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Objetivo: analisar o suporte para a aprendizagem, na perspectiva da segurança do paciente, 

oferecido no ambiente de trabalho, segundo os profissionais de saúde atuantes na atenção primária. 

Método: estudo transversal, conduzido com 86 profissionais de saúde atuantes na atenção primária. 

Utilizou-se instrumento validado, aplicado via web. Foi realizada análise estatística descritiva com 

apresentação de mediana, média, desvio padrão e coeficiente de variação. Resultados: foram 

evidenciados pontos favoráveis de suporte à aprendizagem, como respeito mútuo, autonomia 

para organizar o trabalho e a valorização de novas ideias, que obtiveram médias acima de 7,0. As 

variáveis que dificultam o processo de aprendizagem no ambiente de trabalho, percebidas pelos 

profissionais, foram a resistência às mudanças e o excesso de serviço que impede a reflexão sobre 

como melhorar o trabalho, com média acima de 6,0. Conclusão: o estudo evidencia indicadores 

relacionados ao processo de desenvolvimento de pessoal na área da saúde e aponta a influência 

do suporte à aprendizagem para a melhoria dos processos de trabalho e da segurança do paciente. 

É necessário que seja estabelecida uma cultura de avaliação sistemática das intervenções 

educativas em saúde,  objetivando diagnosticar ações mais incisivas para a mudança de atitude 

dos profissionais de saúde e, portanto, da prática clínica.

Descritores: Segurança do Paciente; Gestão do Conhecimento; Atenção Primária em Saúde; 

Indicadores da Qualidade em Assistência a Saúde.
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Introdução

As investigações sobre a segurança dos pacientes 

têm sido centradas na assistência hospitalar, devido 

à maior densidade tecnológica e aos inúmeros riscos 

nesses ambientes. Entretanto, sabe-se que a maioria 

dos cuidados é prestada por serviços da atenção 

primária à saúde (APS)(1), que  também podem resultar 

em incidentes se não forem orientados por critérios 

mínimos de qualidade e segurança.

Estudo canadense aponta que 31% dos eventos 

adversos detectados durante a internação ocorrem 

antes da admissão, sendo possível que tenham sucedido 

na APS(2). A estimativa desses eventos na literatura 

varia de 0,004 a 240 por mil consultas e cerca de 45% 

a 76% são evitáveis(3). Segundo a Health Foundation, 

no Reino Unido, aproximadamente 1% a 2% das 

consultas realizadas na APS podem causar incidentes 

e, considerando que 90% das relações profissional de 

saúde e paciente estão centradas na APS, o número de 

incidentes nesse modelo de atenção pode superar as 

estimativas do contexto hospitalar(4).

Considerando que a APS é a porta de entrada do 

sistema de saúde e que tem a premissa de resolver 

cerca de 85% dos problemas da população(5), seus 

profissionais devem ter uma atuação assertiva. Essa 

realidade remete à importância de oferecer um suporte 

de aprendizagem efetivo, temática ainda pouco 

estudada na área de saúde, e que consiste em uma 

cultura organizacional que favorece o desenvolvimento 

de intervenções educacionais, no intuito de provocar 

mudanças no comportamento de indivíduos, em função 

das interações ocorridas no ambiente de trabalho(6). 

Intervenções educacionais em saúde têm como 

principal objetivo prover conhecimento e habilidades aos 

profissionais a fim de atenderem às reais necessidades 

do paciente e, assim, melhorar a qualidade clínica 

e os desfechos da assistência(7). Entretanto, se não 

existir um movimento favorável para a construção do 

conhecimento, independente do programa educativo 

desenvolvido, a mudança no cenário onde a assistência 

à saúde acontece pode ser inviabilizada. 

Considerando que a avaliação do suporte para a 

aprendizagem pode direcionar a tomada de decisão 

dos gestores responsáveis pelo desenvolvimento e 

aprimoramento profissional da equipe de saúde, o 

presente estudo objetivou analisar o suporte para 

a aprendizagem, na perspectiva da segurança do 

paciente, oferecido no ambiente de trabalho, segundo 

os profissionais de saúde atuantes na atenção primária. 

