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Resumo: O envelhecimento populacional e a transicao demografica impulsio-
nam a demanda por servicos de saude, aumentando o risco de eventos adversos
nesses atendimentos. O estudo da Cultura de Seguranca do Paciente aborda
o cuidado centrado no individuo com estratégias para alcancar a assisténcia
segura a saude, incentivando politicas publicas interdisciplinares. O objetivo
deste estudo é analisar a Cultura de Seguranca do Paciente dentre a equipe
multiprofissional da Atencao Primaria a Saude no atendimento a adultos e pes-
soas idosas em municipios da regido do Vale do Rio dos Sinos/Rio Grande do
Sul, Brasil. Estudo quantitativo, transversal, com ferramenta on-line, formatada
em escala do tipo Likert com 52 questdes - Medical Office Survey on Patient
Safety Culture (MOSPSC). Os resultados foram tratados com o software Epilnfo
e SPSS. No decorrer de mais de 100 dias de coleta de dados, alcancou-se 07
municipios e 90 profissionais incluidos. A maioria eram mulheres, profissionais
com apenas 01 vinculo empregaticio, média de 09 anos atendendo na atencao
primaria e maior escolaridade de pods-graduacao lato sensu. Os dados foram
analisados de acordo com as 12 dimensdes de cultura de seguranca propostas
pelo instrumento MOSPSC e a percepcgao geral em média dessas dimensdes.
Apenas as dimensdes “Trabalho em equipe” e “Avaliacao global' foram perce-
bidas como cultura positiva. A média geral dentre as dimensdes de Cultura de
Seguranca do Paciente avaliadas foi inferior a 50% de percepgao positiva no
Vale dos Sinos, demonstrando a necessidade porimplementacdes na tematica.
Assim, com estes achados compartilhados com as municipalidades, reforga-se a
urgéncia de trabalhar a seara do atendimento seguro na APS, sobretudo no que
tange a populacao idosa. Esses dados compdem evidéncia para se trabalharem
qualificacao profissional ha regiao, contribuindo com politicas publicas regionais
e nacionais, além do contexto de cuidado seguro na atencao primaria.

Palavras-chave: seguranca do paciente; atencdo primaria a saude; idoso;
equipe interdisciplinar de saude; saude do idoso.

Abstract: Population aging and demographic transition drive demand for health-
care services, increasing the risk of adverse events in these settings. The Patient
Safety Culture study addresses person-centred care with strategies to achieve
safe healthcare, encouraging interdisciplinary public policies. The objective of
this study is to analyze Patient Safety Culture among multidisciplinary Primary
Health Care teams serving adults and older adults in municipalities in the Vale
do Rio dos Sinos region of Rio Grande do Sul, Brazil. This study was conducted
through a quantitative, cross-sectional study using an online tool formatted on a
Likert scale with 52 questions—the Medical Office Survey on Patient Safety Culture
(MOSPSCQC). The results were processed using Epilnfo and SPSS software. Over
more than 100 days of data collection, seven municipalities were reached and 90
professionals were included. The majority were women, professionals with only
one employment contract, an average of nine years working in primary care, and
most of them a lato sensu postgraduate degree. The data were analyzed according
to the 12 safety culture dimensions proposed by the MOSPSC instrument and the
general perception on average of these dimensions. Only the "Teamwork” and
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‘Overall Assessment” dimensions were perceived as
positive culture. The overall average among the Patient
Safety Culture dimensions evaluated was less than 50%
positive in Vale dos Sinos, demonstrating the need
for implementation of this topic. Thus, sharing these
findings with municipalities reinforces the urgency of
working on safe care in PHC, especially regarding the
elderly population. These data provide evidence for
working on professional qualifications in the region,
contributing to regional and national public policies
beyond the context of safe care in primary care.

Keywords: patient safety; primary health care; mul-
tidisciplinary health team; aging health.

Resumen: El envejecimiento poblacionaly la transi-
cién demografica impulsan la demanda de servicios
de salud, aumentando el riesgo de eventos adversos
en estos entornos. El estudio Cultura de Seguridad del
Paciente aborda la atencion centrada en la persona con
estrategias para lograr una atenciéon médica segura,
fomentando politicas publicas interdisciplinarias. ELl
objetivo de este estudio es analizar la Cultura de Se-
guridad del Paciente entre equipos multidisciplinarios
de Atencion Primaria de Salud que atienden a adultos
y adultos mayores en municipios de la region Vale do
Rio dos Sinos de Rio Grande do Sul, Brasil. Este estudio
se realizo a traveés de un estudio transversal cuantita-
tivo utilizando una herramienta en linea formateada
en una escala Likert con 52 preguntas: la Encuesta
de Consultorios Médicos sobre Cultura de Seguridad
del Paciente (MOSPSC). Los resultados se procesaron
utilizando los software Epilnfo y SPSS. Durante mas
de 100 dias de recoleccion de datos, se llego a siete
municipios y se incluyeron 9o profesionales. La mayo-
ria eran mujeres, profesionales con un solo contrato
laboral, un promedio de nueve anos trabajando en
atencion primaria y la mayoria de ellos con un titulo
de posgrado lato sensu. Los datos se analizaron de
acuerdo con las 12 dimensiones de cultura de seguridad
propuestas por elinstrumento MOSPSC y la percepcion
general en promedio de estas dimensiones. Solo las
dimensiones “Trabajo en equipo”y “Evaluacion general’
se percibieron como una cultura positiva. El promedio
general de las dimensiones de Cultura de Seguridad
del Paciente evaluadas fue inferior al 50% positivo en
Vale dos Sinos, lo que demuestra la necesidad de
implementar este tema. Por lo tanto, compartir estos
hallazgos con los municipios refuerza la urgencia de
trabajar en la atencion segura en la APS, especialmente
en la poblacion adulta mayor. Estos datos proporcionan
evidencia para trabajar en la cualificacion profesional
en la region, contribuyendo a las politicas publicas
regionales y nacionales mas alla del contexto de la
atencion segura en la atencion primaria.

Palabras clave: seguridad del paciente; atencion
primaria de salud; equipo multidisciplinario de salud;
salud del envejecimiento.

INTRODUCAO

Mundialmente, a pauta de Seguranca do
Paciente € discutida ha mais de duas décadas,
com producao de diversos documentos, dentre
eles aliancas, pactuacdes internacionais, boas
praticas e taxonomia especifica da area (1).

Apesar disso, ha caréncia de dados especificos
do nivel primario de atencao a saude, que é
responsavel pela maior proporcao de assisténcia
e resolutividade em saude publica. Dessa forma,
€ imensuravel o numero de individuos que sofrem
prejuizo em decorréncia da assisténcia insegura
(2,3

Compreende-se que a Atencao Primaria deve
ser o nivel de atengcao em saude que gerencia
o cuidado da pessoa e que consegue realizar
direcionamentos aos demais niveis de atencao
nas medidas necessarias, promovendo o cuidado
seguro sem intervencgdes desnecessarias (4-8).
O atendimento e a compreensao das completas
necessidades do individuo sao um desafio para
profissionais e gestores, o que esta relacionado a
fragmentagao do cuidado e a assisténcia insegura
nos atendimentos em saude (9).

