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Resumo

Objetivo: Avaliar a cultura de seguranca do paciente entre profissionais da Atencdo Primaria a Salde de um
municipio do Triangulo Mineiro. Metodologia: Estudo observacional, exploratério, de abordagem quantitativa.
Participaram 407 profissionais que integram as equipes da Estratégia Salde da Familia do municipio, por meio da
aplicagdo do instrumento “Medical Office Survey on Patient Safety Culture”, versido traduzida, adaptada e validada
para o Brasil. Resultados: Os trés constructos de melhor avaliagdo, considerados “pontos fortes” da cultura de
seguranca do paciente foram “Seguimento da assisténcia ao paciente” (90,1%), “Trabalho em equipe” (82,6%) e
“Troca de informagdes com outros setores” (82,5). Como pontos fracos, identificou-se os constructos “Apoio dos
gestores na seguranga do paciente” (58,2%) e “Comunicagdo aberta” (54,4%), expressando-Se como &reas que
necessitam de melhorias. Apenas “Pressdo e ritmo de trabalho” (27,0%) apresentou uma cultura de seguranca do
paciente negativa. Conclusdo: No cémputo geral, a avaliacdo foi positiva quanto a cultura de seguranca do paciente
por parte dos profissionais da Atencdo Primaria a Salde do municipio brasileiro. E, no tocante as areas que
necessitam de melhorias, traz a luz lacunas da assisténcia ou da gestdo em salide que podem fragilizar a qualidade do
cuidado. Tais resultados favorecem ao pensamento critico-reflexivo acerca da importancia de se fortalecer a temética.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saide; Seguranga do paciente; Indicadores de qualidade em assisténcia a saude;
Equipe de assisténcia multidisciplinar; Avaliagdo de resultados em cuidados de satde.

Abstract

Obijective: To evaluate the patient safety culture among Primary Health Care professionals in a municipality in
Tridngulo Mineiro region. Methodology: Observational, exploratory study with a quantitative approach. A total of 407
professionals who are part of the teams of the Family Health Strategy of the municipality participated, through the
application of the instrument “Medical Office Survey on Patient Safety Culture”, a translated version, adapted and
validated for Brazil. Results: The three best-evaluated constructs considered “strengths” of the patient safety culture
were “Follow-up of patient care” (90.1%), “Teamwork” (82.6%) and “Exchange of information with other sectors”
(82.5). As weaknesses, the constructs “Support from managers in patient safety” (58.2%) and “Open communication”
(54.4%) were identified, expressing themselves as areas that need improvement. Only “Work pressure and rhythm”
(27.0%) had a negative patient safety culture. Conclusion: Overall, the assessment was positive regarding the patient
safety culture on the part of Primary Health Care professionals in the Brazilian municipality. And, with regard to areas
that need improvement, it brings to light gaps in health care or management that can weaken the quality of care. Such
results favor critical-reflective thinking about the importance of strengthening the theme.

Keywords: Primary Health Care; Patient safety; Quality indicators in health care; Multidisciplinary assistance team;
Outcome assessment in health care.

Resumen

Objetivo: Evaluar la cultura de seguridad del paciente entre los profesionales de la Atencion Primaria de Salud de un
municipio del Triangulo Mineiro. Metodologia: Estudio observacional, exploratorio con enfoque cuantitativo.
Participaron un total de 407 profesionales que forman parte de los equipos de la Estrategia Salud de la Familia del
municipio, a través de la aplicacion del instrumento “Medical Office Survey on Patient Safety Culture”, version
traducida, adaptada y validada para Brasil. Resultados: Los tres constructos mejor valorados considerados “fortalezas”
de la cultura de seguridad del paciente fueron “Seguimiento de la atencién al paciente” (90,1%), “Trabajo en equipo”
(82,6%) e “Intercambio de informaciéon con otros sectores” (82,5). Como debilidades, fueron identificados los
constructos “Apoyo de los gestores en seguridad del paciente” (58,2%) y “Comunicacion abierta” (54,4%),
manifestandose como areas a mejorar. Solo “Presion y ritmo de trabajo” (27,0%) tuvo una cultura de seguridad del
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paciente negativa. Conclusion: En general, la evaluacién fue positiva en cuanto a la cultura de seguridad del paciente
por parte de los profesionales de la Atencion Primaria de Salud en el municipio brasilefio. Y, con respecto a las areas
que necesitan mejorar, saca a la luz brechas en la atencién o gestion de la salud que pueden debilitar la calidad de la
atencion. Tales resultados favorecen el pensamiento critico-reflexivo sobre la importancia de fortalecer el tema.
Palabras clave: Atencién Primaria de Salud; Seguridad del paciente; Indicadores de calidad en la atencién de la
salud; Equipo de asistencia multidisciplinario; Evaluacion de resultados en el cuidado de la salud.

