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Resumo: Objetivo: avaliar o clima de seguranca do paciente percebido pelos
profissionais da, Atencao Primdria & Sadde durante a pandemia de Covid-19.
M¢étodo: estudo transversal realizado com 396 profissionais de saide de 48
municipiossbrasileiros em 2022. Utilizou-se a versio brasileira do Primary Care-
SaféQuest para coleta de dados, baseados em estatistica descritiva e testes de Mann-
Whitney ¢ Kruskal-Wallis. Resultados: o clima de seguranca do paciente foi
avaliadoy’ positivamente, com menor pontuagio no dominio "Carga de
Trabalho" (4,240,8). A sobrecarga de trabalho durante a pandemia foi associada a
percepgdes negativas, especialmente em categorias como médicos e auxiliares de
enfermagem, que foram as menores médias. Fragilidades nos dominios “Lideranca”
¢ “Comunica¢io” também foram evidenciadas. Conclusao: a pandemia impactou a
seguranca do paciente, especialmente devido 4 sobrecarga de trabalho e desafios no
gerenciamento € comunicagao.

Palavras-chave: Seguranca do paciente, Atengio primdria & sadde, COVID-19,
Cultura organizacional.

Abstract: Objective: to assess the patient safety climate perceived by Primary
Health Care professionals during the Covid-19 pandemic. Method: a cross-
sectional study conducted with 396 health professionals from 48 Brazilian
municipalities in 2022. The Brazilian version of the Primary Care-SafeQuest was
used for data collection, analyzed using descriptive statistics and the Mann-
Whitney and Kruskal-Wallis tests. Results: the patient safety climate was positively
evaluated, with the lowest score in the “Workload” domain (4.240.8). Work
overload during the pandemic was associated with negative perceptions, especially
among physicians and nursing assistants, who presented the lowest mean scores.
Weaknesses in the “Leadership” and “Communication” domains were also
identified. Conclusion: the pandemic impacted patient safety, particularly due to
work overload and challenges in management and communication.

Keywords: Patient safety, Primary health care, COVID-19, Organizational culture.
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Resumen: Objetivo: evaluar el clima de seguridad del paciente percibido por los
profesionales de la Atencién Primaria de Salud durante la pandemia de Covid-19.
M¢étodo: estudio transversal realizado con 396 profesionales de la salud de 48
municipios brasilefios en 2022. Se utilizé la versién brasilefia del Primary Care-
SafeQuest para la recoleccién de datos, analizados mediante estadistica descriptiva y
las pruebas de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis. Resultados: el clima de seguridad
del paciente fue evaluado positivamente, con la puntuacién més baja en el dominio
“Carga de Trabajo” (4,240,8). La sobrecarga laboral durante la pandemia se asocié
con percepciones negativas, especialmente entre médicos y auxiliares de enfermeria,
que presentaron los promedios mas bajos. También se evidenciaron fragilidades en
los dominios de “Liderazgo” y “Comunicacién”. Conclusion: la pandemia impacté
la seguridad del paciente, especialmente debido a la sobrecarga laboral y a los
desafios en la gestién y la comunicacion.

Palabras clave: Seguridad del paciente, Atenciéfiprimaria de salud, COVID-19,

Cultura organizacional.
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INTRODUCAO

A seguranca do paciente é compreendida como um conjunto
estruturado de processos voltados a redugiao de danos evitdveis,

buscando preveni-los e minimizar suas consequéncias.1 Embora o
tema tenha ganhado destaque mundial no final do século XX, sua
incorporacio efetiva na Atengao Primdria a Sadde (APS) brasileira
ocorreu apenas em 2017, com a atualizacio da Politica Nacional de

Atengio Bdsica (PNAB).2 Nesse nivel de atengio, os principais
eventos adversos envolvem erros de “wmedicagio, falhas em

procedimentos, problemas de gestao e deficiéncias na comunica(;:io,3

o que ¢ preocupante, considerando o papel da APS como porta de
entrada do sistema de satide.

Entre os pilares da seguranga de_paciente, destaca-se a cultura de
seguranga, entendida comol o eonjunto de valores, atitudes e praticas
compartilhadas por todos,0s enyolvidos no cuidado, cuja percepcao

pode ser aferida pelo ¢lima de seguram;a.4 No Brasil, profissionais da
avaliam essa/cultura de forma positiva, embora apontem
APS aval Itura de f posit b pont

sobrecarga de trabalho efalta de apoio gerencial como fragilidadf:s.5
Em outros paises latino-americanos, os estudos sobre o tema ainda sao
escassos nessé nivel de atencio; contudo, pesquisas em hospitais da
Argentinajy, Brasil, Chile e Colémbia revelam avancos em
aprendizagem, organizacional e trabalho em equipe, mas persistem

desafios quanto a disponibilidade de pessoal e as respostas nio

punitiyas ao erro.®

Essas evidéncias revelam que, apesar dos avangos, a seguranga do
paciente ainda ¢ uma temadtica pouco explorada e heterogénea na
APS, " especialmente em paises latino-americanos. Diante do alto
volume de usudrios ¢ da complexidade crescente das demandas de
cuidado, fortalecer a cultura de seguranca deve ser uma prioridade na
gestdo e nas praticas assistenciais das Unidades Bésicas de Saude