Assim, com as conquistas da sociedade no
decorrer das décadas passadas, como a transicao
demografica, 0 aumento da longevidade e das
melhorias de acesso a saude e ao profissional de
saude, o individuo tem maiores chances de se
expor a riscos advindos da assisténcia em saude.
Dessa forma, o cuidado integral do individuo
esta em expansao bem como a complexidade
dessa assisténcia. Experimentamos na
contemporaneidade o aumento da expectativa de
vida com significativo risco de desenvolvimento
de patologias croénicas que desencadeiam a
necessidade de atendimento com profissionais
de saude capacitados e engajados na oferta de
um cuidado seguro (10-13).

A regido 07 - Vale dos Sinos -, vinculada a 1@
Coordenadoria de Saude do Estado do Rio Grande
do Sul, é constituida de 15 municipios, sendo eles:
Ararica, Campo Bom, Dois Irmaos, Estancia Velha,
Ivoti, Lindolfo Collor, Morro Reuter, Nova Hartz,
Novo Hamburgo, Portao, Presidente Lucena,
Santa Maria do Herval, Sao José do Horténcio,
Sao Leopoldo e Sapiranga. Tendo uma populagao
de profissionais atuantes na Atencao Primaria a
Saude (APS) estimada em 1.754 profissionais e
mais de 770.000 habitantes (14, 15).

Portanto, assume-se que é necessario a
compreensao da percepcao dos profissionais da
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atencao primaria frente a Cultura de Seguranca
do Paciente para permitir melhorias institucionais
na assisténcia publica de saude, espagos de
implementacao de melhorias técnico-cientificas
nos servicos, de modo a priorizar a Cultura de
Segurancga do Paciente (10, 13). Assim, este estudo
tem como objeto a Cultura de Seguranga do
Paciente dentre a equipe multiprofissional da
Atencao Primaria a Saude na regiao do Vale do
Rio dos Sinos/Rio Grande do Sul, Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal,
empregando instrumento de coleta de dados
estruturado com respostas fechadas com os
profissionais que atuam nas unidades de Atencao
Primaria a Saude dos municipios da regiao do
Vale do Rio dos Sinos/Rio Grande do Sul, Brasil.

Dentre os 15 municipios, aceitaram participar
da pesquisa: Campo Bom, Dois Irmaos, Estancia
Velha, Ivoti, Nova Hartz, Novo Hamburgo e Sao
Leopoldo, destes locais foram incluidos os
profissionais de saude: a) com idade minima de
18 anos; b) que realizam atendimento a adultos
e pessoas idosas; ¢) que estejam alocados
em unidades da Atencao Primaria a Saude.
Excluiram-se os profissionais que: a) nao tinham
acesso a rede de internet para preenchimento
do questionario on-line; b) estavam atuando no
cargo ha menos de 12 meses; ¢) estavam de férias
ou licenca saude no periodo de coleta.

Foi empregado o instrumento “Pesquisa sobre
Cultura de Seguranca do Paciente para Atencao
Primaria" validado e adaptado transculturalmente
para uso no Brasil, com indice de validade de
conteudo geral de 0,85 e coeficiente alfa de
Cronbach de 0,95 (16). Este instrumento € a versao
adaptada transculturalmente do “Medical Office
Survey on Patient Safety Culture’, desenvolvido
em 2007 pela Agéncia de Pesquisa e Qualidade
em Saude norte-americana (17). Amplamente
empregada no contexto de atencao primaria na
Europa (18-20).

Esta versao, adaptada e validada para o uso no
Brasil, tem as respostas formatadas em escala
do tipo Likert (Discordo totalmente - Concordo

totalmente), sendo composta por nove se¢oes,
em que se avaliam 12 dimensdes da seguranca do
paciente, totalizando 52 questdes. Ainda, a secao
‘E" é destinada apenas para nao gestores, ja a
secao "H" realiza a caracterizacao do respondente
e a secao ‘I" é optativa (16).

Primariamente, os dados foram tratados em
arquivo tipo tabela no Microsoft Excel®, com
revisao das entradas de dados no documento.
Trata-se de um estudo quantitativo submetido a
analise estatistica descritiva e testes estatisticos.
Realizou-se analise descritiva das variaveis, com
caracterizacdo da amostra de estudo, resumindo
as variaveis hominais por meio de frequéncias
absolutas e porcentuais, e as numeéricas por
medidas de tendéncia central (média ou
mediana), variabilidade (desvio-padrao, intervalo
interquartilico e amplitude) de acordo com as
analises de simetria (como Kolmogorov-Smirnov).
Para analise estatistica, os dados foram tratados
com uso do software SPSS versao 26.

Conforme o documento norteador para analise
dos dados da escala, foi realizado agrupamento
das respostas em positivo/negativo ou, ainda,
neutro, em que se consideraram positivas as
respostas: "Varias vezes nos ultimos 12 meses”,
‘Uma ou duas vezes nos ultimos 12 meses" ou
“Nao aconteceu nos ultimos 12 meses”; “Concordo

"o

totalmente” ou "Concordo”; “Quase sempre”’ ou
‘Sempre”; "Bom”; “Muito bom" e “Excelente”. Ja
nas questdes negativas/reversas (C3, C6, C8,
C10, C12, C14, D4, D7, D10, E1, E2, E4, F3, F4 e F6),
foram consideradas como respostas positivas
para a Cultura de Seguranca do Paciente (21) as
opgodes de respostas: “Discordo totalmente” ou
“Discordo”.

ApoOs categorizadas, as questdes foram
separadas em conformidade com as Dimensoes da
Cultura de Seguranca do Paciente, apresentando
a proporcao relativa de respostas positivas
por dimensao, excluindo-se nesta analise as
respostas: Nao sei/Nao se aplica (21). Considerou-
se como positiva a Cultura de Seguranca do
Paciente quando ao menos 75% das respostas
fossem positivas, ja a Cultura de Seguranca do
Paciente negativa foi considerada se, ao menos,
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50% da amostra identificar a pergunta como
negativa na sua pratica (21).

A amostragem se deu por autosselecao, em
que os individuos elencados para o estudo
voluntariamente acessam ao questionario digital
e 0 preenchem, o que nao permite generalizacao
dos dados devido ao vies dos (nao) respondentes
em relacao com a afinidade da area tematica,
apesar de que o uso de formularios on-line
possibilita o preenchimento no momento

de escolha do entrevistado e maior alcance
geografico (22, 23).

Obteve-se a aprovacdo no Comité de Etica
em Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica
do Rio Grande do Sul (PUCRS), sob o CAAE
81474224.4.0000.5336.

