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RESUMO

Objetivo: analisar a cultura de seguranca entre os profissionais da Atengao Primaria a Saide. Método: estudo exploratério
realizado com profissionais da atengdo primaria de uma capital da regido Centro-Oeste brasileiro. Coletou-se dados entre janeiro
e julho de 2023 utilizando-se o Medical Office Survey on Patient Safety Culture, sendo posteriormente submetidos a analise
estatistica descritiva e inferencial. Resultados: participaram 355 profissionais. A dimensao da cultura de seguranga melhor
avaliada foi ‘Seguimento da assisténcia ao paciente’, seguida de ‘Trabalho em equipe’. A ‘Comunicagao aberta’ e ‘Comunicagao
sobre o erro’ se mostraram mais positivas entre os profissionais administrativos quando comparado aos assistenciais. A
dimensao pior avaliada foi ‘Pressdo e ritmo de trabalho’. A cultura de seguranga do paciente entre profissionais da atengao
primaria foi considerada fraca. Conclusao: elucida-se a necessidade de estratégias de educagdo permanente em salde para
fortalecimento da cultura de segurancga, e consequente redugao de riscos de erros na assisténcia.

DESCRITORES: Seguranca do paciente. Atengao primaria a saude. Cultura organizacional. Enfermagem.
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ABSTRACT

Objective: to analyze the safety culture among Primary Health Care professionals. Method: exploratory study carried out
with primary care professionals in a capital city in the Brazilian Central-West region. Data were collected between January
and July 2023 using the Medical Office Survey on Patient Safety Culture, which were subsequently subjected to descriptive
and inferential statistical analysis. Results: 355 professionals participated. The best evaluated safety culture dimension was
‘Following patient care’, followed by ‘Teamwork’. ‘Open communication’ and ‘Communication about errors’ were more positive
among administrative professionals when compared to care professionals. The worst rated dimension was ‘Pressure and pace of
work’. The patient safety culture among primary care professionals was considered weak. Conclusion: the need for continuing
health education strategies to strengthen the safety culture and consequently reduce the risk of errors in care is elucidated.

DESCRIPTORS: Patient safety. Primary health care. Organizational culture. Nursing.

RESUMEN

Objetivo: analizar la cultura de seguridad entre los profesionales de la Atencién Primaria de Salud. Método: estudio
exploratorio realizado con profesionales de la atencion primaria de una ciudad capital de la region Centro-Oeste de Brasil.
Los datos fueron recolectados entre enero y julio de 2023 mediante la Encuesta de Consultorio Médico sobre Cultura de
Seguridad del Paciente, que posteriormente fueron sometidos a analisis estadistico descriptivo e inferencial. Resultados:
Participaron 355 profesionales. La dimension de cultura de seguridad mejor evaluada fue “Seguimiento de la atencion al paciente”,
seguida del “Trabajo en equipo”. La “comunicacién abierta” y la “comunicacién sobre errores” fueron mas positivas entre los
profesionales administrativos en comparacién con los profesionales de la atencién. La dimensién peor valorada fue “Presion
y ritmo de trabajo”. La cultura de seguridad del paciente entre los profesionales de atencion primaria se consideré débil.
Conclusion: se dilucida la necesidad de estrategias de educacion continua en salud para fortalecer la cultura de seguridad y
consecuentemente reducir el riesgo de errores en la atencion.

DESCRIPTORES: Seguridad del paciente. Atencion primaria de salud. Cultura organizacional. Enfermeria.