Sua relevância está em diagnosticar indicadores 

favoráveis e desfavoráveis para a disseminação do 

conhecimento e possibilitar o direcionamento de ações 

que promovam mudanças no ambiente de trabalho e 

nas atitudes dos profissionais de saúde, em prol de uma 

assistência de qualidade e segura, contribuindo para o 

fortalecimento desse modelo assistencial que foi criado 

para efetivar os princípios do Sistema Único de Saúde.

Método

Estudo transversal realizado entre junho e julho 

de 2014, em que foi utilizado formulário autoaplicável, 

que foi enviado por correio eletrônico, a todos os 

profissionais de saúde vinculados à rede da APS em 

Goiânia (GO), cadastrados no Telessaúde Goiás. Foram 

enviados 501 formulários e obteve-se o retorno de 86 

profissionais, o que correspondeu a uma aceitabilidade 

de 17,2%. 

O formulário web foi constituído de duas partes. A 

primeira investigou o perfil dos profissionais de saúde, 

construída pelos pesquisadores e avaliada quanto à 

clareza e objetividade. A segunda constou de uma 

escala de avaliação validada(8), que investiga o suporte 

à aprendizagem percebido na unidade de trabalho, 

incentivado pelos chefes imediatos e pelos colegas de 

trabalho. Em uma escala de 0 a 10, os profissionais 

julgaram 38 afirmativas relacionadas ao suporte 

oferecido para a aprendizagem, onde 0 correspondeu a 

nunca e 10, a sempre. Quanto maior o escore atribuído, 

maior foi a percepção do profissional de saúde sobre a 

presença do item no ambiente de trabalho e, quanto 

menor o escore, menor foi a percepção do item no 

ambiente de trabalho. 

Realizada análise estatística descritiva com 

apresentação de mediana, média, desvio padrão e 

coeficiente de variação. Quanto maior o intervalo do 

coeficiente de variação, maior a diferença de opinião 

em relação à presença do item no ambiente de 

trabalho. 

Os aspectos éticos seguiram o disposto na 

Resolução do Conselho Nacional de Saúde Nº466/2012. 

Estudo vinculado à pesquisa “Impacto de um programa 

interativo em segurança do paciente por meio da tele-

educação, no processo de trabalho de unidades básicas 

de saúde e estratégia saúde da família, vinculados ao 

Telessaúde”, aprovado por Comitê de Ética sob Protocolo 

nº 630.266/2014 com fomento do Conselho Nacional de 

Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq). 

Resultados

Participaram do estudo 86 profissionais de diversas 

categorias vinculadas aos serviços de saúde da APS. 

A Tabela 1 apresenta as características gerais dessa 

população. 



www.eerp.usp.br/rlae

3Paranaguá TTB, Bezerra ALQ, Tobias GC, Ciosak SI.

A idade média foi de 36,5 anos (± 10 anos), com 

faixa etária de 21 a 40 anos predominante para 68,6% 

(59) dos profissionais. O nível superior de escolaridade 

e a titulação máxima de especialista foram mais 

frequentes, com proporção de 86,1% (74) e 46,5% 

(40), respectivamente. O tempo médio de formado foi 

11 anos (±9,5 anos), o de experiência profissional foi 8,3 

anos (± 7,7 anos) e o de atuação na unidade de saúde 

atual foi 4,6 anos (± 5,8 anos). A função assistencial 

foi predominante para 58,1% (50) dos profissionais e o 

tipo de vínculo empregatício referido por 67,4% (58), foi 

o público. A renda mensal de até três salários mínimos 

foi afirmada por 26,7% (23) dos profissionais, seguido 

de mais de três a seis salários e de mais de seis a nove 

salários, ambos com 20,9% (18) de respostas. 