O Quadro 1 apresenta a composicao do
instrumento utilizado e as dimensdes da Cultura
de Seguranca do Paciente avaliadas.

Quadro 1 - Composicao dos itens por secao, valores atribuidos, significado, dimensao e numero de
questdes avaliadas no instrumento “Pesquisa sobre Cultura de Seguranca do Paciente para Atencao

Primaria”

Secao

Valor atribuido e significado

Dimensoes

Questoes

A: Questdes sobre
seguranca do
paciente e qualidade

1 - Diariamente

2 - Pelo menos 1x/semana

3 - Pelo menos 1x/més

4 - Varias vezes nos ultimos 12m

5 - 10U 2 vezes nos ultimos 12m

6 - Nao aconteceu nos ultimos 12m
9 - Nao se aplica/Nao sei

Seguranca do
paciente e qualidade

A1 A2, A3, A4, A5,
AB, A7 A8, A9, A10

B: Troca de
informacdes com
outras instituicoes

1 - Problemas diariamente

2 - Problemas pelo menos 1x/semana
3 - Problemas pelo menos 1x/més

4 - Varios problemas nos ultimos 12m
5 -10u 2 problemas nos ultimos 12m
6 - Nenhum problema nos ultimos
12m

9 - Nao se aplica/Nao sei

Troca de
informacdes com
outras instituicoes

B1, B2, B3, B4, B5

C: Trabalhando neste
servico de saude

1 - Discordo totalmente

2 - Discordo

3 - Nao concordo nem discordo
4 - Concordo

5 - Concordo totalmente

9 - Nao se aplica/Nao sei

Trabalho em equipe
Pressao no trabalho
e ritmo
Treinamento da
equipe
Padronizacao dos
processos

C1,C2,C5,C13
C3R, C6R, C11,
C14

C4, C7,C10R
C8R, Cg, C12R,
Ci5

D: Comunicacao e
acompanhamento

1 - Discordo totalmente

2 - Discordo

3 - Nao concordo nem discordo
4 - Concordo

Comunicacao aberta
Comunicacao sobre
o erro

Seguimento da

D1, D2, D4R, D10
D7R, D8, D11, D12

D3, D5, D6, D
5 - Concordo totalmente assisténcia ao 3. D5, D6, D9
9 - Nao se aplica/Nao sei paciente
1 - Discordo totalmente
E: Apoio de 2 - Discordo
gestores/ 3 - Nao concordo nem discordo

administradores/
lideres

4 - Concordo
5 — Concordo totalmente
9 - Nao se aplica/Nao sei

Apoio dos Gestores

E1iR, E2R, E3, E4R




4 - Concordo
5 - Concordo totalmente
9 - Nao se aplica/Nao sei

saude
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Secao Valor atribuido e significado Dimensées Questoes
1 - Discordo totalmente Aprendizacem
2 - Discordo orp anizacignal
F: Seu servico de 3 - Nao concordo nem discordo 9 F1, F5, F7

Percepcao geral
de seguranca do
paciente e qualidade

F2, F3R, F4R, F6R

1 - Ruim
2 - Razoavel G1a. Gib. Gic
. Avaliacs _B N/A SR
G: Avaliacao global 3 Or‘n Gid, Gie, G2
4 - Muito bom
5 - Excelente
H: Prati
ra !ca N/A N/A Perfil profissional
profissional
I: Comentarios N/A N/A Comentarios

Legenda: R = Questao negativa com necessidade de reversao. N/A = Nao se aplica. 12m = 12 meses.

RESULTADOS

Nos sete municipios participantes (Campo
Bom, Dois Irmaos, Estancia Velha, Ivoti, Nova
Hartz, Novo Hamburgo e Sao Leopoldo), a
coleta de dados ocorreu dentre o periodo de
2 de outubro de 2024 a 10 de janeiro de 2025,
perfazendo 101 dias de coletas de dados. Ao fim

do periodo obteve-se um total de 98 respostas,
sendo oito excluidas, pois hdo se enquadravam
nos termos de inclusao.

Dentre o perfil sociodemografico dos
respondentes (Tabela 1), a maioria eram mulheres
(85,60%), trabalhadores de Campo Bom (34,40%) e
aqueles com pos-graduacao lato sensu (46,70%).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais de APS da regidao do Vale do Rio dos

Sinos/RS, Brasil. n=90

Caracteristicas sociodemograficas n %

Municipio

Campo Bom 31 34,4
Dois Irmaos 13 14.4
Estancia Velha 3 3.3
Ivoti 7.8
Nova Hartz 6.7
Novo Hamburgo 9 10,0
Sao Leopoldo 15 16,7
N&o identificado 6 6.7
Sexo

Feminino 77 85,6
Masculino 13 14,4

Idade (categorizada pela média)

24-42

45 50,0
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Caracteristicas sociodemograficas n %
43-62 45 50.0
Situacao conjugal
Casado(a) ou uniao estavel 62 68,9
Solteiro(a) 16 17.8
Separado(a) ou divorciado(a) 12 13,3
Escolaridade
Ensino Fundamental/Médio incompleto 4 4.4
Ensino Médio completo 18 20,0
Graduacao 23 25,6
Pos-graduacao lato sensu 42 46,7
Pos-graduacao stricto sensu 3 33
Tempo de formado (categorizada pela mediana)
até 10 anos 45 50,0
11 a 34 anos 45 50,0

As variaveis numericas ‘ldade’, “Tempo neste
servico', “Tempo de APS" e "Tempo de formado”
sofreram analise de distribuicao além da analise
descritiva, em que apenas a variavel ‘ldade” teve
distribuicao normal com o uso do teste estatistico
de Kolmogorov-Smirnov (p=0,20). Aidade minima
dos participantes foi de 24 anos, ja a maxima foi
de 62 anos. No que tange as variaveis “Tempo
de APS", "Tempo neste servico" e “Tempo de
formado”, os participantes apresentaram um
tempo minimo de um ano, ja o maximo foi de

30, 32 € 34 anos, respectivamente. A media de

idade foi 41,8 anos com desvio padrao de +/- 9,33
anos e mediana de 42 anos, “Tempo de APS" e
‘“Tempo neste servico" tiveram mediana de 8
anos, ja “Tempo de formado" apresentou 10,5
anos de mediana.

Dentre as caracteristicas laborais (Tabela 2),
majoritariamente os respondentes tinham apenas
um vinculo empregaticio (78,9%), até oito anos
de trabalho (56,6%), trabalhavam em ambos os
turnos, manha e tarde (77,80%), faziam de 33 a 40
horas semanais (71,1%) e atuavam em Estrategia
de Saude da Familia (58,9%).

