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ABSTRACT

OBJETIVO: Analisar se a cultura de seguranca do paciente entre os profissionais da atengéo
primaria a satide difere entre as equipes de satde.

METODOS: Estudo transversal, quantitativo, realizado nos meses de abril e maio de 2017,
em um municipio da regido Sul do Brasil. Participaram 144 profissionais que responderam
ao questiondario “Pesquisa sobre Cultura de Seguranca do Paciente para Atengdo Primadria”.
Os dados foram analisados no programa Statistical Analysis Software e expressos em
porcentagens de respostas positivas. Os preceitos éticos estabelecidos para pesquisas com
seres humanos foram cumpridos.

RESULTADOS: A cultura de seguranca do paciente é positiva entre 50,81% dos profissionais
e as dimensdes “seu servigo de saide” (63,39%) e “seguranca do paciente e qualidade” (61,22%)
obtiveram as maiores médias de respostas positivas. Identificou-se diferencas significativas entre
as equipes de satide da familia e de satide bucal (o = 0,05 e p < 0,05), nas dimensdes “seguranca
do paciente” (p = 0,0274) e “trabalho no servigo de saide” (p = 0,0058).

CONCLUSOES: Concluiu-se que, apesar de préxima da média, a cultura de seguranca do
paciente entre os profissionais da Atengédo Primdria a Satide é positiva e existem diferencas na
cultura de seguranca entre as equipes de satide da familia e satide bucal em relagédo as equipes
de atencéo basica.

DESCRITORES: Seguranca do Paciente. Atengédo Primdria a Satide, recursos humanos. Pessoal
de Satide. Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Sauide.
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INTRODUCAO

A Atencgio Primdria a Satide (APS), principal porta de entrada do Sistema Unico de Satide
(SUS), é composta por equipes que atuam em territério definido. As equipes da APS possuem
responsabilidade sanitdria, ou seja, tém a incumbéncia de oferecer atencéo integral aos
individuos cadastrados em sua drea de abrangéncia, desenvolvendo ac¢des de promocgéo a
saude, prevencéo de doencas, diagndstico, tratamento, recuperacéo e reabilitacdo. Também
séo responsaveis pela coordenacéo do cuidado ao individuo e ao ordenamento da Rede de
Atencéo a Saude'. Essa rede, por sua vez, é caracterizada por servicos de satide organizados
com o intuito de promover assisténcia a satide de qualidade, integral, eficiente, segura e
resolutiva a populagéo'.

Mais de 70% dos cuidados de satde prestados a populagéo sdo realizados pelas equipes de
APS? devido a unidade de satide se localizar préximo a residéncia do usudrio e desenvolver
assisténcia constante no domicilio e na comunidade. Nessa perspectiva, a APS tende a ofertar
assisténcia resolutiva, capaz de resolver até 85% dos problemas de satide da populagdo®.

Mesmo diante da elevada demanda de atendimento e da capacidade de resolugédo dos
cuidados primadrios, a assisténcia a saude realizada pelas equipes vinculadas a APS pode
resultar em erros ou danos aos pacientes’. Um estudo desenvolvido na Espanha* em 2007,
cujo objetivo era investigar a seguranca do paciente nos cuidados primadrios, constatou que
18,63% das consultas realizadas pelos profissionais médicos e enfermeiros, atuantes na APS,
causaram algum evento adverso ao paciente. Confirmando esses dados, o levantamento
realizado pela Fundagdo de Satide de Londres® identificou que os danos decorrentes dos
cuidados prestados na APS oscilam entre menos de 1% até 24%.

