A PRODUCAO DO CUIDADO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NA
PERSPECTIVA DA SEGURANCA DO PACIENTE

INTRODUCAO

A Seguranca do paciente é entendida como a reducdo, a um minimo
aceitavel, do risco de dano desnecessario relacionado ao cuidado em saude
(HWO, 2007). Assim, € valido destacar a seguranca do paciente como
componente primordial para qualidade da assisténcia a saude, possibilitando
sanar as necessidades e expectativas dos usuarios.

O Ministério da Saude lancou em 2013 o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente que almeja uma fundamentacdo tedrica e pratica dos servicos de
saude para a construcdo de uma cultura de seguranca. Além disso, um dos eixos
de atuacédo do programa refere a necessidade do incremento de pesquisas sobre
seguranca do paciente e o estimulo a uma pratica assistencial segura durante a
producao do cuidado (BRASIL, 2014).

A producdo do cuidado trata-se de um processo que acontece
dialogicamente entre os atores dos servicos de saude. Fundamentada pela
comunicacdo, estabelece elementos que podem revelar coédigos, valores,
simbolos e normas.

Apesar dos avancos das pesquisas sobre a produgéo do cuidado, o campo
cientifico mais explorado nas pesquisas sobre seguranca do paciente ainda é a
atencdo terciaria. Assim, entendendo a seguranca do paciente um componente
fundamental para um cuidado de qualidade e que no Brasil sdo poucos os artigos
que abordam a seguranca do paciente na atencdo primaria, tornam-se
necessarios estudos que possibilitem vislumbrar os aspectos que estdo implicados

na producédo de cuidado na ESF.

OBJETIVO
Analisar a producéo do cuidado na estratégia saude da familia com foco na

seguranca do paciente.

METODOLOGIA

Estudo de carater descritivo-analitico, de abordagem qualitativa realizado
na Estratégia Saude da Familia de um municipio no interior do Ceara.

Participaram da pesquisa profissionais da saude e usuarios da Estratégia
Saude da Familia.

Foram incluidos: trabalhadores de saude que atuavam na ESF por no
minimo 20 horas semanais e um més de atuacao; usuarios adultos cadastrados
na Unidade de Saude da Familia pelo menos um ano.

O municipio estudado é dividido em cinco macroareas de saude, logo foi

realizado um sorteio, onde foram selecionadas duas unidades de cada, totalizando



dez unidades, com oito gerentes de unidades, oito médicos, onze enfermeiros,
seis dentistas, dois farmacéuticos, oito técnicos de enfermagem, vinte agentes
comunitarios de salde e sessenta usuarios.

Para a coleta de dados utilizou-se entrevistas semiestruturadas com
trabalhadores da ESF, grupos focais com usuérios e observacao sistemética da
assisténcia e servigos durante 37 horas e um diario de campo foi utilizado como
estratégia para registro de impressdes pessoais, observacdes de comportamentos
contraditorios as falas. Vale destacar que tanto as entrevistas como 0S grupos
focais foram gravados com o consentimento livre e esclarecido dos participantes
da pesquisa.

Para o tratamento dos dados foram seguidas as fases de ordenacéo,
classificacdo e analise; em que o pesquisador compara o0 objetivo, os resultados,
as andlises e os recursos metodoldgicos utilizados no intuito de dimensionar os
resultados emergidos na pesquisa (MINAYO, 2010)

A ordenacéo dos dados ocorreu durante o primeiro contato com os dados
brutos, com as transcricbes dos materiais empiricos, na integra e com
fidedignidade. Logo apoés foi realizada a leitura e releitura do material, para a
organizacao e construcdo do mapeamento horizontal dos dados empiricos.

A classificacdo dos dados foi dividida em dois momentos. No primeiro, foi
realizada a leitura horizontal e exaustiva (flutuante) do material coletado nas
entrevistas, no diario de campo e no grupo focal, buscando estabelecer as
estruturas de relevancia e as ideias centrais sobre o tema em questdo. No
segundo, houve a constituicdo do corpus, com a submissdo do conjunto de
documentos coletados a procedimentos analiticos, com base na exaustividade,
representatividade, homogeneidade e pertinéncia.