(UBS).” A pandemia de Covid-19 intensificou esse desafio, ao exigir
adaptagoes rapidas nos processos de trabalho e expor fragilidades
estruturais e organizacionais da APS. Embora esse nivel de atencao
tenha se mostrado essencial para o enfrentamento da crise sanitaria,
seu papel inicial foi subestimado, com énfase nos cuidados
hospitalares. Posteriormente, reconheceu-se a importincia da APS
como primeira linha de defesa ¢ como ecixo fundamental para a

vigildncia territorial e o cuidado integral.8

Assim, quantificar o impacto da pandemia de COVID-19 na
rotina de trabalho dos profissionais de satude e avaliar, através do
clima de seguranca, a percep¢io dos trabalhadores da APS ¢
fundamental para o estudo da seguranga do paciente. A questio

central é: como os profissionais da APS avaliam o clima de seguranca
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nas UBS em que atuaram durante a pandemia de COVID-192 Os
dados deste estudo podem contribuir para identificar fragilidades e
potencialidades do ambiente laboral, influenciando a seguranca do
paciente. Além disso, o estudo pioneiro na regiao onde foi realizado,
utilizou o Primary Care Safety Questionnaire, ampliando a
aplicabilidade de pesquisas na temética da cultura de seguranca na
APS.

Sua relevancia reside na contribui¢ao para a consolidagiao de uma
cultura de seguranga no contexto brasileiro e latino-americano,
oferecendo subsidios para politicas e estratégias que promovam um
cuidado mais seguro e equitativo. Frentetao exposto, o estudo teve
como objetivo avaliar o clima de seguran¢a do paciente percebido
pelos profissionais da APS durantea’pandemia de Covid-19.

METODO

Trata-se de um estudo,quantitativo transversal, derivado de
dissertacao de mestradoy/que foi'desenvolvida segundo as diretrizes da
lista de verificagio ‘para estudos transversais Strengthening the

Reporting of Obsefvational’ Studies in Epidemiology — STROBE.?
Utilizou-se uma, abordagem analitica para investigar a associagio
entre o clima de seguranca, os fatores séciodemogrificos dos
participantes da“pesquisa ¢ os dominios do Primary Care Safety
Questionnaire.

O local.estabelecido foi o estado do Ceara, regiao nordeste do
Brasik.dividido em cinco regioes de satde estruturadas e organizadas,
as quais foram abrangidas no estudo. Possui uma populagio estimada
den9s2 miilhoes de habitantes, distribuida em 184 municipios. O
estadotconta com 2.064 unidades basicas de saade (UBS) e 2.815
equipes de saide da familia, responsdveis pela cobertura de
aproximadamente 75% da populacio, de acordo com o Cadastro

Nacional de Estabelecimentos de Satde.! Esses indicadores refletem
a organizacio da Aten¢io Primdria a Saide (APS) no estado,
caracterizando um cendrio representativo para investigar o clima de
seguranca do paciente durante a pandemia.

A populagio foi composta por profissionais de saude que atuavam
nas UBS, dispostos por categorias de nivel superior e médio,
conforme os dados estimados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos em Saude, onde constavam os profissionais que
atuavam na ESF segundo a categoria: 15.850 ACS, 5.938 ACE, 1.489
auxiliares de enfermagem,1.975 auxiliares em saude bucal, 2.261
cirurgioes dentistas, 3.519 enfermeiros, 2.881 médicos, 3.765 técnicos
de enfermagem, 449 técnicos em saude bucal. Totalizando 38.127

profissionais cadastrados na ESF.1°
O tamanho da amostra foi calculado por meio de férmula para

populacées infinitas:'! n=Zso;%p.(1-p)/c%. Foi fixado o nivel de
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significancia de 5% (Zs4=1,96), p=50%, pois isso implica em
tamanho mdximo de amostra, e o erro amostral relativo de 10% (erro
amostral absoluto e=5%). Dessa forma, o tamanho da amostra (n) foi
de 390 participantes da pesquisa, contudo, 405 pessoas responderam
ao instrumento online de coleta de dados, destas 09 foram excluidas
(06 eram profissionais que atuavam em outros estados brasileiros e 03
nio especificaram a cidade onde trabalhavam), cujas respostas foram
excluidas das planilhas de reten¢iao de dados. Nao houve nenhum
questiondrio incompleto, resultando em 396 profissionais de satde
que participaram do estudo.

