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RESUMO

Objetivo: Comparar a cultura de sequranca do paciente entre as categorias profissionais atuantes na Atencdo Primdria a Satde.
Método: Estudo transversal realizado entre abril e maio de 2017 em um municipio do sul do Brasil com 144 trabalhadores que
responderam ao instrumento “Pesquisa sobre Cultura de Sequranca do Paciente para Aten¢do Primdria” Além da andlise descritiva,
para comparar a cultura de sequranga do paciente entre as categorias profissionais, aplicou-se o teste Kruskal-Wallis, sequido do teste
post hoc de comparacdes mdltiplas de Dunn.

Resultados: A maior e menor pontuacdo geral de respostas positivas a cultura de sequranga do paciente foi respectivamente para
enfermeiros (67,70%) e agentes comunitdrios de satide (46,73%). Nas andlises comparativas, os médicos, agentes comunitdrios de
salide e dentistas apresentaram diferencas significativas em comparacdo as demais categorias, tendendo a cultura menos positiva.
Conclusao: Houve diferenca na cultura de sequranca do paciente entre as categorias profissionais investigadas.

Palavras-chave: Sequrancado paciente. Culturaorganizacional. Atengdo primdriaa satide. Equipe de assisténciaao paciente. Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To compare the patient safety culture among the professional categories working in Primary Health Care.

Method: A cross-sectional study carried out between April and May 2017 in a municipality in south Brazil, with 144 workers who
answered the instrument“Research on Patient Safety Culture for Primary Care”. In addition to the descriptive analysis, the Kruskal-Wal-
lis test was used to compare the patient safety culture among the professional categories followed by the post hoc Dunn multiple
comparisons test.

Results: The highest and lowest overall scores of positive responses to the patient’s safety culture were respectively for nurses
(67.70%) and community health agents (46.73%). In the comparative analyses, the physicians, community health agents, and
dentists had significant differences in comparison to the other categories, tending toward a less positive culture.

Condusion: Differences were observed in the patient safety culture among professional categories investigated.

Keywords: Patient safety. Organizational culture. Primary healthcare. Patient care team. Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Comparar la cultura de sequridad del paciente entre las categorias profesionales actuantes en la Atencién Primaria a la Salud.
Método: Estudio transversal realizado entre abril y mayo de 2017 en un municipio del sur de Brasil con 144 trabajadores que respon-
dieron al instrumento“Investigacién sobre Cultura de Sequridad del Paciente para Atencién Primaria” Ademds del andlisis descriptivo,
para comparar la cultura de sequridad del paciente entre las categorias profesionales, se aplicd la prueba Kruskal-Wallis, sequida de la
prueba post hoc de comparaciones mdltiples de Dunn.

Resultados: L.a mayor y menor puntuacién general de respuestas positivas a la cultura de sequridad del paciente fue respectiva-
mente para enfermeros (67,70%) y de agentes comunitarios de salud (46,73%). En los andlisis comparativos, los médicos, agentes
comunitarios de salud y dentistas presentaron diferencias significativas en comparacion a las demds categorias, tendiendo a la cultura
menos positiva.

Conclusion: Hubo diferencias en la cultura de sequridad del paciente entre las categorias profesionales investigadas.

Palabras clave: Sequridad del paciente. Cultura organizacional. Atencion primaria de salud. Grupo de atencién al paciente. Enfermerfa.
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B INTRODUCAO

A seguranca do paciente é um elemento essencial a
qualidade da assisténcia a saude, pois compreende acoes
que objetivam gerenciar e prevenir riscos que os pacientes
estdo expostos!’. Deste modo, a seguranca se configura
como reducgdo estratégica e continua do potencial danoso
no processo assistencial®,

Para o alcance do cuidado dito seguro, as instituicdes
de saude tém se esforcado em melhorar os processos de
cuidado, reconhecendo em primeira instancia a importan-
cia de se estabelecer a cultura de seguranca do paciente
no seu modus operandi®®. A cultura de seguranca € definida
como o conjunto de agdes, competéncias e comporta-
mentos que definem o comprometimento com a gestdo
da seguranca, suprindo a punicao pela chance de o pro-
fissional e a equipe aprender com as falhas e melhorar a
assisténcia a saude prestada®. Em outras palavras, significa
atuar com humanizacéo, habilidade, responsabilidade e
comprometimento com a seguranca e a saude do pacien-
te, objetivando ofertar assisténcia segura, com integralida-
de, resolutividade e reducdo de riscos/danos aos pacientes.