No Brasil, estudo realizado entre 2013 e 2014° com equipes de satde da familia (eSF)
identificou razéo de incidentes de 1,11% na assisténcia a satide prestada na APS. Dentre
esses incidentes, 82% causaram danos, dos quais 50% eram de gravidade baixa ou moderada,
25% eram de gravidade muito alta ou com dano permanente e 7% resultaram em dbito do
paciente®. J4 outra investigacao de 2009, realizada em centros de satde primdrios, constatou
que 0s erros nos espacos assistenciais da APS frequentemente se relacionam com falhas na
comunicagéo, despreparo ou falta de conhecimento dos profissionais, exames e tratamentos
inadequados e falhas no atendimento administrativo’.

Diante desse cendrio, garantir o cuidado integral, resolutivo e seguro nas equipes de APS
é primordial porque a seguranca do paciente, definida como redugdo em um nivel minimo
aceitdvel do risco de dano desnecessdrio relacionado ao cuidado em satide®, é uma dimenséo
essencial para a qualidade da assisténcia a satide. J4 a cultura de seguranca do paciente é
o conjunto de competéncias, valores e comportamentos que definem o comprometimento
com a seguranca e a gestdo do cuidado a satde®.

Com vistas a prevengéo de erros nos cuidados primarios, foi instituido no Brasil, em 2013, o
Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP). Seu objetivo é auxiliar as institui¢oes
na qualificacdo da assisténcia a satide prestada no pais e promover a cultura de segurancga do
paciente para efetivacdo da qualidade do cuidado®. No contexto da APS, a Politica Nacional
de Atengdo Basica (Portaria 2.436, de 21 de setembro de 2017) destaca a necessidade da
implantacéo e efetivagdo da cultura de seguranca do paciente nos seus espagos assistenciais,
para estimular praticas seguras e de qualidade, evitando-se erros e eventos adversos no
processo de cuidado'.

Considerando a relacéo entre cultura de seguranca do paciente e promogéo de cuidados
seguros e de qualidade, este estudo se pauta nas perguntas: Qual é a cultura de seguranca
do paciente existente entre profissionais da APS? Existe diferenca na cultura de seguranca
do paciente entre as equipes de satide vinculadas a APS? Portanto, para responder a essas
questdes, este estudo teve como objetivos identificar a cultura de seguranca do paciente
entre profissionais da APS e analisar se essa cultura difere entre as equipes de satude.
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METODOS

Estudo transversal, de abordagem quantitativa, desenvolvido com as equipes de satide
vinculadas a APS de um municipio da regido Sul do Brasil, quais sejam: eSF, equipe de
atencdo basica (eAB) e equipe de satide bucal (eSB).

A coleta de dados foi realizada nos meses de abril e maio de 2017, com profissionais atuantes
nas equipes referidas, que atendiam aos critérios de incluséo: ser enfermeiro, auxiliar ou
técnico de enfermagem, médico, dentista, agente comunitario de satide (ACS) e auxiliar
ou técnico de satide bucal; e atuar hé pelo menos 12 meses em unidade que possuisse as
equipes de APS mencionadas. Foram excluidos: profissionais de férias, licenga prémio e
atestado médico; profissionais farmacéuticos, auxiliares de servicos gerais, estagidrios do
curso de graduagdo em farmdcia, auxiliares administrativos e estagidrios do ensino médio
ou superior que atuavam no servico administrativo; e profissionais que néo responderam
ao questiondrio na integra. Os profissionais farmacéuticos foram excluidos da pesquisa,
pois no momento da coleta de dados o municipio investigado contava apenas com trés
farmacéuticos atuando nas unidades de APS.

O municipio em foco conta com seis eAB, 22 eSF e 17 eSB, o que totaliza 297 profissionais.
Destes, 144 profissionais participaram deste estudo, pois foram excluidos 54 que se encontravam
em férias, licenca prémio ou afastados por algum problema de satide, 18 que atuavam na
equipe hd menos de 12 meses e 59 que ndo aceitaram participar da pesquisa. Além disso,
22 profissionais ndo responderam ao questiondrio na integra e também foram excluidos.