INTRODUCAO

Internacionalmente, a falha na seguranca do paciente na

APS também se configura em realidade. Pesquisa feita na

A cultura de ran mpreen mportamen - -
cultura de seguranca compreende comportamentos ., apontou existéncia de 50% dos incidentes com danos

Z minimizar os ri fim minimizar r- D . , .
capazes de ar os Iscos a de ara oco evitdveis no ambiente da APS dos paises em desenvolvimento,

réncia de danos evitdveis.' Os estimulos a praticas seguras con- ;oo . .
P 8 com o aumento do indice em até 60% nos paises subdesen-

ribuem com a ranga do paciente e promovem a qualidade . . I L I .
trib coma seguranca do paciente e promov qualidade  1uidos 6 Ja no Brasil, investigagdo com objetivo de analisar

. . L1
do cuidado prestado nos servigos de satide. a percep¢ao da equipe de enfermagem frente a seguranca do

O risco em salide acompanha o paciente desde o momento paciente na APS apontou desconhecimento por parte da equipe

admissao em uma instituicao, in ndentemente X x . .
de sua admisséo em u stitui¢do, independente do em relacdo a tematica, havendo a necessidade de trabalho

nivel de aten¢do. Logo, é imprescindivel que estas procurem conjunto tanto da equipe de satide quanto da gestao para efe-

romover a cultura de seguranca entre os profissionais de L
p 8 & P tivagdo da cultura de seguranca.’

satide de forma a garantir a seguranca do paciente. Pesquisa com objetivo identificar os desafios da segu-

Na Atengao Priméria a Salide (APS) o profissional trabalha ranga do paciente descritos pelos profissionais de satide na

muitas vezes em situacdes instdveis, com caréncia de recursos, APS apontou desafios como gestio, dos usudrios e seus famil-
bl

além da responsabilidade de oferecer aten¢do a uma diversi- s, concluindo sua multiplicidade e complexidade.? Logo,

irios em tempo reduzi ncilian man - . .
dade de usudrios em tempo reduzido, conciliando demandas superar a visdo estereotipada de que os cuidados primarios

rogramada e esponténea.>* Dentre as atribui¢des dos profis- A . . . <
prog P & P sdo simplistas’ também pode ser considerada uma agio

sionais da APS acumulam-se as atividades assistenciais, com o fito de promover a seguranca do paciente na Rede de
Atencdo a Saude (RAS).

Favorecer a oferta de assisténcia com qualidade e segu-

administrativas, semindrios e gestdo das unidades.’ Logo, a
complexidade das tarefas e a carga de responsabilidade frente

a integridade do usudrio do servigo de saude* acarreta desa-
fios a qualidade da assisténcia prestada.

ranga ao usuario se faz primordial, logo deve-se estabelecer
um ambiente que beneficie a cultura de seguranca pode ser
uma estratégia para a garantia da qualidade. Frente aos fatos
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expostos, questiona-se: como se apresenta a cultura de segu-
ranga entre profissionais da APS? Desta forma, o presente
estudo teve como objetivo analisar a cultura de seguranca
entre os profissionais da Atengao Primaria a Saude.

METODO

Estudo quantitativo, exploratdrio, realizado em uma
capital da regido Centro-Oeste do Brasil, seguindo as dire-
trizes de estudos transversais Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE)."

A Rede de APS era composta de 60 Unidades de Saude
da Familia (USF), 11 Unidades Bésicas de Saude (UBS) e
trés Clinicas da Familia (CF), distribuidas em sete Distritos
Sanitdrios. Participaram profissionais com tempo de atuagdo
minimo de seis meses na fung¢io e exclusos aqueles afastados
por licenca médica, maternidade ou férias.

Obteve-se o quantitativo de 4231 trabalhadores, e a partir
do cédlculo amostral, obteve-se uma amostra heterogénea de
353 participantes, considerando o célculo com 95% de confi-
anga e margem de erro de 5%.

Os dados foram coletados no periodo de janeiro a julho de
2023 por meio de questdes de caracteriza¢ao sociodemogra-
fica, economica e funcional do trabalhador, desenvolvido pelos
pesquisadores e o instrumento Medical Office Survey on Patient
Safety Culture (MOSPSC)" traduzido e validado para a real-
idade brasileira."