Para implementar a cultura de seguranca do paciente
é necessaria a compreensao de crencas, valores e normas
sobre 0 que a instituicdo cultua como importante, quais
acoes e comportamentos voltados a segurancga do pacien-
te sdo esperados e estimulados, além de monitorados®.
Com isso em vigor, a efetivacdo da cultura positiva para a
seguranca do paciente na instituicdo de saude tende a fa-
vorecer cuidados seguros e de qualidade®.

Em relagdo a seguranca do paciente, parece haver mais
incidentes e eventos adversos no contexto hospitalar®; en-
tretanto, estes também podem ocorrer em outros niveis de
atencdo a saude, como na Atencédo Primaéria a Saude (APS)
©. Ao exemplo disso, um estudo brasileiro que teve o obje-
tivo de identificar os incidentes ocorridos na assisténcia a
salide na APS constatou razdo de incidentes de 1,11% na
APS, no qual 82% ocasionaram danos aos pacientes?”.

A fim de colaborar com a identificacdo de préticas in-
seguras na APS, a Fundacdo de Saude de Londres analisou
investigacdes realizadas entre 2000 a 2011 sobre inciden-
tes e danos decorrentes da assisténcia na APS e constatou
que, além da escassez de estudos sobre o tema, 0s danos
oscilavam entre menos de um a 24% e cerca de 2% das
consultas realizadas na APS se relacionavam com inciden-
tes e eventos adversos®,

Diante dos casos de inseguranca do paciente e com in-
tuito de promover e incentivar praticas assistenciais segu-
ras, o Brasil tornou-se um dos pafses integrantes da Alianca
Mundial para a Seguranca do Paciente. Esta, instituida em
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2004 pela Organizacao Mundial de Saude, com intuito de
incentivar paises a se comprometerem com a promogao
da assisténcia segura e de qualidade em todos os niveis
assistenciais®.

No sentido de atingir os objetivos propostos pela Alian-
¢a Mundial para a Seguranca do Paciente, foi instituido no
Brasil em 2013, o Programa Nacional de Seguranga do Pa-
ciente (PNSP), por meio da Portaria n® 529/2013%,

Mesmo diante da implantacdo do PNSP, o incentivo a
seguranca do paciente e efetivacao da cultura de seguran-
¢a na APS s6 foram mencionados na atualizacdo da Politica
de Atencéo Bésica do pais, publicada pela Portaria n°2.436
de 21 de setembro de 201719, A referida Portaria destaca
a necessidade da implantacdo de agcdes de segurancga do
paciente no ambito da APS, para a promocao de cuidados
seguros e ao incentivo da cultura de seguranca do paciente
entre profissionais atuantes na APS9,

Considerando a clara dualidade de incipiéncia do
conhecimento no Brasil sobre seguranca do paciente na
APS e a relacdo entre cultura de seguranca do paciente
com cuidados seguros, além da possibilidade de se obter
diagndsticos situacionais do fendmeno estudado pontual-
mente por categorias profissionais, este estudo se norteou
pelas perguntas: Como se apresenta a cultura de seguran-
¢a do paciente entre as categorias profissionais atuantes na
APS? Existe diferenca na cultura de seguranca do paciente
entre as categorias profissionais atuantes na APS? Portanto,
0 objetivo consistiu em comparar a cultura de seguranca
do paciente entre as categorias profissionais atuantes na
Atencéo Priméria a Saude.

B METODO

Estudo transversal de abordagem quantitativa realiza-
do com as equipes vinculadas a APS de um municipio de
médio porte da regido sul do Brasil, quais sejam: Equipe de
Saude da Familia (eSF), Equipe de Atencdo Basica (eAB) e
Equipe de Saude Bucal (eSB).

O municipio possui seis eAB (4 enfermeiros, 8 médicos,
4 auxiliares/técnicos de enfermagem e 10 agentes comu-
nitarios de saude — ACS); 22 eSF (22 enfermeiros, 39 médi-
cos, 61 auxiliares/técnicos de enfermagem e 111 ACS); 17
eSB (21 dentistas e 17 auxiliares/técnicos de salde bucal).
Assim, o municipio em estudo conta com 26 enfermeiros,
46 médicos, 21 dentistas, 65 auxiliares/técnicos de enferma-
gem, 17 auxiliares/técnicos de saude bucal e 122 ACS, que
totalizam 297 profissionais atuantes nas equipes de APS.