A coleta de dados foi realizada com aplicagdo do instrumento Medical Office Survey on
Patient Safety Culture (MOSPSC), traduzido e adaptado para o Brasil, em 2016, com o titulo
“Pesquisa sobre Cultura de Seguranga do Paciente para Atengdo Primaria™®. O referido
instrumento de coleta de dados foi escolhido por ser é o iinico questiondrio sobre cultura
de seguranca do paciente na APS adaptado para o contexto brasileiro. Sua utilizacédo foi
autorizada pelas autoras responsaveis pela tradugéo, adaptagédo transcultural e validacdo
para o contexto brasileiro.

Até o presente momento, este é o primeiro estudo a aplicar o questiondrio intitulado como
“Pesquisa sobre Cultura de Seguranca do Paciente para Aten¢éo Primdria™ nos trabalhadores
e equipes da APS. Diferentemente, o instrumento Medical Office Survey on Patient Safety
Culture (MOSPSC) elaborado em 2007 foi posteriormente adaptado e validado para a APS
na Espanha, como também validado em arabe e aplicado em AL-Mukala, no Iémen. Além
disso, foi analisado por especialistas do Reino Unido, Holanda, Dinamarca, Alemanha,
Polénia e Austria, onde os resultados demonstraram que o questiondrio é uma ferramenta
util e aplicavel para analisar a cultura de seguranca do paciente nos cuidados primérios
na Europa®®.

Cabe mencionar que o instrumento utilizado na coleta de dados do presente estudo
permite constatar se a cultura de seguranga do paciente na APS é positiva, quando a
média de respostas positivas se apresenta superior a 50%, e também identificar dreas que
necessitam de melhorias. O referido instrumento é composto por nove segdes. Da sec¢do
A até a G, as respostas sdo dispostas em escalas do tipo Likert; a se¢do H tem respostas
do tipo multipla escolha e a Se¢do I tem uma questédo apenas, com resposta dissertativa.

Em relagédo ao instrumento de coleta de dados, referentes as dimensdes que compoe as
secOes e ao numero de questoes, tém-se'’: secdo A — seguranca do paciente e qualidade:
10 questoes; se¢do B — troca de informacoes com outras institui¢des: 4 questdes;
secdo C - trabalhando neste servigo de satde: 15 questdes; se¢do D - comunicagéo e
acompanhamento: 12 questdes; se¢do E - apoio de gestores/administradores/lideres:
quatro questoes; secdo F - seu servico de saide: sete questdes; se¢do G - avaliagdo
global: duas questdes; secdo H - pratica profissional: trés questoes; se¢do I — seus
comentdarios: uma questéo discursiva.
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Mediante a aprovacéo do projeto deste estudo pelo Comité de Etica, foi realizado contato
com a Coordenagéo da Atengdo Primaria a Satide do municipio, para ciéncia e autorizagdo do
inicio da pesquisa. Obtida a autorizacdo da Secretaria da Satide, os enfermeiros responsaveis
de cada equipe foram contatados para defini¢éo do inicio da coleta de dados.

No momento da coleta de dados, a pesquisadora forneceu informacées referentes aos objetivos,
coleta de dados e garantia de sigilo. Ap6s isso, convidou os profissionais para participar na
pesquisa, durante o turno de trabalho, nos espacos assistenciais onde atuam. Mediante o
aceite verbal e a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido foi entregue o
instrumento de coleta de dados, recolhido no final do turno do trabalho pelo enfermeiro
da equipe. Com o intuito de garantir o sigilo do participante, ndo havia identificagdo no
questiondrio da pesquisa e foi fornecido um envelope para que, apds o seu preenchimento,
o instrumento fosse ali depositado e lacrado.

