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RELATORIO TECNICO

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 Atencao Priméria a Saude, porta de
entrada do sistema de saude e coordenadora do cuidado, o acesso aos
medicamentos essenciais nos pontos de atencdo, proximos ao usuario, consiste em
um dos seus objetivos (BRASIL, 2012), no entanto, o impacto positivo dos
medicamentos, na saude, depende de estruturacdo, qualificacdo do servigo e
racionalidade da dispensacao (OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI, 2011).

Em Belo Horizonte, todas as Unidades Bésicas de Saude (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 Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

Nos ultimos anos, tem aumentado a preocupacao mundial com a seguranca
do paciente, que € 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 € 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 relatério Técnico € parte integrante da dissertacdo de mestrado do curso



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
farmacias das Unidades Basicas 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
Basicas 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

farméacias

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

farmacéuticos de cada unidade)

Unidade Basica de Saude

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

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

Mw|hlo|plwlo|N|Glo|o|~|ulo|s|o|~|ur|o

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

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 versao
adaptada e validada para a lingua portuguesa: Questionario de Atitudes de
Seguranga- versdo curta - QAS (CARVALHO, 2011), com adequagao para a
realidade e setor especifico em estudo. Com os 10 farmacéuticos, foi realizada uma

entrevista semiestruturada, a partir de um roteiro com perguntas, que abordou a



visdo que possuem da gestdo das farmacias das UBS e as dificuldades e facilidades
para sustentacédo de uma cultura de seguranga 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 calculo da média geral do questionario e a
meédia de pontuacado 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 andlise 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
meédio/técnico. A Tabela 1 apresenta os dados qualitativos principais de

caracterizacao dos participantes da pesquisa.



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.



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 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 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 o0s
profissionais de nivel médio/técnico em relacdo a ter ou nado 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 temporério, 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 Comunitéario 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, 0 salario € 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 salario 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 Esgr?tl:nj)”o Con(tr:a:to6/)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,

enquanto 90% dos estatutarios recebem acima desse valor.



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 atuacgdo 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 ndo

trabalha em outro local (80%). A carga horaria 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 horéaria total semanal foi estatisticamente superior para o grupo dos
farmacéuticos se comparado aos profissionais de nivel médio/técnico que atuam nas
farmécias (p=0,002, Tabelal).

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
médio de experiéncia na funcdo 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 nao tinha
outro vinculo empregaticio (79,6%) e a carga horaria semanal de trabalho para este

grupo variou de 20 a 70 horas.

4.2 Andlise 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 versao
curta, traduzida e validada para o Brasil, contém 41 itens sobre a percepcdo de
seguranca do paciente que sdo agrupados em seis dominios: (1) Clima de Trabalho
em Equipe; (2) Satisfacdo no Trabalho; (3) Percepcao da Geréncia; (4) Clima de
seguranca, (5) Condi¢cbes de Trabalho e (6) Percepcgéo do Estresse (CARVALHO,
2011; PAESE; SASSO, 2013).

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 Satisfagcdo no Trabalho, (0,751), Clima de seguranca
(0,741) e Percepcdo 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 (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
Condic¢Bes 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 padrao.

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)
Percepgédo geral da Geréncia 104 71,7 (16,7)
]I:’ercepgaq da coordenacgéo do 94 76,8 (16,2)
armacéutico
Percepgéo dg 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)
Percepgédo 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 percepcédo baixa quanto ao
clima de seguranca das farmécias, visto que, na literatura, apenas escores médios
acima de 75 pontos sao considerados como Viséo positiva.

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 visdo positiva relacionada ao prazer com o trabalho, seguido por Clima de
Trabalho em Equipe (77,2, DP:15). Somente essas duas dimensdes apresentaram

meédia superior a 75, sendo consideradas positivas.



Esses resultados evidenciam que apesar dos desafios e dificuldades
encontrados na implementacdo da cultura de seguranca do paciente, ha um grau de
prazer e contentamento no servigo desenvolvido na APS (MACEDO et al., 2020), o
gue pode ser canalizado positivamente no envolvimento, aceitacdo e implementacao
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¢cdes de Trabalho obteve o
pior escore médio (70,1, DP:22,7), seguido por Percepcao Geral da Geréncia (71,7,
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 pontuacdes médias
inferiores a 75. Nenhuma dimensdo 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 avaliacdo
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 percepc¢ao 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 percepcdo da
coordenacdo 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
percepc¢ao 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 farmacias 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 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
Sercepgéo do tr:dbalho do gerente 62,9 (18.2) 72,2 (14.9) 0,069

0 centro de saude

Clima de Seguranca 63,5 (22,7) 75,9 (18) 0,044
Condigbes 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 percepgao mais negativa
sobre o clima de seguranca das farméacias em relacdo aos profissionais de nivel
meédio/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 coordenacdo do
setor, descritas nas entrevistas, com evidéncias de necessidade de mudancas e
melhorias na organizacdo e no processo de trabalho das farmacias.