A populacao do estudo foi composta por profissionais
das equipes referidas, respeitando-se 0s seguintes critérios
de inclusdo: ser enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfer-
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magem, médico, dentista, auxiliar de salde bucal ou agen-
te comunitério de salde. Foi utilizado como critério de ex-
clusdo: profissionais que atuam ha menos de 12 meses nas
equipes de APS (eSF, eAB e eSB).

Os profissionais farmacéuticos, trabalhadores de servi-
¢os gerais, auxiliares administrativos, estagiarios do curso de
graduacao, estagiarios do ensino médio, nao participaram
do estudo devido a escassez e alta rotatividade destes entre
as unidades, além de muitos apresentarem atuacao inferior
a 12 meses na equipe, conforme conhecimento prévio.

Nao houve procedimento de amostragem, pois a to-
talidade de trabalhadores das categorias em estudo foi
convidada a participacao, verificando-se previamente os
critérios de elegibilidade.

A coleta de dados foi realizada entre abril a maio de
2017 por meio da aplicagdo do instrumento “Medical Office
Survey on Patient Safety Culture” (MOSPSC), o qual foi tradu-
zido e adaptado para o Brasil em 2016, intitulando-se “Pes-
quisa sobre Cultura de Seguran¢a do Paciente para Atencéo
Primdria”". Este questionario identifica se a cultura de se-
guranca do paciente na APS é positiva/favoravel ao cuida-
do seguro, quando o percentual de respostas positivas for
acima de 50%, além de apontar as areas que necessitam de
melhorias™,

O referido instrumento é composto por nove Secoes,
a saber: Secao A: possui 10 questdes relacionadas a sequ-
ranca do paciente e a qualidade da assisténcia; Secao B: 4
questdes sobre troca de informagdes entre a equipe e outras
instituicdes de servicos de saude; Secao C: 15 questdes re-
lacionadas a temadtica “trabalhando neste servico de saude”
Secao D: 12 questbes sobre a comunicacéo entre os profis-
sionais e 0 acompanhamento do paciente; Secao E: 4 ques-
toes relacionadas ao apoio dos profissionais pelos gestores/
administradores/lideres; Secao F: 7 questdes sobre a tema-
tica “seu servico de saude”; Secdo G: 2 questoes referentes a
avaliagao global sobre o servicos de saude prestado; Secao
H: 3 questdes sobre a prética profissional; Secao I: 1 questao
discursiva sobre comentarios dos participantes™.

Ressalta-se que nas Secdes A até a secao G as questdes
sdo dispostas em escalas tipo Likert, na Secdo H as ques-
tdes proporcionam respostas do tipo multipla escolha e
na Secdo |, hd uma questao aberta, cuja resposta deve ser
enunciada na forma discursiva™, da qual os seus resulta-
dos nédo foram apresentados neste estudo, respeitando-se
seu desenho de investigacdo e objetivo.

E vélido mencionar que para utilizacdo do referido
questionario, foi solicitado autorizagao para as autoras que
realizaram a traducado, adaptacéo e validacdo para o con-
texto brasileiro por e-mail em julho de 2016, no qual am-
bas autorizaram a aplicacdo do instrumento.

Para a coleta de dados, apds autorizagao do inicio da
pesquisa pela Coordenadora da Atencao Priméaria do mu-
nicfpio investigado, os enfermeiros responsaveis de cada
equipe foram contatados para agendamento da data
e horario do inicio desta fase da pesquisa. No dia e hora
agendados, a pesquisadora se dirigiu ao espago assisten-
cial das APS e informou os membros de cada equipe sobre
os objetivos do estudo, procedimentos de coleta de dados
e questoes éticas.

Mediante o aceite selado pela leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi
entregue a cada participante o instrumento de coleta de
dados o qual foi recolhido no final do turno pelo enfermei-
ro de cada equipe. Para garantir o sigilo das respostas, 0s
profissionais foram orientados para colocar o instrumento
preenchido em um envelope fornecido pela pesquisadora
e, caso preferissem, poderiam lacrar o mesmo.