Os dados foram tabulados no programa Statistical Analysis Software (SAS, version 9.4), a partir
dabase de dados construida no em planilha eletronica. O tratamento e a andlise dos dados
foram realizados cumprindo-se as recomendacoes da Agency for Health Care Research and
Quality (AHRQ), que adota a porcentagem de respostas positivas'. O escore final de cada
dimenséo foi obtido pela média percentual de respostas positivas, no qual foi utilizado o
agrupamento de respostas positivas: “varias vezes em 12 meses’, “‘uma ou duas vezes em
12 meses” e “néo aconteceu’; “concordo totalmente” com “concordo” “quase sempre” e
“sempre’; “bom”, “muito bom” e “excelente”. Nas questdes negativas, as respostas “discordo
totalmente” e “discordo” foram consideradas positivas a cultura de seguranga do paciente.

As dimensoes da cultura de seguranca do paciente foram classificadas também conforme
as orientacoes da AHRQ: “pontos fortes” quando apresentam média percentual de respostas
positivas igual ou superior a 75%; e “pontos fracos” quando essa média percentual é menor
que 60%, o que sugere necessidade de melhorias na dimenséo analisada''.

Para avaliar a diferenca entre os escores totais atribuidos as diferentes dimensées, que
compdem a cultura de seguranga do paciente, entre as equipes atuantes na APS, foi aplicado
o teste de Kruskal-Wallis, seguido do teste post hoc de comparagdes multiplas de Dunn.
Nesse processo, foi considerando o nivel de confianca de 95% e p < 0,05.

Este estudo foi desenvolvido conforme os preceitos éticos estabelecidos na Resolugéo 466/2012
da Comisséo Nacional de Etica em Pesquisas, do Conselho Nacional de Satide'?, e mediante
parecer favoravel do Comité Permanente de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos
da Universidade Estadual de Maringd, sob Parecer 1.963.656 e CAAE 64095117.6.0000.0104.

RESULTADOS

Participaram 144 profissionais assim dispostos: 16 enfermeiros, oit médicos, 31 auxiliares
ou técnicos de enfermagem, 63 ACS, 15 dentistas e 11 auxiliares ou técnicos de satide bucal.
Em relagéo ao perfil profissional e s6ciodemogréfico, 132 (91,6%) eram do sexo feminino;
82 (56,9%) tinha idade entre 30 e 49 anos; 94 (65,27%) eram casados; 78 (54,16%) atuavam
no servigo entre um e cinco anos; e 66 (45,83%) atuavam no servigo hé seis anos ou mais.

Na Tabela 1, constam as frequéncias e respectivas porcentagens as respostas positivas das
dimensdes analisadas. A média geral de respostas positivas das dimensdes que compde a
cultura de seguranca foi de 50,81% entre os profissionais atuantes nas equipes vinculadas
a APS, indicando que, apesar de muito préxima da média, a cultura de seguranca do
paciente é positiva. Dentre as dimensdes, as que se referem a “seu servigo de satde” (63,39%)
e “seguranca do paciente e qualidade” (61,22%) apresentaram as maiores médias de respostas
positivas entre os profissionais que participaram do estudo. J4 as dimensdes “trabalho no
servigo de satde” (48,52%), “apoio dos gestores” (40,80%) e “avaliagdo global da qualidade”
(32,64%) apresentaram-se negativamente.
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Tabela 1. Respostas positivas das dimensoes da cultura de seguranga do paciente, segundo profissionais
que atuam na Atencdo Primaria a Satide de um municipio paranaense. Brasil, 2017.

Respostas positivas

Dimensdes
n %

Segurancga do paciente e qualidade 884 61,2
Troca de informagdes com outras instituicdes 305 53,0
Trabalhando neste servigo 1.048 48,5
Comunicagao e acompanhamento 970 56,1
Apoio dos gestores 235 40,8
Seu servico de satde 639 63,4
Avaliagdo global da qualidade 235 32,6
Média geral de respostas positivas 4316 50,8

Tabela 2. Diferencgas das dimensdes da cultura de seguranca do paciente entre equipes de salide que
atuam na Atencdo Primdria a Sadde de um municipio paranaense. Brasil, 2017.