Os critérios de inclusdo seguiram as orientacoes da PNAB,12 que
considera profissionais de satde da “APS as seguintes categorias:
médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliates de enfermagem, cirurgioes-
dentistas, técnicos e auxiliares de 'satde bucal, Agentes Comunitarios
de Satde (ACS) e Agentes de Gombate as Endemias (ACE). Outro
critério de inclusio foi o profissional de saude ter trabalhado na APS
durante o periodo da pandemia de COVID-19, em qualquer periodo
compreendido entre/ margo de 2020 e janeiro de 2022
(respectivamente, o inicio'da pandemia no Ceard e o més com o maior
ntmero de casos de Govid-19 em 2022). Os profissionais de satide
afastados por qualquer natureza no periodo da coleta de dados ou que
nao trabalharam na APS durante o perfodo acima referido foram
excluidos da pesquisa.

A coleta'de dados ocorreu, de maio a secembro de 2022, de forma
remota, porumneio da técnica de cadeia de referéncia (redes sociais ou
bola demeve). O link de um questiondrio, criado no Google Forms, foi
enyiado a contatos, grupos de aplicativo de mensagens e redes sociais.
Também’ foi solicitado aos profissionais que, ao responderem,
encaminhassem para outros profissionais que atuavam na APS.
Orgios e entidades de classe foram contatados para solicitar
divulgacio.

O questiondrio online foi dividido em duas se¢oes. A primeira se
tratava da caracterizagio pessoal e profissional: idade, sexo, situacio
conjugal, nimero de filhos, nome do municipio em que trabalhava,
categoria profissional, tempo de atuagio (na Estratégia Satude da
Familia - ESF - ¢ na UBS), carga hordria semanal nesse vinculo,
existéncia de outro vinculo empregaticio e a carga horaria semanal
total.

Na segunda secio, foi transcrito um instrumento que permite
avaliar, de forma quantitativa, o clima de seguranca do paciente nos

servicos da APS: o Primary Care-SafeQuest ou PC-AS}zfeQuest,13
desenvolvido na Escécia, adaptado e validado na sua versao brasileira.
Consiste em 30 itens, que medem cinco dominios especificos: Carga
de trabalho; Comunicagao; Lideranga; Trabalho em equipe; Sistemas
de seguranca e aprendizagem.
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A versio brasileira do PC-SafeQuest tem boas propriedades
psicométricas, com alfa de Cronbach acima de 0,70. Os dominios
acima referidos contém questdes analisadas numa escala tipo Jikert,
pontuada de 1 a 7, com os seguintes valores e as suas respectivas
opgoes de respostas: 1 - de modo algum, 2 — de modo muito limitado,
3 - de modo limitado, 4 — moderadamente, S — de modo
consideravel, 6 — em grande parte, 7 — completamente. O resultado ¢
calculado pela média da pontuacio das respostas de cada um dos itens
que compdem o instrumento, sendo que quanto maior o escore,
melhor o clima de seguranga percebido. Ressalta-se que a pontuacao
deve ser recodificada de forma invertida para o item (d) do dominio
carga de trabalho e para os itens (a), (b), (€);(d), (¢) e (f) do dominio

lideranca.!3

Os dados de preenchimento do /instrumento online foram
disponibilizados, pelo Google, ém uma planilha no Microsoft Office
Excel, gerada em associagio ae, atquivo do Google Forms. Essa
planilha foi importada pelo“pacote estatistico IBM SPSS Statistics
versao 25, para procedef a anélise descritiva e inferencial.

Das varidveis de caraeterizacio pessoal, profissional e do processo
de trabalho nas UBS; durante a pandemia de Covid-19, foram
calculadas frequéncias absolutas e relativas ¢ medidas de tendéncia
central e de dispersio. Para a mensuragio do clima de seguranca
percebido pelos profissionais de satide, no que tange a cada dimensao
do PC-SafeQuest, foram calculados média, mediana, desvio-padrio e
interval6'de confianca de 95% (IC95%). A comparagio das medidas
de tendénecia central da escala PC-SafeQuest e de seus dominios com
as €aracteristicas sociodemograficas e profissionais dos participantes
foingéalizada pelos testes de Mann-Whitney (para a distribuicio de
duas amostras) ¢ Kruskal-Wallis (para a comparagao de trés ou mais
grupos em amostras independentes).

O estudo foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade da Integragio Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira e seguiu as orientagoes da Resolugao N° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, sobre ética na pesquisa com seres
humanos. O consentimento para participar da pesquisa foi obtido
quando o profissional recrutado clicou em "sim, aceito participar”, no
Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE), o qual
antecedeu o questiondrio online.

RESULTADOS

A amostra incluiu trabalhadores da APS provenientes de 48 dos
184 municipios do Ceara, representando 26,0% do total, abrangendo
participantes de todas as regides de satide do estado (Figura 1).
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Municipios contemplados na pesquisa (n=396). Fortaleza, CE, Brasil, 2023
A anilise das caracteristicas sociodemograficas dos 396
participantes indicou que foram frequentes na amostra as pessoas com
idade entre 30 e 49 anos (253; 63,9%), mulheres (322; 81,3%), com
companheiro(a) (204; 51,5%) e com um ou dois filhos (214; 54,0%)

Q (Tabela 1).