O instrumento MOSPSC apresenta 51 perguntas voltadas
a seguranca do paciente e a qualidade dos servicos prestados
nos ambientes de cuidados primarios, subdivididas em 12
dimensoes, dentro de nove secoes.!'?

De maneira inicial, a coleta ocorreu de forma online na
plataforma Google Forms, onde os instrumentos e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) utilizados foram
disponibilizados ao entrevistado. Solicitou-se a Coordenac¢do
de Atengdo Basica do municipio as informacdes de contato
das geréncias para inicio da coleta. Em seguida, o link e a
arte-convite eram enviados nos e-mails bem como via aplica-
tivos de mensagens Whatsapp dos gerentes da rede, uma vez
por semana, aos quais era solicitada a divulgagdo da pesquisa.

A partir do més de maio, iniciaram-se visitas in loco em
algumas Unidades sorteadas de modo néo-intencional, no fito
de atingir o nimero amostral por exaustdo. Antes das visitas,
foi comunicado previamente as geréncias a respeito da coleta
presencial, onde os profissionais eram captados e convidados
a participar e responder aos questiondrios.

Concernente a analise do instrumento MOSPSC:" nas
secOes A e B, sdo empregadas escalas de frequéncia de seis
pontos, onde sugere-se combinag¢des a partir das categorias
das respostas (nenhum problema nos tltimos 12 meses/um
ou dois problemas nos tltimos 12 meses/varios problemas nos
ultimos 12 meses). Nestas se¢des ndo ha o calculo de percen-
tuais negativos ou neutros. No que tange as se¢oes C, D, E, F,
realiza-se a concatenagdo das respostas organizadas em trés
categorias, a saber: I) concordo totalmente/concordo/sempre/
frequentemente (repostas positivas), IT) discordo totalmente/
discordo/nunca/raramente (respostas negativas), e, por fim,
ndo concordo nem discordo/as vezes (respostas neutras). Em
tempo, as se¢des G e H trazem uma avaliagio global acerca da
seguranga do paciente bem como da qualidade do servigo de
saude, sendo entdo a porcentagem de resposta calculada para
cada topico para classifica-lo como ruim, razoavel, bom, muito
bom ou excelente; e a segdo I é um espago onde o entrevistado
pode deixar sugestdes.

Desta maneira, o escore de cada dimenséo foi calculado
por meio da média da proporgdo das respostas obtidas por
dimensdo em cada topico. As dimensdes consideradas pos-
itivas foram classificadas como fortes quando estavam pre-
sentes nas dimensdes onde 75% ou mais dos entrevistados
responderam as alternativas “concordo totalmente/concordo
ou frequentemente/sempre” para as perguntas delineadas pos-
itivamente, e “discordo totalmente/discordo ou nunca/rara-
mente” para aquelas perguntas delineadas negativamente.!"'?

Utilizou-se analise estatistica descritiva e inferencial, com
os dados analisados de maneira que as varidveis nominais
foram expressas em frequéncia relativa (%) e absoluta (n) e suas
associacoes 2 x 2 efetuadas através do teste Exato de Fisher
e as de maiores contingéncias analisadas por meio do teste
qui-quadarado de Pearson, com corre¢io de Bonferroni para
identificar de modo pareado a diferen¢a entre proporgdes.
Destaca-se que a analise multivariada por meio do teste de
regressao logistica multipla incluiu as varidveis que estatisti-
camente associadas ao evento estudado na analise bivariada
apresentaram valor p<0,20, por meio do software BioEstat 5.3.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) envolvendo seres humanos, recebendo
aprovacao sob parecer n° 5.837.387 e registrada sob CAAE:
66030522.2.0000.0021.

RESULTADOS

Participaram 355 profissionais (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizacdo dos trabalhadores da atengdo primaria a saide (n=355). Capital do Centro-Oeste, Brasil, 2023.