. eSF eAB eSB
Dimensao p
n % n % n %

Seguranca do paciente 611 57,62 93 77,50 180 69,2° 0,0274%*
Troca de informagdes 211 49,7 35 72,9 59 56,7 0,1517
Trabalhando neste servico 726 48,92 120 71,4 202 55,42 0,0058*
 aacacle 698 54,8 95 65,9 177 56,7  0,3548
acompanhamento.

Apoio dos gestores 179 42,2 20 41,5 36 34,6 0,4038
Servico de sadde 464 62,5 56 66,6 119 65,3 0,7717
Avaliacdo global da qualidade 160 30,1 17 28,3 58 44,6 0,1849

* Significativo ao nivel de 95% (Kruskal-Wallis). Letras diferentes indicam diferencas significativas (p < 0,05)
detectadas pelo teste post hoc de comparagdes mdltiplas de Dunn.

Asdiferencas nas dimensdes da cultura de seguranca do paciente constatadas entre as equipes
vinculadas a APS estdo descritas na Tabela 2. As equipes vinculadas a APS apresentam
diferencas percentuais entre as dimensdes analisadas. Nas dimensoes “seguranca do paciente”
e “trabalhando neste servigo de satde”, houve diferencas significativasentre as eSF e eSB
em relacdo as eAB. Entretanto, nas dimensdes “troca de informagdes”, “comunicacéio e
acompanhamento’, “apoio dos gestores”, “servigo de satide” e “avaliagdo global da qualidade”,
as eSF, eSB e eAB néo apresentaram diferencas significativas.

DISCUSSAO

A cultura positiva de seguranca do paciente se faz presente na APS. Neste estudo, foram
apresentadas respostas positivas em quatro dimensdes que compde a cultura de seguranca
do paciente. Apesar disso, a cultura ainda se apresenta como ponto fraco porque a média
geral de resposta positiva foi inferior a 60%, o que indica a necessidade de melhorias para
efetivar a cultura positiva de seguranca nas equipes de APS e, assim, garantir um cuidado
seguro e de qualidade aos usudrios.

Sobre as dimensdes, resultado semelhante foi observado em uma pesquisa brasileira® também
desenvolvida com profissionais da APS, na qual a “seguranca do paciente” apresentou a
média mais alta de respostas positivas entre os profissionais, sendo identificada como a
principal dimenséo da cultura de seguranca do paciente.

A média geral da cultura de seguranca do paciente na APS deste estudo difere de outros
realizados em diferentes paises como o do Ird, desenvolvido em 2010*, que constatou cultura
positiva de seguranca do paciente em 57% dos centros de sauide da APS. Ja em Al-Mukala
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no Iémen', a porcentagem foi de 67%. Os estudos mencionados apresentaram média de
respostas positivas da cultura de segurancga do paciente superiores a desta investigagéo e isso
refor¢a a necessidade de melhorias no processo de trabalho das equipes de APS estudadas.

Na Holanda, estudo que também observou cultura positiva entre profissionais das equipes de
APS* destaca que a cultura positiva contribui para a seguranca do paciente, pois promove o
cuidado seguro e de qualidade a populacéo. Nessa 6tica, no Brasil", a cultura de seguranca
do paciente é indicada como meio que auxilia na redugédo de erros e danos em satde.

Observa-se que cinco dimensdes analisadas apresentaram porcentagem de respostas
positivas inferiores a 60%. Essas dimensdes, portanto, sdo os pontos fracos da cultura de
seguranca do paciente nas equipes da APS.

Ressalta-se que as dimensdes “comunicagdo e acompanhamento” e “troca de informacdes
com outras instituigdes” apresentam-se positivas, mas sao consideradas pontos fracos da
cultura de seguranca do paciente e necessitam de intervengoes para melhorar a comunicagéo
e a troca de informacoes e, assim, garantir a seguranca ao paciente. Considerando que
troca de informagdes tem relagdo com comunicacdo', falhas nesse processo podem estar
relacionadas a auséncia da comunicagdo, comunicacéo ou troca de informacdes erradas
e incompletas, falta de integragéo e comunicagéo entre profissionais da equipe ou entre
outros pontos da Rede de Atengéo a Satde.