Tabela 1

Caracteristicas sociodemogréficas e profissionais dos participantes da pesquisa (n=396). Fortaleza, CE, Brasil,

2023
Variaveis F %
Faixa etdria (anos)
19-29 72 18,2
30-39 126 31,8
40 - 49 127 32,1
50-59 55 13,9
60 - 69 16 4,0
Sexo
Feminino 322 81,3
Masculino 72 18,2
N3o informado 2 0,5
Situagio conjugal
Com companheiro(a) 204 51,5
Sem companheiro(a) 192 48,5
Quantidade de filhos
Nenhum 134 33,8
1-2 214 54,0
3 ou/mais 48 12,1

Categoria professional

Agente comunitdri6 de satide Enfermeiro(a)
Técnico(a) de enfermagem Médico(a) 155127372519 39,132,19,36,34,8

Cirtirgiio(a)-dentista

Agente de combate a endemias 15 3.8
Auxiliar de enfermagem 7 1.8
Auxiliar de satide buccal 6 1,5

Técnico(a) de saude bucal 5 1,3

Tempo de trabalho na ESF (ano)



Menos de 1 20 5,1

las 149 37,6
6a10 63 15,9
Mais de 10 164 41,4

Tempo de trabalho na UBS atual (ano)

Menos de 1 47 11,9
las 184 46,5
6al10 50 12,6
Mais de 10 115 29,0

Carga hordria semanal na UBS (hora)

Até 20h 28 7,1
Até 40h* 354 89,4

Até 60h* 14 3,5

Outro vinculo empregaticio Nao 332 83,8
Sim 64 16,2

Carga hordria semanal total de trabalho (n=386)

Até 20h 25 29,0
Arté 40h* 35 40,7
Até 60h* 15 17,4

> 60h* 11 12,9

* Nao incluidos os participantes da faixa anterior.

Foram analisados alguns fatores que interferiram na percep¢ao do
clima de seguranga do paciente na APS. Por meio da Tabela 1,
verificou-se que houve os profissionais do sexo feminino avaliaram
melhor o clima de seguranca do paciente (5,240,8; p=0,014). Os
resultados do PC-SafeQuest nao estiveram associados as demais
caracteristicas sociodemogréficas analisadas.

Trabalhadores de nove categorias profissionais aderiram a pesquisa.
Entre os de nivel superior, foram mais frequentes os enfermeiros
(127; 32,1%); os de ensino fundamental/médio foram os ACS (155;
39,1%). Maiores percentuais de respondentes foram verificados entre
os que trabalhavam na ESF hd mais de 10 anos (164; 41,4%) (Tabela
1).

Acerca da carga hordria semanal de trabalho, houve maior
quantidade de respostas indicativas de até 40h (354; 89,4%), sendo
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exclusivo o vinculo laboral com a UBS para 332 trabalhadores
(83,8%) (Tabela 2). Dos que informaram atuar em mais de um local
de trabalho (64; 16,2%), a carga horédria da maioria nao ultrapassou

40 horas semanais (35; 54,6%).

Tabela 2
Resultado total do PC - SafeQuest, segundo as caracteristicas sociodemograficas dos participantes da pesquisa
(n=396). Fortaleza, CE, Brasil, 2023

Varidveis F % MédiatDP p-valor

Faixa etdria (ano)

19-29 72 18,2 5,1+1,0 0,904*
30-39 126 31,8 5,1£0,8
40 - 49 127 3241 5,2+0,8
50-59 55 13,9 5,1£1,0
60 - 69 16 4,0 5,410,6
Sexo
Feminino 322 81,3 5,2+0,8 0,014*
Masculino 72 18,2 5,040,9
Nio informado % 0,5 2,840,8

Situagao conjugal

Com companheiro(a) 204 51,5 5,1£0,9 0,815**
Sem companheiro(a) 192 48,5 5,240,9
Quantidade de filhos
Nenhum 134 33,8 5,140,9 0,593*
1 =2 214 54,0 5,240,9
3 ourhais 48 12,1 5,2+0,8

*Teste de Kruskal-Wallis. **Teste de Mann-Whitney.

A comparagio entre as medianas referentes as caracteristicas
profissionais dos respondentes e aos resultados do PC-SafeQuest
mostrou que a categoria profissional e a carga hordria semanal de
trabalho na UBS estiveram associadas ao clima de seguranga do
paciente na APS (Tabela 2), com o melhor resultado quando a carga
horéria semanal de trabalho era menor (5,1+1,1; p=0,049). Todas as
médias obtidas de dominios e do resultado total do instrumento
foram maiores do que a metade dos escores do instrumento.
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Médicos (5,0+1,0) e auxiliares de enfermagem (5,0+1,1) tiveram as
menores médias, enquanto, enquanto no dominio Sistemas de
Seguranca ¢ Aprendizagem, cirurgioes-dentistas (4,4+1,6), médicos
(4,5%1,3) e auxiliares de enfermagem (4,8+1,5) deram respostas que
obtiveram as menores médias do dominio (p=0,002). Ainda
analisando a categoria profissional, averiguou-se que os auxiliares de
enfermagem (4,6+1,0), de modo global, apresentaram pior percepgio
do clima de seguranca do paciente na APS, pela menor média no PC-
SafeQuest atribuida a essa categoria (Tabela 2).