O tratamento e a andlise dos dados do instrumento
MOSPSC cumpriram as recomendagdes da Agency for He-
alth Care Research and Quality (AHRQ), utilizando a por-
centagem de respostas positivas a cultura de seguranga
do paciente!?,

O referido instrumento permite identificar se a cultura
de seguranca do paciente na APS é positiva, mas para isso,
em média, o percentual de respostas positivas deve atingir
50% ou mais, além de identificar as areas que necessitam
de melhorias"?.

Para obtencdo do percentual de respostas positivas,
foi realizado o agrupamento das respostas, no qual para
as perguntas de teor positivo foram consideradas as res-
postas: vdrias vezes em 12 meses; uma ou duas vezes em
12 meses ou nao aconteceu; concordo totalmente ou
concordo; quase sempre ou sempre; bom, muito bom e
excelente. Consta no Quadro 1 um exemplo do calculo da
porcentagem de respostas positivas, em questao positiva.

J& nas questdes de teor negativo, consideraram-se as
respostas discordo totalmente ou discordo como respos-
tas positivas para a cultura de seguranca do paciente. A
inversdo dos pontos de cada resposta para célculo da por-
centagem de respostas positivas em questdes negativas
esta exemplificada no Quadro 2.

E vélido destacar que o instrumento utilizado permite
aidentificacdo das dimensdes consideradas “pontos fortes”
da cultura de seguranca do paciente, quando em média,
o percentual de respostas positivas for igual ou superior a
75% e como “pontos fracos” quando os percentuais de res-
postas positivas forem inferiores a 60%""?. De acordo com a
Agency for Health Care Research and Quality, resultados de
dimensodes inferiores a 60% de respostas positivas necessi-
tam de melhorias‘?.
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Secao C - Trabalhando neste servico de satide. Questao 4: Este servico treina a equipe sempre que novos
processos sao implantados?

Frequéncia de

Porcentagem de Porcentagem
Resposta combinada

Respostas

1 - Discordo totalmente 1 10% )

- 20% Negativa
2 — Discordo 1 10%
3 — N&o concordo, ndo discordo 2 20% 20% Neutra
4 — Concordo 4 40% o

60% Positiva

5 — Concordo Totalmente 2 20%
Total 10 100% 100%
9 — Nao se aplica ou nao sei 2 -
Numero total de respostas 12 -

Quadro 1 - Exemplo de calculo de respostas positivas
Fonte: Agency for Health Care Research and Quality, 2015.

Secao C - Trabalhando neste servico de satide. Questao 8: Neste servico a desorganiza¢ao é maior que o
aceitavel?

Resposta Inversao dos pontos das respostas
Discordo totalmente 1 5
Discordo 2 4
N&o concordo, nado discordo 3 3
Concordo 4 2
Concordo totalmente 5 1

Quadro 2 - Exemplo de inversao dos pontos das respostas para célculo da porcentagem de respostas positivas em ques-

tdes negativas
Fonte: Agency for Health Care Research and Quality, 2015.

Os dados foram analisados no Programa Statistical Analy-
sis Software (SAS), verséo 9.4, a partir de uma base de dados
mediante tabulacdo no Microsoft Office Excel de 2010. Para
comparar a diferenca entre os escores totais atribuidos as di-
ferentes dimensdes, que compdem a cultura de seguranca
do paciente nas diversas categorias profissionais atuantes na
APS, foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis, sequido do teste
post hoc de comparagdes multiplas de Dunn. Considerou-se
o nivel de confianca de 95% (0=0,05) e p-valor <0,05.

Este estudofoidesenvolvido conforme os preceitos éticos
estabelecidos na Resolugao n°466/2012 do Conselho Nacio-
nal de Sauide¥, sendo aprovado pelo Comité Permanente de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universida-
deEstadual de Maringé através do parecern.2 1.963.656/2017.
Trata-se de recorte da dissertacao intitulada “Cultura de Se-
guranca do Paciente: Andlise na Atencdo Priméria a Saude",