Reforca-se que falhas na comunicagdo e troca de informacgdes entre equipe, gestores e
a Rede de Atengdo a Saude, podem resultar em assisténcia insegura, com ocorréncia de
erros no cuidado ao paciente. Nesse aspecto, um estudo de revisdo sistemética'® com
objetivo de identificar incidentes e os fatores contribuintes para ocorréncias destes
na APS, constatou que falhas na comunicagéo é o principal fator que contribui para a
ocorréncia de erros na APS. J4 outro estudo’ realizado em 2009, nos centros de saide
primdrios, também constatou que os erros na APS geralmente se relacionam com falhas
na comunicacéo, inabilidade profissional, tratamentos e exames inadequados e também,
falhas do atendimento administrativo.

Diante do exposto, salienta-se que a comunicacéo eficaz contribui a assisténcia integral e
segura, além de reduzir a ocorréncia de erros'. No sentido de garantir assisténcia segura
com comunicacéo e processos efetivos, autores' sugerem estratégias de valorizacéo
do trabalho em equipe, treinamento com técnicas de simulacdo de casos com equipes
multidisciplinares, identificagdo das falhas e procotolos de comunicagéo para aperfeicoar
0 processo nas equipes, gestdo e rede de atencéo.

As dimensoes “trabalho no servigo de satde”, “apoio dos gestores” e “avaliagdo global da
qualidade” apresentaram os menores percentuais de cultura positiva de seguranca do
paciente entre os profissionais atuantes na APS. Portanto, sdo necessarias intervengdes
nas equipes de satide para a efetivacdo da cultura positiva de seguranca do paciente.

Em relacéo ao apoio dos gestores, os profissionais anotaram na se¢do de comentarios
a necessidade de comunicacéo eficaz entre os gestores e equipes, alocagédo correta de
recursos e valorizagédo profissional. Assim, observa-se que o envolvimento e a boa relagéo
dos gestores com as equipes profissionais sdo refletidos na assisténcia prestada e na
seguranca da instituicdo®, refor¢ando a ideia de que os gestores devem apoiar e empoderar
os trabalhadores para o desenvolvimento de cuidados seguros e a promogéo da cultura de
seguranga organizacional.

A dimensdo “avaliagio global da qualidade” apresentou o menor percentual de respostas
positivas entre os profissionais atuantes na APS. Desse modo, tem-se indicativo de que os
profissionais atuantes na APS reconhecem falhas nos processos dessa dimenséo. Isso também
foi constatado no estudo realizado em Al-Mukala'®, no qual apenas 47,5% dos profissionais
avaliaram positivamente a seguranca do paciente e a qualidade do servigo prestado.
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Profissionais vinculados & APS na Turquia também apresentam percentual baixo (42%)
de resposta positiva na avaliacdo da seguranca do paciente nos cuidados prestados nas
unidades de satide*. Estudos salientam®** que, para minimizar o quadro referido, é necessario
sensibilizagdo dos profissionais para o comprometimento naidentificagdo de erros, trabalho
em equipe, planejamento e realizacédo de mudangcas, a fim de gerenciar os riscos e efetivar
a cultura de seguranca do paciente.

No que se refere a comparagéo da cultura de seguranca do paciente entre as equipes da APS,
foram constatadas diferengas significativas entre as eSF e eSB em relagéo as eAB. Isso indica
que a cultura de seguranca do paciente entre as equipes vinculadas & APS necessitam de
melhorias e a¢des paraimplementar e efetivar a cultura positiva em todas a equipes, de modo
que seja garantida a assisténcia segura e de qualidade em todos os espacos assistenciais.