A categoria profissional com maior participação 

nesse estudo foi de enfermeiros com 44,2% (38), 

seguido de odontólogos com 17,4% (15) e médicos 

com 16,3% (14). O número de vínculo empregatício foi 

variável e 46,5% (40) dos profissionais referiram dois 

ou mais vínculos. A qualificação em saúde pública foi 

referida por 40,7% (35) dos profissionais e a formação 

em segurança do paciente foi referida por 11,6% 

(10). Comprovou-se a fragilidade dos profissionais em 

relação a uma qualificação específica sobre segurança 

do paciente, pois somente 14,0% (12) dos profissionais 

afirmaram ter recebido treinamento sobre segurança do 

paciente, na unidade de trabalho e 88,4% (76) negaram 

ter realizado algum curso de formação nessa área. 

Considerando que a construção do conhecimento 

no contexto da prática necessita de incentivos 

organizacionais, foi investigada a percepção dos 

profissionais da APS sobre o suporte à aprendizagem na 

unidade de trabalho, que está discriminada nas Tabelas 

2, 3 e 4. 

Tabela 1 - Caracterização dos profissionais da rede de 

atenção primária à saúde do município de Goiânia, 

vinculados ao Telessaúde Goiás. Goiânia, GO, Brasil, 

2014

Caracterização Profissional N %

Idade

21 a 30 anos 34 39,5

31 a 40 anos 25 29,1

41 a 50 anos 16 18,6

51 ou mais anos 11 12,8

Escolaridade

Ensino médio completo 02 2,3

Curso técnico 10 11,6

Bacharel/Licenciatura 19 22,1

Especialista 40 46,5

Mestre 14 16,3

Doutor 01 1,2

Função

Assistência 50 58,1

Gestão 25 29,1

Assistência e gestão 11 12,8

Tipo de Vínculo Empregatício

Público 58 67,4

Contrato 28 32,6

Renda Mensal*

Até 3 salários mínimos 23 26,7

Mais de 3 a 6 salários mínimos 18 20,9

Mais de 6 a 9 salários mínimos 18 20,9

Mais de 9 a 12 salários mínimos 12 14,0

Mais que 12 salários mínimos 15 17,4

*Salário mínimo no valor de R$ 724, referente ao ano de 2014, Brasil

Tabela 2 - Suporte à aprendizagem oferecido na unidade de trabalho para os profissionais da atenção primária à 

saúde do município de Goiânia, GO, Brasil, 2014

Na minha unidade de trabalho Mediana Média Desvio padrão Coeficiente de 
variação

Cada membro é incentivado a expor o que pensa 6,0 6,5 2,8 0,43

Há autonomia para agir sem consultar o(s) chefe(s) 5,0 5,1 2,6 0,51

Há competição entre os membros 5,0 4,2 2,9 0,69

Há tempo destinado para a busca de novas formas de executar 
o trabalho

5,0 4,7 3,4 0,72

O excesso de trabalho impede a participação em treinamentos 5,0 4,9 3,1 0,63

Novas ideias são valorizadas 7,0 7,0 2,4 0,34

Há respeito mútuo 8,0 7,6 2,1 0,28

(continua...)
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Na minha unidade de trabalho Mediana Média Desvio padrão Coeficiente de 
variação