Caracteristicas demograficas n) %

Género

Feminino 276 77,7
Masculino 76 21,4
N3o-binario 3 0,8

Idade (anos)

20239 202 56,9
40a59 147 41,4
mais de 60 6 1,7
Etnia

Branca 201 56,6
Parda 114 32,1
Preta 26 7,3

Amarela | 3,1

Indigena 2 0,6
Nao desejo informar | 0,3

Estado civil

Casado ou em Unido estavel 191 53,8
separado e 00 ivo) o4 3
Grau de Formacao

Ensino fundamental/médio 74 20,9
Ensino superior/pds-graduagao 28l 79,1
Tempo de Formacao

Até cinco anos 96 27,0
De cinco a dez anos 80 22,5
Mais de dez anos 179 50,4
Cargo ou Funcao

Enfermeiro 112 31,5
ACS ou ACE 63 17,8
Odontdlogo 40 11,3

Administrativo/ Assessora governamental /
Guarda Civil Municipal /Proinc /Assistente de 33 9,2
servicos em satde / Auxiliar de saude bucal

Fisioterapeuta / Fonoaudidlogo /Nutricionista
| Terapeuta Ocupacional/ Farmacéutico / 32 9,0
Educador fisico /Assistente Social

Médico 31 8,7

Gerente 22 6,2
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Caracteristicas demograficas n) %

Técnico ou auxiliar de enfermagem 22 6,2

Tempo de Atuagiao na APS

Até cinco anos 159 44,8
De cinco a dez anos 70 19,7
Mais de dez anos 126 35,5

Carga horaria semanal

Até 40 horas 336 94,6
482 60 19 54
Faz plantao em UPA/CRS/CAPS ou Hospitais 137 38,6

ACS: agente comunitario de saude; ACE: agente de combate a endemias; Proinc: Programa de Inclusdo Profissional; APS: Atengao
Primaria a Saude; UPA: Unidade de Pronto Atendimento; CRS: Centro Regional de Saude; CAPS: Centro de Atengao Psicossocial.
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Acerca do atendimento clinico (se¢do A) e troca de infor-  que tange a troca de informagées com outros servigos de satude,
magdes com outros servicos de satide (segdo B), 20,00% dos profis-  20,84% dos profissionais revelaram problemas diariamente com
sionais responderam que pelo menos uma vez por semana um  centros de imagem/laboratérios da rede. Frente a outros servicos
paciente ndo conseguiu uma consulta em até 48 horas paraum  de saude ou médicos, 18,59% dos trabalhadores da satde infor-
problema sério ou agudo, seguido de diariamente com 19,15%.No  maram problemas ao menos uma vez ao més, (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuigao das frequéncias relativas relacionadas as respostas das se¢oes A e B do instrumento MOSPSC pelos 355
profissionais da APS. Capital do Centro-Oeste, Brasil, 2023.
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Secdo A: Com que frequéncia estes fatos aconteceram em seu local de trabalho nos tultimos 12 meses?
Ur}1 paciente ndo conseguiu uma c'o.nsulta em 19,15 20,00 .27 7.89 .83 20,28 9,58
até 48 horas para um problema sério/agudo
No atendmjle.nto dfa um paciente foi L.ltI|I2adO 5,07 5,07 6,20 6.20 18,03 36,06 23.38
um prontuario/registro de outro paciente
O prontuario/registro de um paciente nao 76l 14.93 11,83 16,06 18,03 18,31 13,24