Tabela 2 - Caracteristicas laborais dos profissionais de APS da regiao do Vale do Rio dos Sinos/RS,

Brasil. n=90
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Caracteristicas laborais n %

Mais de um vinculo empregaticio

Nao 71 78.9
Sim 19 211
Tempo de servico (categorizada pela mediana)

Até 8 anos 51 56.7
9 a 30 anos 39 43.3
Tempo de atuacao na APS (categorizada pela

mediana)

Até 8 anos 48 53.3
9 a 30 anos 42 46,7
Turnos de servico

Manha 1 11
Noite 1 11
Intermediario Manha e Tarde 4 4.4
Manha e Tarde 70 779
Manha, Tarde e Noite 3 3.3
Intermediario Tarde e Noite 1 11
Manha, Tarde, Intermediario Tarde/Noite 10 111
Horas por semana

5 a 16 horas por semana 4 4.4
17 @ 24 horas por semana 3 3.3
25 a 32 horas por semana 1 11
33 a 40 horas por semana 64 71,2
41+ horas por semana 18 20,0
Local de trabalho

Academia da Saude 2 2,2
Estratégia de Saude da Familia 53 58,9
Unidade Basica de Saude 32 35,6
Gestao 3 33
Cargo

Agente Comunitario de Saude 11 12,2
Educador fisico 2 22
Enfermeiro 33 36,8
Administrativo 1 11
Fonoaudiologa 1 11
Geréncia 9 10,0
Médico 7 7.8
Nutricionista 1 11
Odontologo 3 3.3
Psicologo 1 11
Técnico/Auxiliar de Enfermagem 20 22,2
Técnico/Auxiliar em Saude Bucal 1 11
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A seguir, na Tabela 3, apresenta-se a proporgao de respostas positivas, negativas e neutras para cada
pergunta do instrumento “Pesquisa sobre Cultura de Seguranca do Paciente para Atencao Primaria".
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Tabela 3 - Composicao de respostas negativas, neutras e positivas pelas secdes e dimensdes do
instrumento “Pesquisa sobre Cultura de Seguranca do Paciente para Atencao Primaria” pelos profis-
sionais de APS da regiao do Vale do Rio dos Sinos/RS, Brasil. n=90

Pesquisa sobre cultura
de seguranca do
paciente para atencao
primaria

Negativo

Positivo

Positivo .
cumulativo

Neutro

Nao

aplica

9

Composicao da Secao
A: Questdes sobre a
seguranca do paciente e
qualidade

Dimensao: Seguranca
do paciente e qualidade

A1. Um paciente nao
conseguiu uma consulta
em ateé 48h para um
problema sério/agudo

A2. No atendimento de
um paciente foi utilizado
um prontuario/registro
de outro paciente

A3. O prontuario/
registro de um paciente
nao estava disponivel
quando necessario

A4. Informagdes clinicas
de um paciente foram
arquivadas, digitalizadas
ou inseridas no
prontuario/registro de
outro paciente

A5. Um equipamento
necessario ao
atendimento

nao funcionou
adequadamente ou
necessitava reparo ou
substituicao

AB. O paciente retornou
a unidade de saude para
esclarecer ou corrigir
uma prescricao

A7. Os medicamentos
utilizados por um
paciente nao foram
revisados pelo
profissional de saude
durante sua consulta

(%)

n
(%)

(%)

(%)

(%)

(3.3

(3.3)

(1,2)

(3.3)

(1,2)

(3.3)

12
(13.3)

(1,2)

(1,2)

(7.8)

(4.4)

13 5 12 34 51
(14.4) (5.6) (13,3 (379 (56.,7)

(4,4) (2,2) (39,00 (28,9) (70,0)

(9,0 (12,2) (22,2)  (33.3) 67.7)

(5,6) (1,1) (33.3) (38,9 (73.3)

(9,0) (24,3) (36,6) (15,6) (76,7)

16 18 23 11 52
(17.8) (20,00 (25,6) (12,2) (57.8)

(5,6) (9,0) (15,6) (30,0) (54,6)

11
(12,2)

18
(20,0)

19
(21,1)

15
(16,7)

6.7)

14
(15,5)

29
(32,1
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Pesquisa sobre cultura . Positivo Néo
de seguranca do Neutro Positivo cumulativo s.e
paciente para atencao aplica
primaria 3 4 5 6 9
A8. Os exames
laboratoriais ou de
imagem nao foram 10 5 5 22 52 24
) (11,2) (16,7) (167) (24.4) (57.8) (26,7)
realizados quando
necessario
AQ. Os resultados de
exames laboratoriais ou
de imagem nao estavam 3 18 v 5 50 a1
. o (14.4) (20,00 (189 (167) (55,6) (23,3
disponiveis quando
necessario
A10. Um resultado
anormal de um
exame laboratorial ou 7 7 19 29 55 27
de imagem nao foi (7.8) (7.8) (211) (32,2 (61,2) (30,0)
acompanhado/avaliado
em tempo habil
Composicao da Secao
B: Troca de informacodes
com outra instituicao
Dimensao: (problemas
para) Troca de
informacdes com outras
instituicoes
B1. Centros de imagem/
laboratorios da rede de L u 23 20 54 5
- .. (18,9) (12,2) (256) (22,2) (60,0) (16,7)
atencao a saude?
B2. Outros servicos de
saude/medicos da rede 12 16 22 14 52 18
.. (13,3 (17.8)  (24.4) (15,6) (57.8) (20,0)
de atencao a saude?
L 7 10 27 22 59 20
B3. Farmacias? (7.8) (111 (301  (24.4) (65,5) (22,2)
. 2 26 19 6 51 23
B4. Hospitais? (2,2) (28,9) (212 6.,7) (56,7) (25,5)
Composicao da Secao
C: Trabalhando neste
servico de saude
Dimensao: Trabalho em
equipe
C1. Quando alguem
neste servico esta muito 9 41 35 76 1
ocupado, outros colegas (10,0) (45,6) (38,9 i (84,5) (1,2