O excesso de serviço impede a reflexão sobre como melhorar 
o trabalho

6,0 5,7 2,8 0,49

Há autonomia para questionar as ordens dadas pelo(s) chefe(s) 5,0 5,3 2,8 0,53

Há troca de informações e conhecimento sobre a aplicação de 
novas habilidades

7,0 6,6 2,5 0,38

Há tolerância a erros quando se tenta aplicar novas habilidades 6,0 5,9 2,5 0,42

Há autonomia para organizar o trabalho 8,0 7,2 2,2 0,31

Há abertura a críticas quando alguém aplica novas habilidades 7,0 6,5 2,3 0,35

Há resistência à mudança 6,0 6,2 2,4 0,39

As tentativas de aplicação de novas habilidades são ignoradas 5,0 4,7 2,4 0,51

Há aceitação dos riscos associados à aplicação de novas 
habilidades

6,0 5,8 2,1 0,36

Há incentivo à busca de novas aprendizagens 7,0 5,6 2,8 0,50

As tarefas facilitam a aplicação de novas habilidades 6,0 6,1 2,5 0,41

Ao analisar a consistência interna da escala utilizada, 

obteve-se alpha de Cronbach de 0,8, o que atesta boa 

confiabilidade nas respostas obtidas pelos profissionais 

da APS sobre o suporte para a aprendizagem oferecido 

na unidade de trabalho. 

Os escores de percepção dos itens relacionados 

ao suporte à aprendizagem presentes no ambiente de 

trabalho variaram de 4,2 a 7,6. O grande intervalo do 

coeficiente de variação (0,31 a 0,72) indicou divergência 

de opiniões em relação ao suporte oferecido.

Dentre as variáveis favoráveis ao suporte de 

aprendizagem mais perceptíveis pelos profissionais da 

APS, destacaram-se o respeito mútuo, a autonomia para 

organizar o trabalho e a valorização de novas ideias, que 

obtiveram escores acima de 7,0, com mediana entre 7,0 

e 8,0. Entretanto, foi relativamente baixa a percepção 

sobre a existência de tempo para a busca de novos 

conhecimentos, que obteve escore médio de 4,7.

Dentre as variáveis que dificultam o suporte à 

aprendizagem, a mais perceptível no ambiente de 

trabalho foi a resistência a mudanças, com média de 

6,2 e mediana de 6,0, além do excesso de serviço que 

impede a reflexão sobre como melhorar o trabalho, com 

média de 5,7 e mediana de 6,0. Entretanto, ao analisar 

esse excesso de trabalho como fator de impedimento 

do profissional para a participação de treinamentos, o 

escore foi relativamente baixo, obtendo média de 4,9. 

Mesmo diante dessas contradições é perceptível, 

ao profissional, a tolerância a erros e a aceitação dos 

riscos quando se tenta aplicar novas habilidades, cujos 

escores obtiveram média de 5,9 e 5,8, respectivamente. 

A média de 6,5 foi obtida no item que avalia a abertura 

a críticas quando alguém aplica novas habilidades e 

indicou um movimento para existência do suporte à 

aprendizagem no ambiente de trabalho. 

Tabela 2 - continuação

Tabela 3 - Suporte à aprendizagem oferecido pelo chefe imediato para os profissionais da atenção primária à saúde 

do município de Goiânia, GO, Brasil, 2014

Meu(s) chefe(s) imediato(s): Mediana Média Desvio 
Padrão

Coeficiente de 
Variação

Estabelece(m) objetivos de trabalho que me encorajam a aplicar 
novas habilidades.

7,0 6,2 2,5 0,40

Me estimula(m) a busca de novas soluções para os problemas de 
trabalho

7,0 6,5 2,7 0,42

Me encoraja(m) a aplicar novas habilidades 7,5 6,6 2,6 0,39

Valoriza(m) minhas sugestões de mudança 7,0 6,5 2,7 0,42

Assume(m) comigo os riscos de tentar novas formas de realizar 
o trabalho

7,0 6,3 2,9 0,46

Leva(m) em conta minhas ideias quando diferentes das dele(s) 6,5 6,0 2,8 0,47

(continua...)
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Meu(s) chefe(s) imediato(s): Mediana Média Desvio 
Padrão

Coeficiente de 
Variação

Inibe(m) o uso das minhas novas habilidades no trabalho 4,0 4,0 2,8 0,7

Me estimula(m) a enfrentar desafios no trabalho 7,0 6,5 2,7 0,42

Me elogia(m) quando aplico novas habilidades 6,5 6,3 2,7 0,43

Remove(m) dificuldades e obstáculos à aplicação de minhas novas 
habilidades no trabalho