Em relacdo aos seis dominios do questionario, a diferenca de percepc¢ao
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 Tabela 7. Os farmacéuticos, portanto,
apresentam maior insatisfacéo relacionada ao trabalho e consideram que o clima de
seguranca nas farmécias precisa ser desenvolvido e aperfeicoado, o que pode estar
relacionado a sobrecarga de trabalho da categoria e constante exposicao a fatores
estressores. Essa divergéncia de percepcdo 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 saude desenvolvido nas farméacias, o que pode estar
relacionado a formacdao 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, o0 que pressupde que consideram que a seguranca do paciente precisa ser
desenvolvida nas diversas dimensfes nas farmacias, além de terem a percepcgéo
mais clara sobre fatores estressantes no trabalho que impactam na seguranca.
Pontuacdes elevadas no dominio Percepcéo do Estresse indicam alta percepcéao 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 temporéario 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, Condi¢gbes de Trabalho. Os funcionarios estatutarios apresentaram maior
pontuacao no dominio Percepcao do Estresse.



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, Percepc¢éo do Trabalho do Gerente do
Centro de Saude, Clima de Seguranca e Condi¢cdes de Trabalho tém maiores
pontuacdes entre os que recebem menos de R$ 2200,00. A Percepgéo 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.



Tabela 9 — Comparacfes dos dominios do QAS por renda

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.



Tabela 10 — Correlacédo entre tempo de experiéncia na funcdo e dominios do

QAS
Dominios Calculo estatistico Tempo de experiencia
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 agdes 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
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 instituicdo na qual ingressaram

recentemente, concedendo-lhe oportunidade de trabalho.

4.3 Entrevistas com farmacéuticos

As atividades desenvolvidas na farmécia influenciam de forma direta a saude
dos usuarios, principalmente por ser o ultimo momento em que ha 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
servigo seja prestado com qualidade (OLIVEIRA; VIEIRA, 2015).

Os farmacéuticos, nas entrevistas realizadas, apontaram as principais
dificuldades enfrentadas na gestdo das farmécias e sustentacdo de uma cultura de

seguranca no setor, as quais serao relacionadas a seguir:

e Visdo simplista do trabalho desenvolvido na farméacia pelos outros
profissionais, como simples entrega de medicamentos, atendimento a
normas legais ou mera burocracia, com limitacdo para o entendimento da
dispensacgdo de medicamentos como um servigo de saude;

e Visdo 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 funcionéarios fixos no setor, de modo que os
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
hipétese nas entrevistas ao fato de a maioria dos profissionais
apresentarem vinculo por contrato administrativo temporario, com

condic¢des salariais precarias e auséncia de direitos trabalhistas;



Insatisfacdo dos profissionais que atuam na farmacia, pois hdo gostam de
trabalhar no setor ou acreditam que essa funcdo néo seja atribuicdo de seu
cargo como técnico ou auxiliar de enfermagem;

Deficiéncias na formacao, capacidade técnica e perfil desses profissionais
que 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 horéria 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 coordenacédo, assisténcia e o0 servico
prestado nas farmacias;

Comprometimento das atividades clinico-assistenciais e do papel do
farmacéutico no cuidado devido ao foco em exigéncias relacionadas as
atribuicbes 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 farméacia por ndo apresentarem a visao
correta das fungbes exercidas e reconhecimento da importancia como
servico de saude;

Farmacéuticos se sentem sozinhos e sem apoio no exercicio de suas
atribuicdes, ainda que trabalhando em uma unidade de saude
multiprofissional,

Deficiéncias na infraestrutura, espaco e, por conseguinte, precariedade na

organizacao da farmacia.



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;

6) Realizacdo de capacitacbes e treinamentos programados, com horario

protegido e definido, que se faz necessario para desenvolvimento de



habilidades técnicas, conhecimento e melhorias do processo de trabalho
na farmacia;

7) Realizacdo de capacitacédo, 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 periddicas com toda a equipe, com horario
protegido, para estreitar relacbes e favorecer o didlogo na rotina de
trabalho, através de integracdo, construcdo de ambiente de trabalho
harmonioso e planejamento das agoes;

9) Trabalhar os erros ocorridos do processo de cuidado e atencdo a saude
visando mudancas nos processos, de forma coletiva, ndo individual e ndo
punitiva. Os individuos devem ser apoiados para identificar e relatar os
erros, sem ameaca de puni¢do 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 discussOes, troca de conhecimentos e
desenvolvimento de acfes que visem a melhoria da seguranca do
cuidado em saude, através de processo de construcdo coletiva entre os
diversos atores da unidade;

11) Manutengdo e atualizagdo continua de protocolos, Procedimentos
Operacionais  Padronizados (POP), notas técnicas e fluxos
disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude para respaldar e
direcionar condutas;

12) Manutenc¢do do apoio da Farmacia Regional ao trabalho do farmacéutico
na APS, através de reunides e suporte técnico;

13) Fomento a insercdo ativa dos pacientes e familiares no desenvolvimento
da cultura de seguranca do paciente, através da comisséo local de saude,
acOes educativas durante os atendimentos e atividades coletivas

desenvolvidas nas UBS.



6 CONCLUSAO

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 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, o0 que evidencia a
importancia deste trabalho.

Os profissionais que atuam nas farmacias das UBS da regional nordeste,
farmacéuticos e profissionais de nivel médio/técnico, demonstraram percepg¢édo baixa
quanto ao clima de seguranca das farmacias, 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 Condicdes de Trabalho obteve o pior escore médio, seguido por Percepcao 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
farmacia, 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 capacitagcbes e treinamentos, maior aproximacao dos
gerentes das UBS com o setor, além de presenca de farmacéutico nas farmécias
com maior carga horaria, para ampliar a assisténcia e garantir a seguranca do

paciente.
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