O resultado do dominio Lideranca (p=0,045) e do total do PC-
SafeQuest (p=0,049) apresentou diferenca'significativa de acordo com
a carga horédria semanal de trabalho na"UBS. Os trabalhadores que
dedicaram menor carga hordria pefSemana (20h = 5,3+1,3; 40h =
5,3#1,2) apresentaram melhor resultado para o dominio lideranga,
em comparagio aos que dedicaram=maior carga hordria (60h =
4,4+1,3), os quais obtiveram’a menor média do dominio. O resultado
total PC-SafeQuest seguiu owmesmo padrio no que concerne a carga
horaria semanal de trabalho na UBS, com resultado indicativo de
melhor clima de seguranga do paciente percebido entre aqueles com
dedicacio a 20h (54+1,1) &40h (5,2+0,9) semanais (Tabela 2).

O clima de seguranca do paciente na APS, durante a pandemia de
Covid-19, foi avaliado por meio do PC-SafeQuest (Tabela 3). A média
de pontuagao des:30 itens, ou seja, do total do instrumento, foi 5,1 +
0,9, de umfa escala de 7 pontos. Dos cinco dominios do questionario,
quatro gapresentaram médias dos respectivos itens também
correspondentes a 5 pontos da escala (Comunicagio = 5,1 + 1,3;
Lidéranca ='5,3 + 1,2; Trabalho em Equipe = 5,5 + 1,0; Sistemas de
Séguranca’ ¢ Aprendizagem = 52 + 1,2). O dominio Carga de
Traballio foi o que apresentou menor média (4,2 + 0,8).

11



Tabela 3
Resultados do PC - SafeQuest durante a pandemia de Covid-19, segundo os profissionais que participaram da
pesquisa (n=396). Fortaleza, CE, Brasil, 2023

Dominios / itens Mediana  Média+ DP  IC95% Interpretagao™
Carga de trabalho 4,2 4,2 +0,8 4,1-4,3 Moderadamente
a) O desempenho dos membros da equipe
foi prejudicado pela carga de trabalho 4,0 4,0+ 1,8 3,8-4,2 Moderadamente
excessiva.

b) Os membros da equipe sempre tinham
tempo suficiente para concluir tarefas de 40 41+1,6 39-4,2 Moderadamente
trabalho com seguranca.

c) O nivel de qualificacao da equipe na

unidade era suficiente para gerenciar a 5,0 45% 157 43-47 cifs:ilclileorjoel
carga de trabalho com seguranca. v
d) Quando a pressio aumentava, esperava-
se que os membros da equipe trabalhassem 40 48419 41-45 Moderadamente
de forma mais ripida, mesmo que isso ’ y-— ’ ’
implique pular etapas.
Comunicagao 5.4, 5,1+1,3 4,9-5,2 ciii?ei'::el

a) Os membros da equipe sentiam-se &
vontade para questionar as decisoes 4.0 43+19 41-45 Moderadamente
daqueles com mais autoridade.

b) Os membros da equipe sentiam-se

conf?rtavels em express'ar stias 50 49+ 18 4751 De'moc/io
preocupagdes ao gestor da unidade’sobre a consideravel
maneira como as tarefas eramnexeéutadas.
c) Existiu uma comunicaciofaberta entre
os membros da equipé em todos os niveis 6,0 54+1,5 5,3-5,6 Em grande parte
da unidade.
d) Os membros da equipe eram atualizados 6.0 53+ 1.6 52-55  Em grande paree
sobre melhorias na unidade.
€) O‘gf:stor da umdadf.: comumc;jwa sua 6.0 55+ 1.6 53-5.6 Em grande parte
visao sobre melhorias no servico.
Lideranga 5,6 5,3+1,2 5,2-5,4 De modo

limitado



a) A hierarquia na unidade era um
obstaculo ao trabalho efetivo.

b) Relatar um evento significante (erros de
procedimentos ou diagnéstico ou de
medicagao, danos ao paciente,
circunstincia notificavel, incidente sem
dano, evento adverso) poderia resultar em
repercussoes negativas para a pessoa que o
apontou.

c) O gestor da unidade no lidava de forma
efetiva com membros problemdticos da

equipe.

d) Quando os membros da equipe faziam
sugestoes para melhorar a forma de
execugao das tarefas, o gestor da unidade
nio levava a sério.

e) Havia um baixo nivel de confianga entre
os membros da equipe.

f) Os membros da equipe frequentemente
desconsideravam regras, protocolos e
procedimentos.