Bl RESULTADOS

Apresenta-se na Figura 1 o esquema que demonstra
a selecdo dos participantes. No qual pode-se verificar que
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participaram da pesquisa 144 profissionais atuantes nas
equipes de atencdo primaéria, sendo estes enfermeiros
(n=16), médicos (n=8), auxiliares e/ou técnicos de enferma-
gem (n=31), agentes comunitarios de saude (n=63), dentis-
tas (n=15) e técnicos de saude bucal (h=11). No momento
da coleta de dados, 54 profissionais ndo participaram por-
que se encontravam em férias, licenca prémio ou afastados
por problema de saude, 18 profissionais foram excluidos
por atuarem na equipe hd menos de 12 meses e 22 por nao
responderam ao questionario na integra, sendo um médi-
co, dois auxiliares/técnicos de enfermagem e 19 ACS.
Identificou-se que 0s profissionais que ndo responderam
0 questionario na integra, deixaram de responder as dimen-
soes referente ao apoio dos gestores e sobre seu servico de
saude, o que pode estar relacionado com o fato de que o
municipio estava realizando uma avaliacdo de qualidade das
equipes durante o processo de coleta de dados do presente
estudo, isto pode ter proporcionado um receio dos profissio-
naisderesponderas questdes e serem prejudicados naavalia-
¢ao, mesmo sendo orientados sobre os objetivos do estudo
e o sigilo da pesquisa. Acredita-se ainda que essa avaliacao
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realizada pelo municipio prejudicou a aceitagdo dos profissio-
nais em participar do presente estudo, visto que a avaliacéo
municipal reflete nas gratificagdes salariais dos profissionais.

Em relacdo ao perfil profissional e sociodemografi-
co dos participantes do presente estudo constatou-se
que: 132 (91,6%) profissionais eram do sexo feminino; 82
(56,93%) possuiam 30 a 49 anos de idade; 94 (65,27%) pro-
fissionais eram casados e 78 (54,16%) atuavam entre um a
Cinco anos na equipe.

Entre os profissionais, 11 (68,65%) enfermeiros, oito
(100%) médicos e 35 (55,55%) ACS atuavam na equipe de
um a menos de trés anos; 16 (51,61%) auxiliares/técnicos

de enfermagem, 10 (66,66%) dentistas e oito (72,72) auxi-
liares/técnicos de saude bucal atuavam de seis a menos de
11 anos na equipe.

Em relacdo a escolaridade, todos os enfermeiros, médi-
cos e dentistas possuiam pods-graduacao. Os auxiliares/téc-
nicos de enfermagem e satde bucal possuem ensino téc-
nico completo, no qual ainda cinco (45,45%) dos auxiliars/
técnicos de salde bucal e sete (22,58%) auxiliares/técnicos
de enfermagem contam com ensino superior completo. Ja
em relacdo aos ACS, seis (9,52%) possuem ensino funda-
mental, 38 (60,31%) ensino médio, trés (4,79%) ensino téc-
nico e 16 (25,39%) poussufam ensino superior completo.

22 Equipes de eSF

6 Equipes de eAB

17 Equipes de eSB

39 médicos 8 médicos 21 dentistas
22 enfermeiros 4 enfermeiros 17 aux/téc saude
61 aux/téc enfermagem 4 aux/téc enfermagem bucal
111 ACS 10 ACS
Tempo menor Tempo menor
que 12 meses que 12 meses
na equipe na equipe
Excluidos: 11 médicos Excluidos: 1T médico
4 enfermeiros 2 enfermeiros
|
Excluidos:
- 54 profissionais de férias, atestado médico ou licenca prémio
- 22 profissionais ndo responderam questionario na integra
Amostra | Amostra Amostra
6 médicos 2 médicos 15 dentistas

14 enfermeiros
27 aux/téc enfermagem
57 ACS

2 enfermeiros
4 aux/téc enfermagem
6 ACS

11 aux/téc salude
bucal

Amostra final:

8 médicos, 16 enfermeiros, 31 aux/téc enfermagem, 15 dentistas,

11 aux/téc saude bucal, 63 ACS

Figura 1 - Esquema do processo de selecao dos participantes. Parand, Brasil, 2017

Fonte: Autora, 2018.

No Grafico 1 consta a andlise descritiva das respostas
positivas por dimensdo da cultura de seguranca do pacien-
te, segundo a categoria profissional.