6,0 5,8 2,6 0,45

Ignora(m) as mudanças que eu proponho em função do que 
aprendi em treinamentos

4,0 4,1 2,8 0,68

Me dá(ão) liberdade para decidir sobre como desenvolver minhas 
tarefas

7,0 6,8 2,4 0,35

Está(ão) disponível(is) para tirar minhas dúvidas sobre o uso de 
novas habilidades

8,0 6,8 2,8 0,41

Na análise de consistência interna da escala de 

avaliação do suporte para a aprendizagem, oferecido 

pelo chefe imediato, obteve-se alpha de Cronbach de 

0,9, que indicou confiabilidade excelente. Variáveis que 

dificultam o suporte para a aprendizagem, como inibir 

novas habilidades e ignorar mudanças propostas a partir 

do conhecimento adquirido em treinamentos, obtiveram 

escore de 4,0 e 4,1 e indicaram que apesar de pouco 

presente, essa conduta ainda é adotada pelos chefes 

imediatos, na percepção de alguns profissionais da APS. 

O estímulo à busca de novas soluções para os 

problemas de trabalho é percebido pelos profissionais 

e obteve média de 6,5 e mediana de 7,0. Esse aspecto 

condiz com os resultados da análise de valorização das 

sugestões de mudança e encorajamento para aplicar 

novas habilidades que obtiveram os mesmos escores de 

média e mediana. 

Também foi perceptível ao profissional de saúde, o 

apoio do chefe para aplicar novas habilidades, uma vez 

que esses assumem os riscos de novas formas de realizar 

o trabalho e possuem disponibilidade para esclarecerem 

dúvidas. Entretanto, o coeficiente de variação acima de 

0,4 para ambas as variáveis indica que esses aspectos 

devem ser trabalhados de forma mais incisiva entre os 

profissionais que não possuem a mesma percepção. 

Elogios ao aplicar novas habilidades são proferidos 

pelo chefe imediato, com média de 6,3 e mediana 

de 6,5. Entretanto, a média de 5,8 e mediana de 6,0 

foram obtidas ao avaliar a remoção de dificuldades e 

obstáculos, pelo chefe imediato, diante da aplicação 

de novas habilidades, o que indica uma percepção 

moderada dessas variáveis. 

Tabela 3 - continuação

Tabela 4 - Suporte à aprendizagem oferecido pelos colegas de trabalho aos profissionais da atenção primária à saúde 

do município de Goiânia, GO, Brasil, 2014

Meus colegas de trabalho: Mediana Média Desvio 
Padrão

Coeficiente De 
Variação

Me dão orientações quando tenho dificuldades para aplicar novas 
habilidades

8,0 7,8 2,2 0,28

Me elogiam quando aplico minhas novas habilidades 8,0 7,2 2,4 0,33

Me estimulam a buscar novos conhecimentos voltados ao trabalho 7,0 7,1 2,3 0,32

Apoiam as tentativas que faço de utilizar no trabalho novas 
habilidades que aprendi em treinamentos

7,0 7,2 2,1 0,29

Me criticam negativamente quando erro ao aplicar novas 
habilidades no trabalho

3,0 3,4 2,5 0,74

Me incentivam a propor novas ideias para a execução das tarefas 7,0 6,8 2,2 0,32

Sentem-se ameaçados quando aplico novas habilidades no 
trabalho

4,5 3,8 2,8 0,74

Na avaliação do suporte à aprendizagem oferecido 

pelos colegas de trabalho da APS, a análise de 

consistência interna indicou alpha de Cronbach de 0,7, 

o que corresponde à confiabilidade aceitável. A média 
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dos itens favoráveis ao suporte para aprendizagem 

variou de 6,8 a 7,8, com mediana entre 7,0 e 8,0 e 

coeficiente de variação entre 0,28 e 0,33. As percepções 

mais fortes dos profissionais de saúde foram em relação 

ao recebimento de orientações pelos colegas diante de 

dificuldades para aplicarem novas habilidades e elogios 

recebidos, com medianas de 8,0 e média acima de 7,0.

