
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