ajudam
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Pesquisa sobre cultura . . Positivo Néo
de seguranca do Negativo Neutro Positivo cumulativo s.e
paciente para atencao aplica
primaria 1 2 3 4 5 6 9
C2. Ha uma boa relacao
de trabalho entre os n 2 4 7 39 36 . 75 2
meédicos e demais (%) (2,2) (4.,4) (7.8) (43.4) (40,0) (83.32) (2,2)
profissionais
C5. Nest ico,
tritariiseusr?sr Valf)g outros n - 6 / 38 38 - 76 !
) (%) 6.7 (7.8) (422)  (42,2) (84.,4) (1,2
com respeito
E i i
Ciaba emonupang 119 m @ 6 :
. auip % @) (100 (44 @67 (267 (73.4) (1.0
cuidado aos pacientes
p : b ltura d . -, Positivo Nao se
esquisa sobre cuttura de Negativo Neutro Positivo ) .
seguranca do paciente para cumulativo  aplica
atencao primaria 1 2 3 4 5 _ 9
C3R. Neste servico
frequentemente nos sentimos n 13 38 15 20 2 22 2
apressados ao atender o (%) (14.4) (42,3 (16,7) (22,2) (2,2) (24.4) (2,2)
paciente
C6R. A quantidade de pacientes
€ muito alta em relacao ao n 24 33 3 16 3 19 !
. o ) . (%) (2670 (367 (14.4) (17.8) (3.3) (21,2 (1,2
numero de medicos disponiveis
C11. A quantidade de
profissionais da equipe é n 10 28 13 35 3 38 1
suficiente para atender o (%) (111 (310 (14,4) (39,00 (3.3 (42,2) (1,2
numero de pacientes
C14. Ha numero maior de
acientes que a capacidade " 5 26 13 25 18 43 3
P . ) (%) (5,6) (28,9) (14.4) (27,.8)  (20,0) (47.8) (3.3)
para atendé-los eficientemente
Composicao da Secao C:
Trabalhando neste servico de
saude
Dimensao: Treinamento da
equipe
C4. Est ico trei i
compre que novos processos " 2 B 1 % @2 o 3
empre 4 P % (2 167 L) (433 133 (56.6) (3.3
sao implantados
C7. Est i t
sua equipe receba atualizacoes 1 7 48 18 1 i 15 2
aue ¢ @ 78 (633 (00 (156 1) (16.7) (2.2)

necessarias ao atendimento
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Pesquisa sobre cultura de Negativo Neutro Positivo Positiv? Néo. se
seguranca do paciente para cumulativo  aplica
atencao primaria 1 2 3 4 5 _ 9
C10R. Os profissionais que
trabalham neste servico sao n 5 20 14 39 15 51 3
solicitados a realizar tarefas
L (% (2,2) (22,2) 15,6 (43.4)  (13.3) (56,6) (3,3)
para as quais nao foram ) (15.6) 43.4 33 5 33
treinados
Composicao da Secao C:
Trabalhando neste servico de
saude
Dimensao: Padronizacao dos
processos
C8R. Neste servico a
desorganizacao € maior que o n ! 9 9 46 23 69 2
. 'g ¢ q (%) (1,2 (10,0) (10,0) (51,1)  (25,6) (76,7 (2,2)
aceitavel
C9. Neste servico ha
procedimentos para verificar n 8 20 12 31 6 37 13
se o trabalho foi realizado (%) (8,9 (22,2) (13.3) (34.5) 6,7) (41,2) (14.4)
corretamente
C12R. Neste servico ha
problemas com o fluxo de n 4 25 5 36 4 43 3
%) (44) (278) (16,7 (40,00  (7.8) (47.8) (3.3
trabalho
Ci15. A i t i
séSueeCrls::Zessdoess eazli;:iEZdos : ! 8 16 50 13 63 g
gue pr pad @ @) (89 178  (656) 144 (70,0 (2,2)
para realizar suas atividades
Composicao da Secao
D: Comunicacao e
acompanhamento
Dimensao: Comunicacao aberta
D1. Os medicos estao abertos
para as ideias dos demais
integrantes da equipe sobre . - 3 L 33 33 66 4
(%) (3,3) (18,9) (36,70 (36,7) (73.4) (4.4)
como melhorar os processos de 33 ° 367 367 734 44
trabalho
D2. A equipe € incentivada a n 2 12 18 17 41 58 )
expressar outros pontos de vista (%) (2,2) (13,3) (20,0) (18,90 (45,6) (64.,5)
D4R. A equipe tem receio de
fazer perqguFr:tas quando algo 3 ! 26 36 19 55 5
- (%) (3.3) (1,2 (28,9) (40,00 (212) (61,1) (5.6)
nao parece correto
D1o0. E dificil expressar opinides n 1 22 26 16 2 18 23
diferentes (%) (1,2) (24.4) (28,9) (17.8) (2,2) (20,0) (25,6)

Composicao da Secao

D: Comunicacao e
acompanhamento

Dimensao: Comunicacao sobre
o erro
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Pesquisa sobre cultura de Negativo Neutro Positivo Positivo  Nao se
seguranca do paciente para cumulativo  aplica
atencao primaria 1 2 3 4 5 _ 9
D7R. A i i
ac7reditae qﬂzes;?ss tee|'rsoim§:sam n 20 10 N . 6 27 24
q Tos p %) (22 1) (100 (233 (67 (30,0) (26.7)
ser usados contra si
Saguspetere o s w o o® o om o owm
) P (%) (5,6) (22,2) (40,00 (28,9) (68,9) (3.3)
servico
D11. Neste servico discutimos
maneiras de evitar que erros n ! 4 16 23 44 67 2
d % @) (e 178  (256) (489 (74.5) (2,2)
acontecam novamente
D12. Os funcionarios estao
dispostos a relatar erros que n 2 6 20 30 3t 61 !
P rosq % @2 67 (222 (333 (345 67.7) (11
observam neste servico
Composicao da Secao
D: Comunicacao e
acompanhamento
Dimensao: Seguimento da
assisténcia ao paciente
D3. Os pacientes sao avisados
quando precisam agendar n 5 14 23 43 66 5
uma consulta para cuidados (%) (5.6) (15,6) (25.5)  (47.7) (73.4) (5.6)
preventivos ou de rotina
Ds. Este servico registra a
maneira como pacientes n 2 7 10 28 35 63 8
cronicos seguem o plano de (%) (2,2) (7.8) (11,2 (311 (38,9 (70,0) (8,9
tratamento
D6. Este servico faz
acompanhamento quando nao n 2 11 17 23 23 46 14
recebe um relatorio esperado (%) (2,2) (12,2) (18,9) (25,5) (25,5) (51,2) (15,7)
de outro servico
Do. Est i h
os paciontes queprecieamde 1 L 1 1 m oy 70 8
pe auep % @) @D @) (367 (41D 77.8) 8.9)
monitoramento
Composicao da Segao E: Apoio
dos gestores (obs.: Secao E.
Apenas nao gestores (n=79))
Dimensao: Apoio dos gestores
E1R. Eles nao estao investindo
recursos suficientes para n 11 24 15 15 3 18 22
melhorar a qualidade do (%) (12,2 (26,7) (16,7) (16,7) (3.3 (20,0) (24,4)
cuidado neste servico
o T N A 2 6
P (%) (5,6) (22,2) (17.8) (30,0) (5,6) (35.6) 6,7)