Respeitando o ponto de corte do instrumento empre-
gado, no que se refere a média geral de respostas positivas,
pode-se constatar que os enfermeiros (67,70%), auxilia-

res/técnicos de enfermagem (62,84%), auxiliares/técnicos
de saude bucal (59,46%), dentistas (58,06%) e médicos
(51,79%) apresentaram cultura positiva de seguranca do
paciente. No entanto, os profissionais ACS apresentaram
46,73% de respostas positivas, indicando cultura de segu-
ranca do paciente desfavoravel.
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Pode-se observar que a “avaliacdo global” foi a Unica  “servico de saude” e “comunicacdo e acompanhamento”
dimensao que se apresentou negativamente entre to- apresentaram-se positivamente entre todas as categorias
dos os profissionais da APS. Por outro lado, as dimensdes  profissionais.

Porcentagem de Respostas Positivas a Cultura Seguranca do Paciente

Seguranca do paciente e qualidade
Troca de informagées
Trabalhando neste servico
Comunicagao e acompanhamento
Apoio dos gestores
Servio de saude
Avaliacdo global 23,2
Média geral de respostas positivas 67,7

B Aux/tec saude bucal W Dentista OACS B Aux/técenf B Médico O Enfermeiro

Grafico 1 - Porcentagem das respostas positivas as dimensées da cultura de seguranca do paciente segundo a categoria

profissional atuante na APS. Parana, Brasil, 2017.
Fonte: Autora, 2018.

llustra-se na Tabela 1 as diferencas, na comparagdo  apresentaram diferencas significativas negativas, entre
das dimensdes da cultura de seguranca, entre as cate- médicos, dentistas e ACS, em relacdo a enfermeiros, au-
gorias profissionais. Verifica-se que as dimensdes “troca  xiliares/técnicos de enfermagem e auxiliares/técnicos de
de informagdes” (0,0001) e “apoio dos gestores” (0,0390)  saude bucal.

Tabela 1 - Comparacao das dimensdes da cultura de seguranca do paciente segundo a categoria profissional atuante na
APS. Paran4, Brasil, 2017

Aux/ Aux/téc

Dimensoes Enfermeiro Meédico ; ACS Dentista )
téc enferm saude bucal

Seguranca do paciente

428%
e qualidade 0.0428
Troca de informacoes a b a b b a 0,0001
Trabglhando neste no 5 b 5 b 5 5 00001
servico
Comunicagao e 01237
acompanhamento
Apoio dos gestores a b a b b a 0,0390
Servico de saude a b a b a a 0,0008
Avaliacao Global 0,0600

Fonte: Autora, 2018.
*Ndo detectada a diferenca entre as categorias profissionais pelo teste post hoc de Dunn.
Letras diferentes indicam diferencas significativas (a= 0,05 e p<0,05).
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Nas dimensdes “trabalho no servico” (0,0001) e “servico
de saude”(0,0008), os médicos e ACS apresentaram percen-
tuais menores, resultando em diferenca significativa quan-
do comparados aos enfermeiros, dentistas, auxiliares/técni-
cos de enfermagem e auxiliares/técnicos de saude bucal.

H DISCUSSAO

Constatou-se que as categorias profissionais participan-
tes do estudo apresentaram cultura positiva de seguran-
¢a do paciente, exceto 0s agentes comunitarios de saude
(ACS). Os dados apresentados se diferenciam de um estudo
que utilizou um questionario sobre a cultura de seguranca
do paciente no ambito hospitalar realizado na Turquia com
médicos, enfermeiros, parteiras e ACS atuantes nos espacos
assistenciais da APS"™, no qual se identificou cultura posi-
tiva de seguranca do paciente em apenas 46% dos profis-
sionais, com percentual baixo e negativo, ao contrario do
presente estudo que constatou cultura positiva na maioria
das categorias profissionais investigadas. J4 o estudo que
utilizou uma versao modificada de um questionario da area
hospitalar sobre cultura de seguranca do paciente no [ra9
com profissionais médicos, dentistas, parteiras, coordena-
dor das unidades entre outros profissionais dos centros de
saude da APS, identificaram que a cultura de seguranca se
apresentava positiva em 57% dos profissionais.

Pode-se verificar que mesmo diante da cultura po-
sitiva de seguranca do paciente entre a maioria das ca-
tegorias profissionais, nenhuma dimensao apresentou
média geral de respostas positivas consideradas como
“pontos fortes” da cultura de seguranca, ou seja, média de
respostas positiva acima de 75%. J& a cultura de seguranca
do paciente entre os profissionais ACS, médicos, dentistas
e auxiliares/técnicos de salde bucal apresentaram médias
de respostas positivas inferiores a 60%, e por isso, consi-
derados como “pontos fracos” da cultura de seguranca do
paciente, os quais necessitam de melhorias.