Trabalho em equipe

a) Os membros da equipe tratavam uns@aos
outros com respeito.

b) Os membros da equipe sempre
apoiavam um ao outxo.

c) As discordancias dentré daequipe na
unidade eram resolvidas apropriadamente.

d) Os membros da equipe trabalhavam
bem em conjunto, em todos os niveis
dentro da unidade.

e) A unidade era um bom lugar para
trabalhar.

f) Os membros da equipe estavam
geralmente satisfeitos com os seus

trabalhos.

7,0

5,0

5,0

7,0

7,0

7,0

5,7

6,0

6,0

6,0

6,0

5,0

5,7+ 1,7

47+2,0

5’0 i 1’9

54 % 1,9

5)6 i 1’8

55+1,9

55+1,0

6,0+1,2

58+ 1,2

55+ 1,4

56+13

53+ 15

49+ 15

5’6 - 599

4,5-49

4,852

5,2-5,6

54-5,7

5,3-5,7

5,4-5,6

5,9-6,1

5’7 - 599

54-5,7

5,5-5,7

5,2-5,5

4,7-5,0

De modo algum

De modo limitado

De modo limitado

De modo algum

De modo algum

De modo algum

De modo
consideravel

Em grande parte

Em grande parte

Em grande parte

Em grande parte

Em grande parte

De modo
consideravel



g) A necessidade de trabalhar bem, como
equipe, era promovida pelo gestor da
unidade.

Sistemas de seguranca e aprendizagem

a) Todos os membros da equipe eram
encorajados a relatar os eventos
significantes (erros de procedimentos ou
diagnéstico ou de medicagao, danos ao
paciente, circunstincia notificével,
incidente sem dano, evento adverso) que
aconteciam na unidade.

b) Protocolos na unidade ajudavam a
prevenir a ocorréncia de eventos
significantes (erros de procedimentos ou
diagnéstico ou de medicagio, danos ao
paciente, circunstincia notificavel,
incidente sem dano, evento adverso).

c) A tomada de decisio quanto ao
desenvolvimento de protocolos na unidade
considerava a opinido de todos os membros

da equipe.

d) A unidade dedicava tempo para avaliar
formalmente os riscos (por ex., aos
pacientes, aos membros da equipe ¢ 2

unidade).

¢) Todos os membros da equipe tiveram.a
oportunidade de participar na/anilise de
eventos significantes (erroside
procedimentos ou diagndstico ou de
medicacio, danos ao paciente,
circunstincia notificdvelJincidente sem
dano, evento adyerso).

f) A qualidade e seguranca no cuidado ao

paciente eram levadas a sério na unidade.

g) A unidade apoiava o desenvolvimento
de educagao continuada/permanente para
todos os membros da equipe.

6,0

5,6

6,0

6,0

6,0

5,0

4,0

7,0

6,0

55+ 1,6

52+1,2

5’0 i 1’8

S#t 1,6

5’1 i 1’7

48+ 1,7

44+ 1,8

61+12

55+ 1,7

5’3 - 596

5;1 - 593

4,8:-52

5,2-5,5

4’9 - 593

4,6-5,0

42 -4,6

6,0-62

54-5,7

Em grande parte

De modo
consideravel

Em grande parte

Em grande parte

Em grande parte

De modo
consideravel

Moderadamente

Completamente

Em grande parte
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h) A unidade encorajava o aprendizado
com base nas ideias e preocupagoes dos 6,0 55+ 1,6 5,3-5,6  Em grande parte
membros da equipe, em todos os niveis.

Total

5,3 51409  5,1-52 D egle

consideravel

*Baseada na mediana.

No dominio Carga de Trabalho, o item melhor avaliado pelos
participantes foi o de nivel de qualificagao da equipe para gerenciar a
carga de trabalho com seguranca. No domfnio Comunicagio, maiores
escores foram atribuidos a comunica¢doaberta entre os membros da
equipe, atualizagio dos membros=sebrey,melhorias da unidade e
comunicagio da visio do gestor.

No dominio Lideranga (a pontuagae‘deve ser recodificada de forma

invertida para todos os itens!?), quatro dos seis itens tiveram
respostas com escores altos, mas oS itens sobre repercussoes negativas
para quem relatou um evento significante e a lideranca do gestor com
membros probleméticos,da equipe apresentou as médias mais baixas
(Tabela 3).

Em relagio ao deminio Trabalho em Equipe, um dos sete itens
apresentou médiamenor que os demais, o qual se referia a satisfaco
dos membros davequipe com o trabalho. O dominio Sistemas de
Seguranca‘e Aprendizagem possui a maior quantidade de itens do
instrumeénto ‘¢ a menor média foi verificada no item sobre a
oportunidade dos membros da equipe de participar na andlise de
eventos significativos. Em contrapartida, no mesmo dominio, o item
que, mencionou a qualidade ¢ a seguranca no cuidado como aspectos
levados‘a sério na UBS foi o que teve a maior média.