estava disponivel quando necessario
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Informagdes clinicas de um paciente foram
arquivadas, digitalizadas ou inseridas no 5,07 5,07 3,66 7,04 16,62 38,31 24,23
prontuario/registro de outro paciente
Um equipamento necessario ao atendimento
nao funcionou adequadamente ou 24,51 19,72 13,24 20,28 9,86 6,48 5,92
necessitava reparo ou substituicao
O paciente retornf)L'l a unidade de.t s~aude para 5.63 17.46 .27 11,83 21,97 19,44 12,39
esclarecer ou corrigir uma prescri¢ao
Os 'medlcamentos utllvlzados por um paciente nao foram 3.66 9,30 8,17 9,30 8.45 29,58 31,55
revisados pelo profissional de salide durante sua consulta
Os examef laboratoriais ou de |r’nz'1gem nao 12,39 14,65 9,30 16,06 12,39 16,90 18,31
foram realizados quando necessario
O_s resultados .de ex'an?es laboratoriais ou de imagem 9,58 17,18 1,55 18,87 13,24 14,37 15.21
nao estavam disponiveis quando necessario
FJm result~ado :jmormal de um exar.ne laboratorial ou c‘le 5,07 .27 9,58 13,24 1,55 22.25 27,04
imagem nao foi acompanhado/avaliado em tempo habil
Secdo B: Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia este servico de saude apresentou
problemas relacionados a troca de informacées completas, precisas e pontuais com:
Centros de imagem/laboratorios da 2085 7,32 18,87 1268 1775 1042 121I
rede de atengao a saude
Outros servigos de salide/médicos 14,93 9,01 1859 1493 183l 1099 13,24
da rede de atengao a saude
Farmacias 20,85 8,73 15,77 13,24 12,68 16,90 11,83
Hospitais 8,45 8,73 13,80 11,83 11,27 15,77 30,14

MOSPSC: Medical Office Survey on Patient Safety Culture.
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Nenhuma das dimensdes avaliadas obteve porcentagens
de respostas positivas classificadas como “pontos fortes”
(acima de 75%). A dimensdo melhor avaliada positivamente

foi ‘Seguimento da assisténcia do paciente’ (63,7%) e a
pior avaliada foi a dimensé@o ‘Pressédo e ritmo de trabalho’
(18,6%) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Distribuicao das frequéncias absolutas e relativas relacionadas as respostas dos 355 profissionais da APS de acordo com as
dimensdes do instrumento MOSPSC. Capital do Centro-Oeste, Brasil, 2023.

Positivas Negativas

Dimensdes

% n % N
|.Comunicagao aberta
(D1, D2, D4, DIO) 49,7 166 32,9 83
2. Comunicacio sobre o erro
(D7, D8, DI, DI2) 45,0 160 29,6 105
3. Troca de informagdes com outros setores
(81, B2, B3, B4) 41,7 148 36,6 130
4. Processo de trabalho e padronizagao
(C8, C9, Cl2, CI5) 43,4 154 34,4 122
5. Aprendizagem organizacional 55.2 196 22.1 78

(F1, F5, F7)

6. Percepgao geral de seguranga
do paciente e qualidade 51,8 184 27,3 97
(F2, F3, F4, F6)

7. Apoio dos gestores na seguranga do paciente

(El, E2, E3, E4) 26,7 95 46,8 166

8. Seguimento da assisténcia ao paciente

(D3, D5, D6, D9) 63,7 226 11,3 40

9. Questdes relacionadas a seguranga
do paciente e qualidade 49,0 174 33,0 117
(Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8, A9, AlO)

10. Treinamento da equipe

(C4, C7, C10) 34,4 122 46,2 164
I1. Trabalho em equipe

(Cl, C2, C5, CI3) 60,3 214 22,0 78
12. Pressao e ritmo de trabalho 18,6 66 69,0 244

(C3R, C6R, ClI, Cl4)

MOSPSC: Medical Office Survey on Patient Safety Culture.
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Nao houve associagdo entre a caracteristica da fungdo e  paciente entre os profissionais que exercem fungdes assisten-
percentual de respostas positivas em rela¢do a seguranca do  ciais ou administrativos (p=0,86) (Tabela 4):
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Tabela 4 - Representacio da distribuigdo das frequéncias relativas relacionadas as respostas dos 300 profissionais com fungdes
assistenciais e dos 55 com fungées administrativas da APS de acordo com as dimensdes do instrumento MOSPSC. Capital do Centro-Oeste,
Brasil, 2023.