A classificacdo do material foi realizada por meio da divisdo de dois grupos.
O grupo | foi composto por equipes de trabalhadores e o grupo Il por usuarios.

A divisdo em dois grupos (I e Il) para a andlise ocorreu durante a coleta de
dados, exploracdo do material e pela necessidade operacional da pesquisa, visto
que é indispensavel a interpretacdo dos sentidos nas falas do cuidador e do ser
cuidado para que se possa compreender a complexidade da questdo pesquisada.

Para a analise das entrevistas, foi adotado a classificacdo de dados
qualitativos proposto por Assis et al (1998). Com a constru¢cdo dos quadros
sintese para analise por meio de uma sintese horizontal que permitiram demostrar
as ideias comuns entre os participantes da pesquisa, formulando assim as
estruturas de relevancia, e a sintese vertical, que proporcionou desvendar o
conteudo central das entrevistas.

Para a anélise dos dados emergidos dos grupos focais, primeiramente foi
realizado uma validacdo dos dados com as participantes por meio de uma sintese
dos conhecimentos emergidos pelo grupo ao final de cada tema determinado pelo

temario focal. Assim, durante o segundo momento da analise dos dados do grupo



I, os conhecimentos que surgiram no grupo foram classificados por meio do
quadro de analise e articulados com a sintese de conhecimentos emergidos
durante as sessoes.

Portanto, ap0s a organizacao, classificacéo e andlise, todos os dados foram
agrupados por area do conhecimento e/ou conceito (s) ligados aos objetivos da
pesquisa, tais como: Producao de cuidado, producao de cuidado de qualidade, (in)
seguranca do paciente e (in) satisfacdo do usuario e (in) seguranca. Tais condutas
de andlise permitiram compreender da produc¢do do cuidado na atencao primaria,
evidenciando as potencialidades e limitagbes vivenciadas tanto por trabalhadores
de saude e usuarios da ESF.

Este estudo recebeu parecer favoravel Comité de Etica em pesquisa da
Universidade Estadual do Ceara por meio da Plataforma Brasil recebendo parecer
favoravel cujo niumero de protocolo é 620.430 por respeitar 0s aspectos éticos da

pesquisa com seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguranca do paciente perpassa todos 0s momentos que estao
implicados na producdo de cuidado, assim, para um melhor entendimento, os
resultados desta pesquisa foram divididos em duas principais categorias:
limitagOes para a seguranca do paciente durante a producdo do cuidado na ESF e
potencialidades da producédo do cuidado para a segurancga do paciente na ESF.

Na categoria “LimitacGes para a seguranca do paciente durante a producao
do cuidado na ESF”, Segundo a Politica Nacional de Atencdo Bésica, a Unidade
Béasica de salde é a porta de entrada do Sistema Unico de Saude, apesar da
unidade de salde estd localizada proximo das residéncias dos usuarios, 0s
mesmos referem que ao ultrapassar a mesma, iniciam-se uma série de
dificuldades para terem literalmente acesso a assisténcia a saude.

Os desafios para a seguranca do paciente durante o cuidado séo
frequentes, porém para que ocorra a efetivacdo desta seguranca no momento da
producéo do cuidado na ESF é necessario que todos os trabalhadores de saude
tenham conhecimento técnico, cientifico, e pratico para garantir um cuidado
integral no qual deve ser contemplado todas as necessidades dos usuarios,
responsabilizando—se assim para a construcdo de um cuidado seguro e de
qualidade.

Outro aspecto importante para a seguranca do paciente € a comunicacdo
que é considerada um instrumento primordial para a articulacdo de conhecimentos
e praticas durante a producéo de cuidado, porém a dificuldade de manté-la entre
usuarios e os atendentes da recepcao, agentes comunitarios de saude,
enfermeiros e médicos da unidade acaba sendo um agravante para a produgéo do

cuidado em saude na ESF.



Guerreiro et al (2013), ressalta a importancia do vinculo entre profissionais e
usuarios como fator favoravel para o dialogo, que reforca as relacbes de
confianca, melhorando o desfecho clinico dos pacientes/usuarios. Quanto a
precaucdo e a confianca, é indispenséavel atribui-los a qualidade com foco na
relacdo entre trabalhador e usuério, pois 0s aspectos intrinsecos do cuidado em
saude que geram confianca resultam em satisfacdo tanto no usuario como no
profissional.