A dimenséo “seguranca do paciente” se relaciona com as circunstancias que podem ocorrer
nas equipes de APS e comprometer a seguranca e a qualidade da assisténcia prestada, como
0 acesso ao servigo de satide, a ocorréncia de erros na identificacdo do paciente, a utilizagéo
de prontudrio, a prescricdo medicamentosa, ao diagndstico, aos exames e as falhas em
equipamentos'. Diante disso, pode-se constatar que essas situagdes ocorrem com maior
frequéncia entre as eSF e eSB do que nas eAB.

A dimenséo “trabalhando neste servigo” também apresentou diferencas entre as equipes
estudadas, sinalizando que as eSF e eSB apresentam fragilidades e dificuldades no trabalho
em equipe; na valorizacgéo entre os profissionais; falhas no processo de educagéo permanente,
definicdo de fluxos de trabalho e dimensionamento de pessoal. Para minimizar esse quadro,
a literatura'® sugere incentivo na troca de informacdes e saberes entre os profissionais da
equipe, reunides periddicas de discussdo do processo de trabalho e casos clinicos, com
atuacdo multidisciplinar; capacitagdes permanentes com os profissionais atuantes na APS
e melhora na gestdo das unidades de cuidados primarios.

Vale lembrar que, no municipio investigado, as eSF e eSB atuam com populacéo adscrita
maior do que as eAB e isso tende a aumentar a demanda por consultas e procedimentos,
o que pode ter interferido nas diferencas apresentadas.

Como limitacdes deste estudo, aponta-se a necessidade de processo recordatdrio para
responder ao instrumento utilizado, a recusa de profissionais em participarem da pesquisa
e aandlise da cultura de segurancga do paciente nas equipes vinculadas a APS de apenas um
municipio. Frente a essas limitagdes, recomenda-se estudos futuros que utilizem diferentes
abordagens metodolégicas, como o caso dos métodos mistos, com enfoque qualitativo.

CONCLUSOES

Constatou-se que a cultura de segurancga do paciente entre profissionais atuantes na APS é
positiva, mas com percentual muito préximo da média. Além disso, a cultura de segurancga do
paciente entre as equipes de APS estudadas diferiu significativamente: as eAB apresentaram
médias de respostas positivas maiores do que as eSF e eSB. Esses dados indicam a necessidade
de intervencgdes para efetivacdo da cultura positiva em todas as equipes e, assim, garantir
cuidados seguros e de qualidade em todos os espacos assistenciais.

Assim, sugerem-se adequacdes nas dimensdes que apresentaram os menores percentuais de
cultura positiva de seguranca do paciente, bem como nas que se apresentaram positivamente
como pontos fracos. Destaca-se a importancia de estabelecer a comunicagdo eficaz entre
profissionais, gestores e rede de atenc¢éo a satide a fim de estabelecer discussdes do processo
de trabalho paraidentificar erros e levantar solucoes, além de incentivar atitudes de seguranca
do paciente por meio do trabalho em equipe com integragao dos profissionais. Os dados
obtidos no presente estudo podem subsidiar reflexdes sobre o processo de trabalho das
equipes da APS, promovendo melhorias que resultam na implementacéo da cultura positiva
de seguranca do paciente. O estudo destaca ainda a importancia da insercéo transversal do
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tema seguranca do paciente nas matrizes curriculares dos cursos voltados & rea da satde,
com intuito de promover a problematizagdo do tema cultura de seguranca do paciente na
formagéo profissional e sensibilizar os futuros profissionais sobre a assisténcia segura e
de qualidade.

Ressalta-se que, até o momento, este é o primeiro estudo realizado no Brasil com foco na
cultura de seguranca do paciente na APS com utilizagédo do questionario “Pesquisa sobre
Cultura de Seguranca do Paciente para Atengdo Primaria’.
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