pacientes
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Pesquisa sobre cultura de Negativo Neutro Positivo Positiv? Néo. se
seguranca do paciente para cumulativo  aplica
atencao primaria 1 2 3 4 5 _ 9
E3. Eles dao prioridade a
melhoria dos processos de " 4 14 23 28 5 33 5
. . (%) (4,4) (15,6) (25.,6) (31,1) (5,6) (36.7) (5,6)
atendimento aos pacientes
E4R. Frequentemente tomam
decisdes baseadas no que & n 4 25 25 17 1 18 7
melhor para o servico € nao no (%) (4,4) (27.8) (27.8) (18,9) (1,2 (20,0) (7.8)
que € melhor para os pacientes
Composicao da Secao F: Seu
servico de Saude
Dimensao: Aprendizagem
organizacional
F1. Quando ha um problema
em nosso servico avaliamos se n 1 3 4 57 23 80 2
€ necessario mudar a maneira (%) (1,2) (3.3) (4,4) (63.3) (25,6) (90,9) (2,2)
como fazemos as coisas.
F5. Este servico é eficiente em
modificar processos de trabalho n 1 13 13 45 14 59 4
para prevenir que problemas se (%) (1,2) (14,4) (14,4) (50,0) (15,6) (68,6) (4,4)
repitam
F7. Apos realizarmos mudancas
para melhorar o processo n 2 11 6 49 14 63 8
de atendimento ao paciente, (%) (2,2) (12,2) (6,7) (54,4) (15,6) (70) (8,9)
avaliamos se elas funcionam
Composicao da Secao F: Seu
servico de Saude
Dimensao: Percepcao geral
de seguranca do paciente e
qualidade
F2. Nossos processos de
trabalho sao adequados para n 3 2 12 55 15 70 3
prevenir erros que poderiam (%) (3.3) (2,2) (13.3) (61,2) (167 (77.8) (3.3)
afetar os pacientes
F3. Acontecem erros com mais n 3 8 8 49 18 67 4
frequéncia do que deveria (%) (3.3) (8,9) (8,9) (54,4) (20,2) (74.,4) (4,4)
F4R. E
o cometemos mats erros que. " 79 a ® 6 7
; d @) 78 (100 (456 (289 (74.4) 7.8)
afetam nossos pacientes
FBR. A quantidade de atividades
realizadas € mais importante n 5 19 13 37 12 49 4
que a qualidade do cuidado (%) (5.6) (21,2) (14.4) (41,10 (13,3 (54.4) (4,4)

prestado

Composicao da Secao G:
Avaliacao global
Dimensao: Avaliacao global
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. . . Positivo Nao se
Pesquisa sobre cultura de Negativo Neutro Positivo ) 8
seguranca do paciente para cumulativo  aplica
atencao primaria 1 2 3 4 5 _ 9
G1a. Centrado no paciente n
- E sensivel a preferéncias (%) 1 11 42 24 12 36 )
individuais, necessidades e (1,1) (12,2) (46.,7) (26,7) (13.3) (40,0)
valores dos pacientes
G1b. Efetivo - E baseado no n 2 6 33 37 12 49 ]
conhecimento cientifico (%) (2,2) (6,7 (36,7 (41,1) (13.3) (54.4)
Gic. Pontual - Minimiza esperas n
e atrasos potencialmente (%) 4 13 35 30 8 38 -
o (4,4) (14,4 (38,9 (33.4) (8,9 (42,2)
prejudiciais
Gad. Eficiente - Garante n 5 15 58 1
um cuidado de bom custo- (%) 37 39 -
L (2,2) (13.3) (41,2) (31,2) (12,2) (43.3)
beneficio
Gie. Imparcial - Fornece a n
) ) . 2 8 23 31 26 57
mesma qualidade de cuidados (%) -
S (2,2) (8,9 (25,6) (34.4) (28,9) (63,3)
a todos os individuos
G2. Avaliagcao geralem n 1 11 36 32 10 42
seguranga do paciente (%) (1,2) (12,2) (40,0) (3560 (111) (46,7)

Na “Dimensao A" sao avaliadas questdes
diretamente da seguranca no atendimento
ao paciente, em que se evidencia que em
nenhuma das questdes as respostas negativas
acumulam mais de 18% da totalidade, o que
reflete em mais respostas positivas e um positivo
acumulado em torno de 55%, indicando que
ha espaco para melhorias. No quesito “Troca
de informacdes”, apenas trés respondentes
trouxeram que tiveram problemas diarios com
outros pontos da Rede de Atencao a Saude,
entretanto, dificuldade em comunicacao com
hospitais foram nove profissionais. Mesmo assim,
a maioria respondeu nao ter havido problemas
com troca de informagdes ou apenas em alguns
momentos dentro dos ultimos 12 meses.

Ja na dimensao “Trabalho em equipe’, a
maioria dos profissionais (85%) respondeu que
0s colegas se ajudam com as demandas quando
ha sobrecarga, da mesma forma o trabalho em
equipe tambem foi percebido como mais positivo
(74%). Quanto a percepc¢ao da “Pressao e Ritmo”,
a maioria dos profissionais respondentes nao se
sente apressada pelo fluxo de atendimento, em

contraponto percebe um numero inadequado
de pacientes por profissional para atendimento.

Quanto a qualificacao dos profissionais
no servigo, os profissionais referiram que
recebem treinamento para novos fluxos, porém
nao identificam essas qualificagdes como
suficientes para os atendimentos prestados
e referem ser necessario que desempenhem
atividades para as quais nao foram treinados.
Quanto a padronizacdao dos processos, a maior
parte percebe desorganizagdo nos servicos e
problemas com fluxos de trabalho mesmo com a
existéncia de processos e medidas de validagao
se o processo/trabalho foi efetivo.

Dentro da “Comunicacao e acompanhamento’,
as equipes identificam que sao encorajadas a
discutir novas percepcdes sobre processos e
ocorridos, porém sentem-se desconfortaveis
contrapondo acodes/atividades que nao
parecem corretas, mas ja sao rotineiras. Quando
abordado acerca da comunicacao sobre o erro,
majoritariamente as respostas trouxeram que,
apesar do receio de ser penalizada pelos seus
erros, a equipe discute sobre os problemas do
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servico e as melhorias a serem implementadas
e tende a relatar os erros identificados.

Quanto ao "Seguimento da Assisténcia ao
Paciente’, 85% dos respondentes trazem que os
pacientes sao acompanhados de acordo com a
cronicidade das suas demandas e tratamentos,
mesmo assim, em torno de 60% percebem que
nao ha acompanhamento especifico quando o
paciente ndo possui relatorio ao retornar de outro
servico (leia-se outro nivel de atencao a saude).

Ja na dimensao "Apoio dos gestores’, apenas
aqueles que ndo exerciam atividades de geréncia
responderam. Foi evidenciada a percepcgao de

que os investimentos e recursos estao adequados
com a realidade dos servicos (38%) e priorizam-
se processos de melhoria que impactam os
pacientes. Mesmo assim, em torno de 31%
responderam que nao percebem a geréncia
buscando ferramentas para evitar os eventos
adversos que acometem a populagao atendida.

Ainda, realizou-se analise das meédias de
respostas positivas para cada dimensao.
Aquelas em que 75% ou mais dos participantes
identificaram com respostas positivas sao
consideradas dimensdes de cultura de seguranca
positivas/fortalezas.