No entanto, Fonseca, Peterli e Costa (2014) apontam que existe um grande
déficit de conhecimentos dos profissionais para implantar medidas que de fato
reduzam os erros, de modo que a formacao dos trabalhadores de saude até hoje
nao inclui atributos adequados para o enfrentamento das necessidades do sistema
para proporcionar seguranca ao paciente.

Durante a pesquisa foi possivel identificar a falta de vagas para realizar
exames especificos solicitados logo apds o atendimento médico ou da consulta de
enfermagem. Isso ocorre mesmo com a ESF sendo articulada com outros niveis
de atencdo e com servicos municipais de apoio. Nesse sentido, Assis et al (2010)
refere a importancia do processo de producdo do cuidado para a construgao de
praticas de saude de qualidade.

Com base nos problemas relatados, Anel-Rodriguez, Cambero-Serrano,
I[rurzun-Zuazabal (2015) ressaltam que as reivindicagbes sdo uma fonte
importante de informacBes sobre as limitacdes identificadas por usuéarios dos
sistemas de saude. Portanto, para consolidacdo de uma ESF segura é necessario
o reconhecimento e superacao das adversidades encontradas na ESF pelos tanto
pelos usuéarios como pelos trabalhadores de saude.

Na categoria “Potencialidades da producdo do cuidado para a seguranca do
paciente na ESF”, o primeiro aspecto estudado foi a localizacdo das unidades e
durante a observacéao sistematica foi constatado que todas as unidades estudadas
estdo localizadas proximas das residéncias dos usuarios, ou seja, cada territrio
delimitado pela secretaria de saide como micro area\ possui uma unidade, isso
auxilia na producgdo do cuidado, & extremamente relevante para a seguranca do
paciente e vai de acordo com o PNAB (2012), o qual refere que é de
responsabilidade das secretarias municipais de salde garantir a estrutura fisica
necessaria para o funcionamento das Unidades Basicas de Saude e para a
execucao do conjunto de acdes propostas.

Com relacéo as éareas de cuidado, a enfermagem merece destaque quanto
a satisfacdo dos usuérios com a assisténcia disponibilizada. Das dez unidades
pesquisadas, em apenas um grupo referiu insatisfacdo com o atendimento de
enfermagem. Outras profissionais bastante elogiadas foram as meédicas,
sobretudo as estrangeiras, pois segundo as usuarias ha comprometimento com a
comunidade e até afirmaram que a consulta com a médica estrangeira demorava

muito mais do que com os médicos brasileiros. Para fechar, tem-se o Agente



Comunitario de Saude (ACS) como trabalhador de saude indispensavel que
vincula e fundamenta estratégias e acfes no territério que tenham impacto direto
na saude da populacao.

Outro aspecto de relevancia para a producao do cuidado para seguranca do
paciente na ESF € a estruturacdo assistencial com foco na transdisciplinaridade,
pois € fato que os trabalhadores de saude sdo muito focados em seu proprio
desempenho e que a comunicacdo entre eles é deficitaria, prejudicando assim o
trabalho em equipe (FONSECA, PETERLI e COSTA, 2014).

Diante das potencialidades da estruturagdo de cuidado em saude
encontradas na ESF fica nitido o comprometimento tanto dos trabalhadores de
salude como dos usuarios para uma processo de trabalho articulado a uma

producéo de cuidado segura e de qualidade.

CONCLUSOES

Pode-se considerar a necessidade da superacdo das adversidades
vivenciadas na ESF por meio da efetivagcdo de uma producdo de cuidado segura
voltada para a implementacdo de uma cultura de segurangca com foco
transdisciplinaridade.

Para tanto, € necessario criar um nucleo de seguranca do paciente e gestao
de risco articulado com a gestdo municipal de saude, direcionar o sistema para
uma visdo sistémica do processo de trabalho e dos incidentes identificados na
unidade, identificar as necessidades e implementar um servico estruturado de

acompanhamento e de educac¢do permanente para os trabalhadores de saude.
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