Assistenciais Administrativos

Dimensdes

% %
(51,02, 04010y . e
(Zb;,o[;wst,ugclalfiglszc))bre o erro 42,90 55,90
?I.al'l:rggls?i igic))rmacées com outros setores 61,30 78,20
?ézT%c‘)e'sg 2d'ectll'gimlho e padronizagao 26,80 26,40
5. Aprendizagem organizacional 51,00 56,80

(F1, F5, F7)

6. Percepgao geral de seguranga
do paciente e qualidade 52,80 69,10
(F2, F3, F4, F6)

7. Apoio dos gestores na seguranga do paciente

(El, E2, E3, E4) 40,90 58,20

8. Seguimento da assisténcia ao paciente

(D3, D5, D6, D9) 41,10 45.90

9. Questdes relacionadas a seguranga
do paciente e qualidade 49,50 46,50
(Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8, A9, AlO)

10. Treinamento da equipe

(C4, C7,C10) 30,10 52,10
I1. Trabalho em equipe

(Cl, C2, C5, CI3) 58,10 72,70
12. Pressao e ritmo de trabalho 17.70 22.70

(C3R, C6R, ClII, Cl4)

MOSPSC: Medical Office Survey on Patient Safety Culture.
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
Nota: *Percentual de respostas positivas.

Foi significativa a diferenca entre as propor¢des de respostas ~ comparada a dimensdo ‘Centrada no paciente’, ‘Pontual’
positivas relacionadas a avaliagdo geral e as dimensées daaval- e ‘Eficiente’. Todavia, a dimensédo ‘Efetivo’ ndo diferiu da
ia¢do (p<0,0001), sendo observado no pos-teste com andlises ~ “Imparcial”, mas esta apresentou prevaléncias significativa-
pareadas que a dimensdo ‘efetivo’ obteve maior percentual  mente maiores que a dimensdo “Pontual” (Tabela 5).
de respostas positivas (Excelente/Muito bom/Bom) quando
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Tabela 5 - Distribuicdao da frequéncia de respostas relacionadas a avaliagdo geral da seguranga do paciente e da qualidade do servigo de

satde. Capital do Centro-Oeste, 2023.

Classificagio MOSPSC

Avaliacao Geral

Excelente/Muito bom/Bom

Razoavel/Ruim

Centrado no paciente 60,9 (216)° 39,1 (139)
Efetiva 73,9 (262)* 26,2 (93)
Pontual 52,3 (186) 47,6 (169)
Eficiente 62,2 (221)° 37,7 (134)
Imparcial 69,6 (247)* 30,4 (108)
Valor de p p<0,0001

MOSPSC: Medical Office Survey on Patient Safety Culture.
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Nota: *Letras diferentes na coluna apontam as diferengas entre as dimensdes (Teste Qui-quadrado
com corregdo de Bonferroni). Valores expressos em frequéncia relativa e absoluta %(n).

DISCUSSAO

Dentre os participantes do estudo, 31,5% eram enfermeiros.
A atuagao desse profissional na Atengdo Primadria remete a
integralidade do cuidado, a promogéo da satde, o que con-
tribuiu para o fortalecimento do Sistema Unico de Satde."

Nenhuma das 12 dimensdes avaliadas obteve taxa de res-
postas “fortes” (acima de 75%), o que remete a fragilidade da
cultura de seguranga entre os profissionais da APS da cap-
ital em estudo. Similaridade & média de respostas positivas
foram encontradas em outros estudos realizados com a fina-
lidade de avaliar a seguranca do paciente na APS utilizando
o instrumento MOSPSC. A exemplo da afirmativa anterior,
cita-se 49,9% em estudo em Brasilia, e 50,8% no Parand.'*'