Destaca-se que críticas negativas diante de um 

erro decorrente da aplicação de novas habilidades 

no trabalho e o sentimento de ameaça pelos colegas 

quando  são aplicados novos conhecimentos, foram 

pouco perceptíveis, obtendo escores abaixo de 4,0. 

Discussão

A análise realizada permitiu conhecer o perfil dos 

profissionais de saúde da APS e as percepções acerca 

do suporte à aprendizagem oferecido no ambiente de 

trabalho. 

Os profissionais atuantes na APS possuem um 

perfil diversificado em relação à faixa etária, à titulação, 

ao vínculo com a unidade de saúde, dentre outras 

características que podem estar a favor dos processos 

de gestão do conhecimento. Essa diversidade também é 

observada em estudos desenvolvidos com profissionais 

que atuam na APS das diversas regiões do território 

brasileiro(9-11).

Considerando o contexto da APS, apesar da 

predominância do vínculo público, verificou-se que mais 

de 30% dos profissionais de saúde são mantidos por 

contrato temporário. Esse tipo de regime favorece a 

rotatividade de pessoal, característica não compatível 

com os princípios desse modelo de atenção. Em 

municípios de pequeno porte, a proporção de contratos 

na APS podem alcançar 96,7%(9), o que implica 

na necessidade de avaliar o processo de seleção e 

recrutamento de pessoal desenvolvido. 

O tempo de formado, de experiência profissional e 

de atuação na unidade de saúde foi variável, apontando 

que, simultaneamente, estão trabalhando profissionais 

mais experientes, que podem contribuir com os colegas 

nos aspectos rotineiros da unidade e os mais jovens, 

que podem auxiliar no uso de novas tecnologias, pelo 

fato de terem saído da academia mais recentemente, 

favorecendo a transferência contínua de conhecimento 

entre os profissionais.

Esse cenário tem exigido a implementação de 

modelos de formação e de gestão da força de trabalho 

baseados na competência do profissional e requer 

trabalhadores com um perfil diferenciado, tendo 

em vista que a aquisição de conhecimento ocorre 

em momentos e espaços distintos(12). A qualificação 

profissional configura-se importante atributo para o 

melhor desempenho dos serviços de saúde e deve estar 

pareada a uma política de valorização e manutenção 

de pessoas, com o objetivo de favorecer a mudança de 

atitudes e do ambiente. 

A literatura aponta que, no contexto organizacional, 

trabalhar a temática segurança do paciente tem sido 

complexo e a construção de um ambiente que converge 

para uma cultura “sem culpa”, com a recuperação do 

incidente e sem o medo de punições pode gerar tensões 

entre os envolvidos(13). Verifica-se que a formação 

curricular em segurança do paciente nos cursos de 

graduação em saúde acontece de forma fragmentada, 

limitada a habilidades específicas e se confronta com 

propostas tradicionais, existindo grande necessidade 

de elaborar métodos e desenvolver competências 

profissionais exclusivas para reduzir e prevenir erros em 

saúde(13-14). 

Com fragilidades originadas desde a graduação, 

a educação em serviço, no contexto da segurança do 

paciente, torna-se um desafio e deve ser incentivada 

a fim de sanar as lacunas do conhecimento. Orienta-

se o desenvolvimento de uma gestão do conhecimento 

eficaz nos serviços de saúde, a fim de transferir para 

o contexto dos profissionais as melhores evidências 

científicas que asseguram o aperfeiçoamento da prática 

clínica(15).

Dentre as variáveis favoráveis ao suporte à 

aprendizagem na APS, o respeito mútuo, a autonomia 

para organizar o trabalho e a valorização de novas ideias 

foram as mais perceptíveis pelos profissionais de saúde 

e obtiveram médias acima de 7,0. A literatura aponta 

correlação proporcional entre o suporte à aprendizagem 

e o desempenho no trabalho, que está associada ao 

desenvolvimento das atividades de forma eficiente, 

atendendo às expectativas organizacionais(16). Enfatiza-

se, portanto, a influência positiva entre as variáveis do 

suporte oferecido para a aprendizagem e o impacto das 

intervenções educacionais no ambiente de trabalho, 

o que reforça o poder do contexto organizacional no 

processo de desenvolvimento de pessoal.