Os profissionais ACS apresentaram cultura de seguran-
¢a do paciente negativa a luz do instrumento de coleta de
dados. Esta percepcao diferente pode ter relacdo com o
fato de os mesmos desenvolverem o trabalho diretamente
na comunidade, permanecendo mais proximos da popu-
lacdo e menos tempo com a equipe de sadde na unida-
de, além disso, pode-se destacar a escolaridade que pode
ter relagdo com a percepgao da cultura de seguranca do
paciente, visto que 69,83% dos ACS possuem até o ensino
médio completo, diferentemente dos outros profissionais.
Estes dados coadunam com uma pesquisa realizada no
Brasil®, a qual evidenciou cultura positiva de seguranca
entre os participantes, porém, os ACS avaliaram de forma

diferente as atitudes de seguranca do paciente, com per-
centuais menores que as outras categorias profissionais.

Por outro lado, a cultura negativa de seguranca do pa-
ciente apresentada pelos ACS deve ser investigada, pois
COMO 05 MesMos permanecem mais tempo na comuni-
dade, fora da unidade de saude, podem representar a visao
dos usuarios em relagdo ao servico de saude o que pode
sugerir falhas de comunicacgéo e integragcao entre a equipe
de saude, prejudicando a qualidade e seguranca de assis-
téncia prestada.

Ainda que na andlise por categorias profissionais os
resultados, de forma geral, refletem positividade na cul-
tura de seguranca do paciente, verificou-se que todas as
categorias profissionais apresentaram respostas nega-
tivas na dimensdo “avaliacdo global” Considerando que
essa dimensao se relaciona com a assisténcia centrada no
paciente; na eficiéncia e na imparcialidade dos cuidados
prestados; no conhecimento cientifico dos profissionais da
salde e; nos processos para prevenir, detectar e solucio-
nar problemas que podem afetar os pacientes”, esse re-
sultado pode indicar que os profissionais consideram que
0s cuidados prestados pela equipe carecem de seguranca.
Isto indica a necessidade da implantacao e efetivacédo da
educacdo permanente aos profissionais para prestarem as-
sisténcia singular, humanizada, acolhedora e de qualidade
pautada nos conhecimentos técnicos cientificos.

Ante o exposto, dado semelhante foi constatado em
Al-Mukala®™, no 1émen, no qual utilizou 0 mesmo instru-
mento do presente estudo, adaptado e validado em arabe
e constatou que 47,5% dos profissionais atuantes na APS
avaliaram de modo positivo a seguranca do paciente e a
qualidade do servico prestado; e na Turquia, o percentual
foi ainda menor (42%)"%. Pode-se identificar a necessida-
de de sensibilizar e incentivar os profissionais para a rea-
lizagao de cuidados seguros e de qualidade, por meio de
capacitagdes permanentes e adocdo de medidas proativas
que identifiquem riscos e reduzam a incidéncia de eventos
adversos. Outra interpretacao cabivel é que, ainda que o
comportamento individual e coletivo seja impulsionador
da seguranca do paciente vislumbrada pela cultura dos
profissionais, as organizagdes nao podem se eximir de pro-
ver 0s recursos e meios necessarios para que a seguranga
de fato aconteca, o que possivelmente refletird na cultura
organizacional em prol a este bem.

Ao realizar a comparacdo da cultura de seguranca do
paciente entre as categorias profissionais, observou-se di-
ferencas significativas em duas dimensoes (troca de infor-
magdes e apoio dos gestores), entre médicos, dentistas e
ACS, em relacéo a enfermeiros, auxiliares/técnicos de en-
fermagem e auxiliares/técnicos de salude bucal, refletindo
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resultados mais negativos nas primeiras categorias citadas.
Assim, pode-se identificar que os médicos, dentistas e ACS
apresentaram médias de respostas positivas inferiores as
demais categorias profissionais, evidenciando falhas no
processo de troca de informagdes entre os trabalhadores,
mas também, na rede de atencéo.