Média geral I 49,0

Percepcao geral M 89
Comunicag¢do aberta N 89

Treino N 122

Pressdo ¢ ritmo NN 37,8

>

Seguimento I 544

Comunicagido sobre o erro I 56,7

Aprendizagem organizacional IIEEEEEEEEEEEE——— 589

Apoio dos gestores I 58,9

Troca de informacOes NI 589

>

Seguranga do paciente e qualidade IEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE———— 72,2

Avaliagdo global I 77,8

)

Trabalho em equipe I 32,2

Grafico 1 - Média de respostas positivas por dimensao de cultura de seguranca do paciente pelos

profissionais de APS da regidao do Vale do Rio dos Sinos/RS, Brasil. n=90

No que tange a avaliacao separada por
dimensodes, a média geral foi inferior a 50% de
respostas positivas, indicando que nao ha uma
Cultura de Seguranca do Paciente positiva,
mas que as municipalidades se beneficiam
de qualificagcdes nessa area do conhecimento.
Apenas as dimensodes “Trabalho em equipe” e
‘Avaliacao global" obtiveram mais de 75% de
respostas positivas, refletindo na cultura positiva,

enquanto que “Percepcao geral”, “Comunicacao
aberta” “Treino" e "Pressao e ritmo" apresentaram
menos de 40% de respostas positivas, o que
representa uma fragilidade nessas areas.

As dimensdes “Seguimento’, “Comunicacao
sobre o erro”, "Aprendizagem organizacional’,
‘Apoio dos gestores” e “Troca de informacgao”
tiveram em torno de 50% de respostas positivas,

demonstrando areas com necessidade de
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melhoria, mas que estao com direcionamento
correto. Ja a dimensao “seguranca do paciente
e qualidade"” demonstrou tendéncia para a
percepcao positiva com 72%, reiterando as areas
em fortalecimento da APS.

DISCUSSAO

Uma vez que o envelhecimento populacional
se da de modo acelerado ao redor do mundo,
compreende-se a necessidade de discussao
do atendimento a essa populacao em todos
0s niveis de atencao a saude (24). Sendo a APS
o nivel de atencao compreendido pela maior
resolutividade, longitudinalidade do cuidado
e por ser a porta de entrada do paciente no
sistema de saude, devemos enfatizar o cuidado
em saude dispendido por essa populacao nesse
contexto (2, 5).

Considerando os fatores citados atée o
momento, a Atencao Primaria a Saude é o local
propicio para avaliagcao da pessoa idosa de modo
integral e longitudinalmente, permitindo acdes
preventivas que imperam no cuidado seguro,
como a prevencao quaternaria, a avaliacao da
polifarmacia, as agdes de prevencao de quedas
ou a reducao dos eventos adversos em saude (10,
12, 13). Outrossim, a populacao idosa € beneficiada
diretamente por uma atencao primaria segura,
uma vez que se percebe a grande demanda
de atendimentos e resolutividade no primeiro
nivel de atencao (2). Realizando avaliacdes
dos servicos e profissionais, estimula-se que
gestores e atendentes dos servicos busquem
estratégias que ampliem a seguranca do paciente
no contexto da APS, proporcionando um local
seguro no contexto biopsicossocial da pessoa
idosa atendida, providenciando assim que a porta
de entrada do sistema de saude atenda com uma
Cultura de Seguranca do Paciente fortalecida (7).

Assim, ao que tange os resultados desta
pesquisa, encontramos que dentre 0os municipios
da regiao do Vale do Rio dos Sinos/RS nao foi
possivel alcancar o numero de respondentes
proposto no inicio do projeto, podendo
estar relacionado a baixa receptividade dos
profissionais a pesquisas on-line, a possibilidade

de nao receberem o comunicado pelos gestores,
0 aumento das demandas no pos-enchente,
a falta de sensibilidade com a tematica de
Cultura de Seguranca do Paciente ou ainda o
fator extensao do questionario, com mais de 50
itens a responder, sendo este ultimo corroborado
no estudo de Sousa (25) com menos de 80
respondentes na APS do Ceara/Brasil. Nao se
considerou pertinente a rotatividade profissional,
uma vez que os servicos avaliados sao de gestao
municipal e, no contexto brasileiro, a maioria dos
profissionais esta sujeita ao vinculo estatutario
municipal (26).

Assim como encontrado em outros estudos
de segurancga do paciente na APS, a maioria dos
trabalhadores respondentes foram mulheres,
enfatizando as areas da saude como campos
de atuacao mais femininos na historicidade
(7, 19, 25, 27-30). Poucos abordaram o estado
civil dos pesquisados, apenas o trabalho de
Sousa e colaboradores (25), que apresentou
mais divorciados, e os estudos brasileiros (7, 29),
tambéem com mais profissionais casados.

A maioria dos estudos retrata profissionais
com apenas um vinculo empregaticio, o que
€ compreensivel no contexto da APS, dada a
extensao usual de 40 horas semanais dos
profissionais, sendo de oito horas diarias nos
cinco dias uteis da semana (7, 25, 28, 31). Mesmo
na atencao terciaria, encontramos referéncia a
jornadas em torno de 40 horas semanais (32). Ja
estudos desenvolvidos por paises do Oriente
Médio apresentaram a maioria dos profissionais
trabalhando menos de 25 horas ou mais de 40
horas por semana, o que pode indicar fatores
organizacionais da APS ou culturais que impactam
nessa regiao (19, 30).

Apesar de usar cortes diferentes, diversos
estudos demonstram que os profissionais buscam
qualificacao formal nas instituicoes de ensino,
refletindo em respondentes com mais anos de
estudo (7, 19, 30). A importancia da qualificacao
profissional na APS se da sobretudo pela
gestao do cuidado continuado aos pacientes e
a capacidade de resolutividade deste nivel de
atencao. O profissional capacitado na tematica
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de seguranca do paciente e em uso dos atributos
da atencao primaria proporciona exceléncia no
atendimento a populacao (idosa) adscrita e
ampara a equipe em concomitante pelo cuidado
multidisciplinar (33).

A variadvel idade também foi abordada com
diferentes categorizacdes, mas demonstrando
que a maioria dos trabalhadores eram mais
jovens (7, 30, 31). Somente um estudo europeu
tinha trabalhadores com mais idade, sendo 105
com mais de 60 anos (34). A presenca dos mais
jovens pode ter influenciado a sensibilidade em
responder a pesquisa, uma vez que a tematica
vem sendo incluida nos curriculos dos cursos
(35-37).

Alguns estudos também tiveram mais
profissionais da enfermagem respondentes
(19, 25, 38), ja outros tiveram mais participacao
de Agentes Comunitarios de Saude do que
profissionais da enfermagem (7, 19, 27, 31). A
disparidade entre categorias profissionais impacta
diretamente nas respostas, visto a singularidade
do atendimento de cada classe. Entretanto,
como todos se complementam na APS, um
numero de respondentes homogéneo quanto
ao cargo podera apontar para uma compreensao
melhor daquele contexto, mesmo sabendo que
algumas categorias apresentam maior numero de
profissionais que outras no contexto da atencao
primaria brasileira (7, 27, 29, 31).