O componente autonomia é considerado um 

dos mais importantes para a promoção da satisfação 

entre os profissionais(17). Desse modo, é possível que o 

profissional que perceba sua autonomia no ambiente de 

trabalho torne-se um agente proativo, capaz de criar, 

relacionar, argumentar e, consequentemente, prezar 

por uma assistência de qualidade.
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Quanto ao suporte à aprendizagem oferecido pelos 

chefes, constatou-se média de 6,2 para o encorajamento 

dos profissionais de saúde ao aplicar novas habilidades, 

o que deve ser incentivado pela gestão que almeja 

o aprimoramento contínuo da assistência à saúde. 

Entretanto, grande parte dos profissionais afirmou que 

o chefe imediato nunca inibe o uso de novas habilidades 

e ainda assume possíveis riscos relacionados às novas 

formas de realizar o trabalho, o que facilita a mudança 

do contexto da assistência. Esse apoio é importante e 

deve estar vinculado a um processo sistematizado para 

o controle desses possíveis riscos, de modo a evitar a 

ocorrência de falhas que possam resultar em danos ao 

paciente. 

Ressalta-se que para a prevenção dos riscos é 

necessário identificar e analisar sua origem e sistematizar 

as medidas preventivas de forma proativa e, não 

somente, quando os erros ocorrem. Estabelecer uma 

sistemática de gerenciamento de riscos é um caminho 

para a busca de melhor controle e monitoramento dos 

processos de trabalho(18).

O suporte à aprendizagem oferecido pelos colegas 

de trabalho obteve os melhores escores, com média 

variando entre 6,8 e 7,8, com mediana de 7,0 a 8,0. As 

características mais perceptíveis desse suporte foram o 

recebimento de orientações pelos colegas de trabalho 

diante de dificuldades para aplicar novas habilidades 

e os elogios recebidos quando  são aplicadas essas 

novas habilidades. A potencialidade do trabalho em 

equipe de forma integrada ficou evidente na percepção 

dos profissionais de saúde e deve ser cultivada, 

considerando-se que, trabalhando em conjunto e de 

forma articulada, as equipes de saúde ampliam sua 

capacidade de cuidado e de resolução dos problemas de 

saúde e compartilham a responsabilidade pela melhoria 

da qualidade de saúde e de vida da população(19).

Destacou-se baixa percepção dos profissionais em 

relação às críticas negativas diante de um erro decorrente 

da aplicação de novas habilidades e ao sentimento de 

ameaça pelos colegas quando  são aplicados novos 

conhecimentos. Tais aspectos sinalizam uma tendência 

favorável à aplicação de novos conhecimentos que 

influencia na adoção de práticas mais seguras. Essa 

percepção deve ser transferida e disseminada entre 

os profissionais de saúde na tentativa de aumentar 

a motivação para  se envolverem em programas 

educativos. 

As melhores práticas assistenciais estão 

diretamente relacionadas ao sucesso e à efetividade na 

formação e capacitação dos profissionais de saúde(20). 

Argumenta-se que o desenvolvimento de intervenções 

educativas é mais significativo quando se compreende 

os processos facilitadores do aprendizado no ambiente 

de trabalho(7). 

Em se tratando da aprendizagem para a prevenção 

de incidentes, em todos os níveis de atenção à saúde, 

é necessário um olhar ampliado, para além da própria 

atuação profissional e atentar para os múltiplos fatores 

que colocam em risco a segurança do paciente no 

processo de cuidado. Isso requer um plano factível para 

a melhoria da qualidade do cuidado, além da ampliação 

da cultura de segurança na APS, objetivando habilitar 

não somente os profissionais de saúde, mas também os 

pacientes, para reconhecerem e gerenciarem os riscos, 

dando oportunidade a capacidade compartilhada de 

mudanças no contexto da assistência à saúde(1). 