Quanto ao tempo de atuagio, 44,8% dos profissionais atu-
avam ha menos de cinco anos, sugerindo alta rotatividade dos
trabalhadores. Este fator constitui uma barreira na cultura de
seguranga, pois restringe o estabelecimento do vinculo paci-
ente-profissional, essencial na organizagio da APS, podendo
comprometer a longitudinalidade, pois para que esta ocorra
com melhor propriedade, ha a necessidade do acompanham-
ento do usudrio de forma continua ao longo do tempo dentro
da rede com criagédo de vinculo com a APS que é ordenadora
e coordenadora do cuidado.'*"”

Todavia, o ‘Seguimento da assisténcia ao paciente’ obteve
a melhor avaliacdo 63,7%, o que sugere que a rede procura
manter o acompanhamento do paciente, conforme programas
de satude determinados pelo Ministério da Satde.”® Apesar de

esta dimensao néo ser considerada como “forte”, pois ndo atingiu
75% de avaliagdo, os resultados da presente investigacdo se apre-
sentaram melhor quando comparada a outros municipios.'***

Em contrapartida, ‘Pressdo e ritmo de trabalho’ foi a
pior dimensao avaliada, com 18,6% de respostas positivas.
Resultados semelhantes foram encontrados em estudo de
Brasilia, onde esta dimenséo apresentou 24,7% de respostas
positivas.'* Internacionalmente, em Ljubljana, essa dimensao
apresentou apenas 10,7% de positividade."” Este dado pode
ser justificado pela demanda de atribui¢des exercidas na
APS, como atividades assistenciais, administrativas, dentro
e fora das Unidades de saude,>** levando a equipe a se sentir
sobrecarregada."*

Infere-se que avaliagao baixa quanto a “Pressao e ritmo de
trabalho”, esta associada a influéncia da carga de trabalho na
distragdo durante a assisténcia ao paciente.”” Assim sendo, estes
resultados apontam a fragilidade da seguranca do paciente
nesta dimensao, havendo a necessidade de se abordar questoes
organizacionais de fluxo de assisténcia,'*'® visto que essas car-
acteristicas sdo inerentes ao processo de trabalho na APS.*

As dimensodes ‘Suporte da lideranga para seguranca do
paciente’ e ‘“Treinamento da equipe’ foram outras mal avali-
adas, com 26,7% e 34,4% respectivamente. A avaliacdo dessa
dimensédo converge com resultados de outra pesquisa,' reit-
erando a sua fragilidade. Logo, se faz necessaria a colaboracéo
entre os profissionais, com o envolvimento da Rede para o tre-
inamento dos profissionais com o fito de melhorar os processos
assistenciais e por sua vez, a cultura de seguranca.
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A APS tem como base o trabalho em equipe.?* “Trabalho
em equipe’ se deu como a segunda melhor avaliagdo entre as
dimensdes, com 60,3%. E importante destacar que a organi-
zagdo dos profissionais da satide na APS é conhecida como
“equipes”,® e nessa perspectiva, o trabalho em equipe é fun-
damental para o fortalecimento da cultura de seguranga, pois
possibilita o bem-estar dos profissionais garantindo uma
assisténcia mais efetiva.**

Um dos meios que mais pode colaborar com a gestao
de riscos entre os trabalhadores das unidades de satude é
a notificagdo dos incidentes.” Dito isto, observou-se que
‘Comunicacéo aberta’ e ‘Comunicagdo sobre o erro’ se mostr-
aram mais positivas entre os profissionais administrativos em
relacdo aos assistenciais (54,10% e 45,50%; 55,90% e 42,90%,
respectivamente). A comunica¢do pode impactar positiva-
mente na analise das situagdes de risco e acompanhamento
das estratégias adotadas com vistas a melhorar a cultura de
seguranga.”” Logo, refor¢a-se a necessidade do envolvimento
dos profissionais responsaveis pela assisténcia no entendimento
de que a comunicagéo é importante e que uma cultura justa,
Nnao pune pessoas e sim, revisa processos.