DISCUSSAO

Os profissionais de satde da APS que participaram da pesquisa
enfrentaram uma série de fatores de risco durante a pandemia de
Covid-19, que nao apenas comprometeram sua saide mental, mas
também impactaram a percepgao sobre a seguranga do paciente. Entre
os fatores mais relevantes estd a sobrecarga de trabalho, agravada pelas
demandas familiares, especialmente para as mulheres, que
representam a maior parte da forca de trabalho na satde. Estudos
reforcam que as mulheres frequentemente conciliam jornadas duplas
de trabalho - profissional e doméstico, o que potencializa o desgaste

fisico ¢ emocional, especialmente em contextos de crise como a

p:lxlclf:111i21.14’1 5

Essa situacao se reflete nos resultados da pesquisa, em que
profissionais com cargas horarias superiores relataram maiores
dificuldades. Primeiramente, os dados revelam que a sobrecarga de
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trabalho estd diretamente associada a pior percepc¢ao do clima de
seguranca. Isso sugere a necessidade de politicas que regulem e
monitorem as condi¢oes de trabalho dos profissionais na APS, como a
implementa¢ao de jornadas de trabalho que respeitem limites
saudéveis, a contrata¢do de mais profissionais para diluir a carga de
trabalho e a oferta de suporte psicossocial. Essas medidas nao apenas
aumentariam a qualidade do cuidado, mas também promoveriam

maior equidade no acesso e na qualidade dos servigos prestados a

populagio.5’16'17

A alta carga de trabalho foi especialmente critica em categorias
como médicos e auxiliares de enfermagem, que assumiram maior
volume de demandas durante a pandemia. Longas jornadas de
trabalho, associadas 4 maior sexpesicio a situagdes criticas,
contribuiram para o aumento de estressores psicossociais € para o
desgaste mental, como apontam estudos sobre os impactos da

pandemia na saude mental de trabalhadores de saude.! Esse desgaste,
além de prejudicar o bem-estar/dos profissionais, comprometeu a
qualidade do atendimiento, afetando diretamente a seguranca do
paciente.

Embora ainda hajasescassez de dados sobre esses fatores na APS,
estudos realizados em,_outros niveis de atenc¢io, como hospitais da
Colémbia ¢ do Peru, apontaram impactos semelhantes: condicoes
laborais precarias ¢ sobrecarga de trabalho foram associadas a

prejuizos 4 saide mental e 4 seguranca do paciente.!®2? Esses achados
sugerem ‘que~investigagoes futuras na APS podem revelar desafios
compardveis, considerando o papel central desse nivel de atengao na
resposta a pandemia e na continuidade do cuidado.

Esses resultados tém implicagoes significativas para a satide coletiva
¢ para a promogao da equidade no sistema de satde. A sobrecarga de
trabalho ¢ o estresse ocupacional nao apenas afetam a saude dos
profissionais, mas também comprometem a qualidade do cuidado
oferecido a populagao, podendo ampliar desigualdades no acesso e na
efetividade dos servigos de saude. Profissionais exaustos estio mais
suscetiveis a erros e incidentes, o que impacta diretamente a seguranga
do paciente, especialmente em comunidades vulnerdveis que
dependem fortemente da APS para atendimento de suas necessidades

basicas de saade.?!

Em relagio aos dominios avaliados no PC-SafeQuest,
"Comunicagao”, "Lideranca” e "Trabalho em Equipe” foram melhores
avaliados pelos participantes, embora ainda revelem fragilidades. A
lideranca, por exemplo, foi essencial para manter o controle em
momentos criticos, mas apresentou limitagées significativas, como
dificuldade de gerenciar conflitos internos, lidar com eventos adversos
e oferecer suporte emocional as equipes. Esses achados apontam para
a necessidade de um fortalecimento gerencial nas Unidades Bésicas de
Saude, especialmente considerando que, em muitos municipios, a
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fun¢ao de geréncia ¢ acumulada pelos enfermeiros, que jd possuem

uma sobrecarga assistencial significativa.z2

Os desafios relacionados a lideranga apontados no estudo, como
dificuldades em gerenciar conflitos internos e monitorar eventos
adversos, ressaltam a importincia de capacitagoes regulares para
gestores das Unidades Basicas de Saude (UBS). Investimentos em
educacio permanente e treinamento em lideranca podem contribuir
significativamente para o fortalecimento da cultura de seguranca ¢ a
reducio de incidentes. A contratagio de profissionais exclusivos para
fungoes gerenciais, prevista na Portaria n° 3.288/2019, ¢ uma medida
que pode apoiar a efetiva implementacio dessas mudangas,

especialmente em municipios menores e¢om recursos limitados.>?
Ressalta-se que o fortalecimento da lideranca e¢ da cultura de
seguranca nas UBS contribui pata a constru¢io de um sistema de
saude mais inclusivo e eficaz. Gestores capacitados podem
implementar  estratégias/ que, promovam a  colaboragio
interprofissional, a participacao ¢omunitéria ¢ a vigilincia em satde,
ampliando o alcance/ das_ acoes de saude coletiva e reduzindo

iniquidades.24 Além disso, da Stica da seguranga do paciente, a
lideranga pode fottalécersa cultura de seguranga ao promover uma

comunicag¢ao abetta, incentivar o relato de erros e facilitar a melhoria

continua.?