O presente estudo aponta que a estrutura 

organizacional influencia a aprendizagem e é capaz de 

promover ou não um ambiente seguro com maiores 

possibilidades para a mudança do contexto onde a 

prática do cuidar acontece. A manutenção de uma 

cultura organizacional positiva, a parceria eficaz do 

trabalho e um ambiente de aprendizagem com apoio 

mútuo entre os envolvidos são fundamentais para que o 

compartilhamento de saberes possa prosperar e exercer 

uma influência positiva na melhoria do paciente e da 

assistência à saúde(7). 

Dessa forma, investir no suporte organizacional 

para a aprendizagem é uma estratégia significativa 

para alcançar a qualidade da prática clínica e, 

consequentemente, melhorar a segurança do paciente. 

Estudos dessa natureza são escassos na área da saúde, 

especialmente, na APS. Apesar de ter sido realizado em 

um contexto específico da atenção à saúde, os resultados 

obtidos elencam indicadores relacionados ao processo 

de gestão do conhecimento, que podem ser utilizados 

na atenção primária, secundária e terciária, como um 

novo referencial no processo de desenvolvimento dos 

profissionais de saúde.

Como limitações dessa pesquisa, apresentam-se 

o baixo número de respondentes e o fato de consistir 

em uma avaliação geral do suporte organizacional, uma 

vez que se pode avaliar o suporte para intervenções 

educacionais específicas e identificar diferentes 

percepções, dependendo da origem e da complexidade 

da intervenção. Apesar dessas limitações, o estudo 

oferece subsídios para o aprimoramento do conceito 

de suporte à aprendizagem e possibilita verificar a 

consonância entre as políticas de educação em serviço e 

o que de real acontece na prática profissional em saúde. 
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Favorecer um ambiente de compartilhamento de 

saberes implica na mudança de atitude e organizacional. 

Espera-se que o estudo desperte o interesse em 

aprofundar o conhecimento científico nessa temática, 

a fim de produzir evidências para a prática clínica, 

especialmente, para aqueles responsáveis por gerir o 

processo de desenvolvimento de pessoal.

Conclusão

Dentre as variáveis favoráveis ao suporte à 

aprendizagem, foram destacadas o respeito mútuo, a 

autonomia, a valorização de novas ideias, o incentivo 

dos chefes ao uso e aplicação de novas habilidades, a 

assunção de possíveis riscos no trabalho, o recebimento 

de orientações diante de dificuldades para aplicar novas 

habilidades e os elogios recebidos pelos colegas quando  

são aplicadas novas habilidades no trabalho. Dentre as 

variáveis que dificultam o processo de aprendizagem 

foram mais perceptíveis a resistência às mudanças, o 

excesso de trabalho, as críticas negativas pelos colegas 

diante de um erro e o sentimento de ameaça decorrente 

da aplicação de novas habilidades. Foi constatado que 

não basta promover oportunidades de aprendizado, mas, 

principalmente, estimular, oferecer suporte para que a 

aprendizagem aconteça e avaliar os resultados obtidos, 

objetivando verificar se o tempo investido contribuiu 

para a melhoria e transformação dos processos de 

trabalho e das pessoas. 

As implicações práticas dos resultados obtidos 

orientam que o desenvolvimento de ações educacionais, 

no âmbito da segurança do paciente, seja avaliado 

de forma mais sistemática nas instituições de saúde, 

sanando não apenas os problemas relacionados ao 

suporte à aprendizagem, mas, também, aqueles 

relacionados à reação do profissional de saúde e ao 

impacto da intervenção no ambiente de trabalho, com 

foco no aprimoramento e na otimização dos recursos 

e esforços empregados em prol da redução de eventos 

indesejados. 
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