A “Troca de informac¢des com outros setores’ se mos-
trou como uma dimenséo também com baixos escores, com
41,7% de repostas positivas. Observa-se que entre os profis-
sionais administrativos a dimenséo foi melhor avaliada, com
78,20%, comparada a 61,30% dos profissionais assistenciais.
Este apontamento pode ser justificado devido aos trabalhadores
administrativos estarem em maior contato com os servigos
burocraticos.? No Brasil as informagdes geradas nos servicos
de saude dao suporte a condugdo do SUS,” interagindo os
servicos da RAS.

A integra¢do da APS com os niveis secundario e terciario,
por meio de informatiza¢cdo com unidades reguladoras ou de
casos complexos, promove a disponibilidade de informagoes
clinicas de maneira integrada, inclusive com servigos partic-
ulares, o que possibilita a continuidade do cuidado e fortalece
a seguranca do paciente em encaminhamentos e remogoes.'*
Desta forma, a fragilidade evidenciada nessa dimensdo
sugere a necessidade de fortalecimento das a¢es e envolvi-
mento dos profissionais da assisténcia direta na comunicagéo
com os outros profissionais da Rede, para garantir a tran-
si¢do do cuidado de forma segura, fortalecendo o principio
da resolutividade.

No que tange a avaliacdo geral da seguranga do paciente e
do servigo de satide, observou-se que os profissionais avaliaram
em sua maioria como ‘Excelente/Muito bom/Bom’, sendo sig-
nificativa a diferenca entre as propor¢des observadas entre as
respostas positivas, dado que se assemelha com outros estudos

brasileiros."*?® Nesta perspectiva, a dimensdo ‘Efetiva’ obteve
maior prevaléncia de respostas positivas (73,9%) quando com-
parada as dimensdes ‘Eficiente’ (62,2%), ‘Centrada no paciente’
(60,9%) e ‘Pontual’ (52,3%).

A dimenséo ‘Efetiva’ ndo diferiu da Tmparcial’, mas essa
ultima apresentou prevaléncias significativamente maiores que
a dimensdo ‘Pontual’. E, apesar do fato da dimenséao ‘Pontual’
ter sido avaliada positivamente, esta se apresentou com menor
percentual concernente & avaliagdo geral da seguranga do paci-
ente e do servico de satude. Este resultado se deu semelhante
ao de outro estudo, sugerindo que embora ndo esteja dentro
do esperado, sdo feitas agoes para diminuir o tempo de espera
dos pacientes, priorizando atendimentos ou diminui¢ao dos
atrasos. Todavia, este achado mostra mais um ponto de aval-
ia¢do negativa da cultura de seguranca do municipio pesqui-
sado, visto que corrobora com o evidenciado na dimenséo
‘Pressdo e ritmo de trabalho’, que se mostrou a mais mal aval-
iada de todas as dimensoes.

As fragilidades identificadas nesta investigagao corroboram
com outros estudos e que podem culminar em ocorréncia de
incidentes. Frente aos resultados apresentados, conjectura-se
que um ambiente com uma cultura de seguranga enfraque-
cida, pode acarretar riscos para a assisténcia aos pacientes,
impactando negativamente no cuidado em satde. Embora os
resultados sejam limitados a uma capital brasileira, os achados
podem contribuir para a elucida¢do das barreiras na cultura
de seguranca no contexto da APS e oferecer subsidios para
nortear estratégias que contribuem para o cuidado seguro
e de qualidade.

CONCLUSAO

A cultura de seguranca do paciente entre profissionais da
aten¢do primaria foi considerada fraca em razdo de nenhuma
dimenséo do instrumento de cultura de seguranga do paciente
ter sido avaliada como positiva. Os achados apontam desa-
fios na comunica¢do bem como a troca de informagdo com
outros setores, treinamento em equipe e suporte da lideranca
para seguranca do paciente. Nesse sentido, sugere-se a edu-
cacdo permanente em saude para fortalecimento da cultura
de seguranca, com participa¢ao coletiva de usudrios e comu-
nidade, com consequente mitigacdo de riscos de incidentes
relacionados a assisténcia.
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