Os médicos e ACS apresentaram porcentual de res-
postas positivas inferiores as outras categorias em mais
duas dimensdes (trabalho no servico e servico de sau-
de) constatando assim diferencas significativas quando
comparados com as outras categorias profissionais es-
tudadas. Isso indica que as categorias profissionais em
pauta refletem necessidade de melhorias, o que pode
ter relacdo com o distanciamento ou pouco tempo de
permanéncia destes profissionais com outros membros
da equipe e/ou com a alta demanda de atendimento. Sa-
lienta-se que tal fato pode prejudicar a integracéo entre
as categorias profissionais, o processo de comunicacao, a
discussao de casos, processo de trabalho e; consequen-
temente, na implantacdo de melhorias no servico e na
garantia da assisténcia integral, resolutiva, segura e de
qualidade a populagao.

Constatou-se entdo, que existem diferencas significati-
vas na cultura de seguranca do paciente entre as catego-
rias profissionais da APS investigada. Acerca disso, um estu-
do realizado em 2011, no contexto da APS holandesa‘™, o
qual comparou a cultura de seguranca do paciente entre
as diferentes categorias profissionais, salienta que, apesar
de baixas, houve diferencas nas percepcoes das categorias
profissionais. Diferente do resultado do presente estudo,
pesquisas realizadas nos espacos assistenciais da APS na
Turquia™ e no Ird"9 ndo identificaram diferencas na cultura
de seguranca do paciente entre as categorias profissionais
atuantes na atencao primaria.

Em virtude das diferencas identificadas em quatro di-
mensdes da cultura de seguranca do paciente entre as
categorias profissionais, ressalta-se a importancia de in-
tervencdes junto a equipe, seja por meio de treinamen-
tos, reunides periddicas que objetivam a integracdo dos
profissionais, revisdo e discussao de casos clinicos e fluxos
assistenciais, dentre outros®%?, Isso porque, promover es-
pacos de debate conjunto para construcao de agdes rumo
a melhoria da qualidade do cuidado e sua seguranca talvez
possa ser uma estratégia proficua ao avancgo assistencial,
além de constituir um baixo custo.

Conjectura-se que nos espacos onde a cultura de se-
guranca € baixa ou desigual entre os trabalhadores ha
necessidade de valorizacdo e motivacado profissional;
discussdes periddicas sobre o processo de trabalho;
praticas incentivadoras do cuidado seguro; insercdo de
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protocolos assistenciais de gestao de riscos e prevencao
de incidentes. No contexto investigado, isso se salienta a
respeito de médicos e ACS.

Como limitagdes deste estudo destacam-se a partici-
pacdo de profissionais que compde a equipe minima da
eSF, eSB e eAB; a andlise da APS de apenas um municipio;
a necessidade de respostas ao instrumento de coleta de
dados, com base no processo recordatério do profissio-
nal; a amostra do estudo, pois havia muitos profissionais
de licenca, férias, profissionais que atuavam na equipe ha
menos de 12 equipe, além daqueles que nao aceitaram
participar da pesquisa. Diante disso, sugere-se investiga-
¢6es com outras abordagens como pesquisas de métodos
mistos, a fim de se obter compreensdo mais profunda da
cultura de seguranca do paciente no ambito da APS, e que
a diferenca constatada entre categorias profissionais possa
ser, possivelmente, desvelada.

B CONCLUSOES

Conclui-se que a cultura de seguranca do paciente
apresenta-se positiva entre a maioria das categorias profis-
sionais atuantes na APS e que existe diferenca na cultura de
seguranca dos trabalhadores investigados, em especial no
que se refere aos médicos e ACS. Com isso, para promover/
alavancar a cultura de segurancga na APS, a implementa-
cao de acdes de educacdo permanente a todas as equipes,
com foco na assisténcia segura e de qualidade tende a ser
uma das principais estratégias.

Os resultados deste estudo podem subsidiar discussoes
entre gestores e profissionais da salde a fim de identificar
as necessidades e limitacdes para o fomento da cultura de
seguranca positivo em todas as equipes e categorias pro-
fissionais da APS. Ademais, é vélido salientar o ineditismo
deste estudo, visto que até o momento, esta é uma das pri-
meiras pesquisas sobre a cultura de seguranca do paciente
na APS com utilizacdo do questionario "Pesquisa sobre Cul-
tura de Seguranca do Paciente para Atencdo Primdria”.
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