No que tange a seguranca do paciente,
retoma-se o conceito de que uma Atencao
Primaria a Saude segura nao é a auséncia de
erros ou riscos, mas sim o entendimento de que
profissionais e gestores trabalham em sincronia
pela seguranca dos atendidos acima das métricas
ou dos numeros absolutos, prioriza-se a atengao
ao individuo acolhido. Dentre as bibliografias, o
estudo desenvolvido na Poldnia (34) apresentou a
maior percepcao geral de Cultura de Seguranca
do Paciente positiva, com 78% dos mais de 300
respondentes, além de nenhuma dimensao
percebida como negativa, apenas as dimensoes
“Pressao e ritmo’, “Seguimento” e “Comunicacao
sobre o erro’, apresentando necessidade de
intervencao (maioria das respostas neutras)

(34). Recente estudo desenvolvido na Eslovénia
com mais de 1000 trabalhadores e os trabalhos
realizados no Oriente Médio apresentaram uma
Cultura de Seguranca do Paciente em torno de
60%, identificando que em geral as dimensdes
avaliadas necessitam de implementacdes (19, 30,
38). Destes, apenas o trabalho realizado no Kuwait
teve dimensdes pontuadas como negativas,
sendo "Pressao e ritmo" (30).

Ao que refere a percepcao da ‘Aprendizagem
organizacional’, ou seja, 0s meios como 0s
trabalhadores percebem as adaptacdes em
cultura de atendimento, fluxos e gestao, todos
os estudos internacionais e o estudo cearense
apresentaram respostas positivas (19, 25, 30,
34, 38). A percepgcao com o negacionismo
da adaptacao de processos pode minar a
cooperatividade da equipe de APS e dificultar
que novos processos sejam implementados, o
que pode trazer ambientes de inseguranca no
contexto de atendimento da populagao idosa,
tanto dificultando avaliacao qualificada quanto
reduzindo intervengdes inovadoras nessa parcela
da populacao.

Encontraram-se quatro estudos conduzidos
no Brasil (25, 27, 29, 39) utilizando a mesma
ferramenta, sendo apenas um conduzido tambem
na regiao Sul (29). Ainda, trés destes estudos
também apresentaram media geral de percepgao
positiva em torno de 50%, como o achado no
presente trabalho (25, 29, 39). Ja um dos trabalhos
desenvolvidos na regidao nordeste teve 36% de
percepcaoc positiva e menos de 30 respondentes
(27). A pesquisa paranaense, apesar de que
nenhuma dimensao apresentou percepgao
positiva, conseguiu engajar mais de 4.300
respondentes, demonstrando a sensibilidade
da regidao com a tematica (29).

Todavia o trabalho desenvolvido no contexto
do Distrito Federal teve amostra com mais de 200
profissionais e nenhuma dimensao com percepgao
positiva (39). Os trabalhos desenvolvidos no
nordeste do Brasil apresentaram as menores
amostragens identificadas e tiveram menos de
40% de percepcao positiva das dimensdes “Apoio
dos gestores” e "Pressao e ritmo" (25, 27). Enquanto



Cultura de Seguranca do Paciente em municipios sul-brasileiros

Erick da Rosa Lerner * Janete de Souza Urbanetto

19/22

0 estudo de Sousa e colaboradores (25) teve como

positivas as dimensdes “Seguimento”, “Trabalho

em equipe’, "Aprendizagem organizacional” e
“Percepcao geral da seguranca do paciente”.

Percebe-se, portanto, que o Brasil se encontra
fragilizado no que tange a pesquisa em Cultura
de Seguranga do Paciente, com poucos estudos
e baixa percepcao de positividade quanto as
dimensdes de estudo. Dentre tantas searas
de relevancia, destaca-se a dimensao “Apoio
dos gestores”, em que apenas o estudo de
Raczkiewicz (34) apresenta percepcao positiva
dentre os respondentes. Os gestores dos
servicos, sobretudo dos publicos, como € o caso
desta pesquisa, devem prover meios a fim de
desenvolver o cuidado seguro, priorizando o
engajamento dos profissionais aos atributos da
Atencao Primaria a Saude. Percebeu-se ainda
que os trabalhadores da APS estao engajados no
cuidado multiprofissional, ja que a dimensao mais
prevalente dentre as positivas foi o “Trabalho em
equipe’, o que reflete na qualidade de cuidado
prestado (2, 35, 40, 41).

Cabe ressaltar que cada profissao da saude
possui um conselho que a regulamenta e
estabelece o seu codigo de ética de forma a
assegurar sua autonomia, mas também penalizar
aqueles que agem com imprudéncia, impericia
ou negligéncia, causando eventos adversos ao
paciente (42-44)

CONCLUSAO

A percepcao da Cultura de Seguranga do
Paciente na APS dos municipios do Vale dos
Sinos/RS demonstrou fortalezas, como as
dimensoes “Trabalho em equipe” e "Avaliacao
global". Ja a percepgao geral foi em média
inferior a 50%. Ainda, também sao necessarias
intervencdes para que os profissionais engajem
em estratégias de pesquisa na area da Cultura
de Seguranca do Paciente.

Majoritariamente, os respondentes foram
da area da enfermagem, o que pode nao
corresponder a percepcao de outras categorias
profissionais. Dentre os pontos fortes do
estudo destacamos ser uma avaliacao de um

conglomerado de municipios acerca de uma
tematica ainda com documentacao incipiente
dada sua trajetoria historica e relevancia. Como
limitacdes do estudo temos o numero reduzido
de respondentes e a nao avaliagao de qualificagao
em seguranca do paciente pelos respondentes,
fator que impacta tanto na percepcao quando na
adesao a pesquisas nesta area.

Com as evidéncias apontadas, inspira-se a
formulacao e implementacao de politicas publicas
e protocolos de Seguranga do Paciente, alem de
trazer novas contribuicdes para o atendimento
multidisciplinar a populagao idosa, sobretudo
na atencao primaria, seja preventivo, curativo
ou reabilitador.

Sugere-se que novos estudos abordem a
Cultura de Seguranca na Atencao Primaria a
Saude com maior quantitativo profissional, a fim de
formular maiores medidas de melhoria e incentivos
de politicas publicas que revertam em cuidado
mais seguro. Incentiva-se que 0s municipios
trabalhem questdes como comunicacao entre
gestao e profissionais atendentes, regulacao
de referéncias e contrarreferéncia, aléem do
gerenciamento da RAS priorizando os atributos
da APS e a qualificacao profissional no que tange
a Cultura de Seguranca do Paciente.
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