Outro aspecto relevante foi a dificuldade de colaboragao
interprofissional, especialmente entre médicos e auxiliares de
enfermagem, “que apresentaram menor avaliagio do dominio
"Trabalhowem Equipe". A pandemia intensificou processos de
trabalho fragmentados, com maior foco em atividades especificas
relacionadas 2 Covid-19 e menor integracio entre diferentes
categorias profissionais. Esse cendrio pode ter contribuido para uma
percep¢ao negativa do clima de seguranca entre esses grupos. Estudos
reforcam que a subutilizagiao de outras categorias, como profissionais
da satde bucal, também agravou essa situacio, evidenciando um

subaproveitamento das potencialidades da equipe

multiprofissional.26'27

A pandemia também expds fragilidades nos sistemas de seguranca e
aprendizagem. Embora o dominio tenha recebido avaliagoes positivas,
ainda hd pontos criticos, como a falta de oportunidades para os
profissionais participarem da andlise de eventos adversos e de praticas
voltadas 4 educagio permanente. A cultura de seguranga ainda
enfrenta desafios significativos na APS, incluindo a resisténcia a

notifica¢iao de incidentes devido a uma percepc¢io de punicio ou

desconhecimento sobre a importancia desses processos.”

A melhoria das condi¢des de trabalho na APS tem um efeito
multiplicador na satde populacional. Profissionais em melhores
condi¢des estao mais aptos a promover a¢des de prevencio, promogio
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e recuperagao da satde, alinhadas aos principios do SUS. Politicas
publicas devem, portanto, priorizar investimentos na APS,

garantindo recursos humanos suficientes, formagio continuada e

suporte psicossocial para os profissionais.28

Os achados deste estudo evidenciam a necessidade de fortalecer as
politicas publicas voltadas 4 APS e a promogio da seguranca do
paciente. No contexto do SUS, a APS constitui a principal porta de
entrada do sistema e um espago estratégico para o desenvolvimento de
uma cultura de seguranga. A percep¢io dos profissionais sobre o clima
de seguranga emerge como um indicador fundamental da qualidade
do cuidado, recomendando-se, portantojna adogiao de acoes de
monitoramento continuo, fortalecimento do trabalho em equipe ¢
aprimoramento da comunicagio Mos servicos de APS. Além disso,
politicas como a PNAB ¢ a Estratégia Satide da Familia (ESF) podem
se beneficiar da incorporagio deyestratégias que reduzam as lacunas
identificadas neste estudo, _promovendo maior integracio e
continuidade do cuidado.

Entre as limitagoes désteestudo, destacam-se o método de coleta de
dados online e o recorte,geogrifico. A aplicagiao do questiondrio por
meio digital, ainda’que necessdria durante a pandemia de Covid-19,
pode ter restringido a/participagio de profissionais com acesso
limitado 4 internet ou menor familiaridade tecnoldgica, afetando a
representatividade'da amostra. Além disso, o estudo concentrou-se no
estado do. Cears, cujas  caracteristicas ~ organizacionais e
socioeconémicas podem diferir de outras regides brasileiras, o que
limitawa_generalizagio dos resultados. Tais aspectos reforcam a
importancia de novas pesquisas multicéntricas e com diferentes
estratégias de coleta, a fim de ampliar a compreensao sobre o clima de
seguranca do paciente na Atengao Primdria 4 Satde em contextos
diversos.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo indicam uma percepgao geral positiva do
clima de seguranca do paciente na Atengio Primdria & Saude (APS)
durante a pandemia de Covid-19, com destaque para os dominios
Trabalho em Equipe, Lideranca e Sistemas de Seguranga e
Aprendizagem, que foram bem avaliados e evidenciam aspectos
promissores na pratica assistencial. Entretanto, a sobrecarga de
trabalho surgiu como fator critico, especialmente entre profissionais
com jornadas superiores a 40 horas semanais, refletindo-se em
percepgoes mais negativas do clima de seguranga. Auxiliares de
enfermagem e médicos, expostos a maiores demandas assistenciais,
apresentaram as piores médias de avaliacio, o que reforca o impacto
do estresse ocupacional sobre a seguranga do paciente. Os resultados
evidenciam a necessidade de integrar as percepgoes dos profissionais
da APS as politicas publicas, a fim de orientar intervengoes que
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promovam a equidade em satde e melhores condi¢des de trabalho,
impactando positivamente o atendimento a populagio.
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