1. Introducéo

Seguranca do paciente é considera como uma dimensdo primordial para a qualidade da assisténcia, sendo definida
como a reducdo do risco de danos a um minimo aceitavel no cuidado em sadde (Brasil, 2013). Na atualidade, o dano ao
paciente devido a cuidados inseguros (a maioria considerado evitavel) é visto como um grande e crescente desafio global de
salde publica (World Health Organization, 2021), sendo que muitas das complicaces que chegam ao ambiente hospitalar sao
derivadas de outros niveis assistenciais de salde, como a Atencdo Priméria a Salde (APS) (Silva et al., 2022).

Quanto ao papel da APS, a Politica Nacional de Atengdo Bésica (PNAB) apresenta como obrigacdo a implantagdo de
estratégias de seguranga do paciente, estimulando praticas assistenciais seguras, criando mecanismos para evitar erros e
garantir a assisténcia centrada no usuério, bem como, a realizagéo de planos locais de seguranca do paciente, 0s quais provam
melhorias continuas nos processos de trabalho (Brasil, 2017).

Para o alcance das metas e desafios globais propostos sobre a seguranca do paciente, ganha destaque a importancia da
incorporagdo do termo “cultura de seguranca do paciente”, definida como o conjunto de agBes, competéncias e
comportamentos que definem o comprometimento com a gestdo da seguranga, tendo por objetivo a oferta de cuidado seguro,
integral, resolutivo e que resulte na redugédo de riscos/danos aos pacientes (Raimondi et al., 2019).

Avaliar a cultura de seguranca possibilita a identificacdo de problemas significativos nas rotinas e condicfes de
trabalho, permitindo o gerenciamento dos mesmos. Culturas organizacionais sdo predominantemente subdesenvolvidas ou
fracas no que diz respeito & seguranca do paciente, salientando-se dimensfes que requerem fortalecimento, como a necessidade
de capacitacdo profissional, troca de informacdo eficaz e o estabelecimento da chamada “cultura justa” (Reis et al., 2018). De
maneira simples, a seguranca do paciente é efetivada quando préaticas que evitem a ocorréncia de eventos adversos a salde
tornam-se rotina institucional (Silva et al, 2022).

Desta forma, evidenciam-se trés categorias principais de desafios frente a temética da seguranga do paciente,
relacionados com a gestdo dos servicos, os usuérios e familiares, e os profissionais de sadde (World Health Organization,
2021; Dalla Nora & Beghetto, 2020). Portanto, avaliar a percepcdo dos profissionais acerca da cultura de seguranca do
paciente na APS surge como parametro essencial na identificagdo pelos servigos dos dominios e variaveis que necessitem de
atencdo, por meio de diagnéstico situacional individualizado, possibilitando que estratégias possam ser tragadas para a
efetivacdo do cuidado seguro na Rede de Atencdo a Salde (RAS) (Eiras et al., 2018; Galhardi et al., 2018; Macedo et al.,
2019).

Para avaliar a cultura de seguranga do paciente na APS no Brasil, elegeu-se o “Medical Office Survey on Patient
Safety Culture” (MOSPSC), por meio da versdo traduzida, adaptada transculturalmente e validada do instrumento “Pesquisa
sobre Cultura de Seguranga do Paciente para Atengdo Primaria” (Timm & Rodrigues, 2016).

Desenvolvido pela Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) em 2007, o MOSPSC enfatiza questfes
relacionadas a seguranga do paciente e a qualidade do cuidado prestado (Sorra et al., 2018), tendo ja sido adaptado
transcultural e validado para diferentes idiomas — espanhol (Torijano-Casalengua et al., 2013), arabe utilizado em paises do
Oriente Médio (Webair et al., 2015), portugués de Portugal (Eiras et al., 2018), Brasil (Timm & Rodrigues, 2016) e grego
(Antonakos et al., 2021).

A partir dessas considerac@es, destaca-se a relevancia da pesquisa considerando-se os diferentes beneficios, tanto
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cientificos, ao contribuir com a apresentacdo do estado da arte da cultura de seguranga do paciente na APS, quanto
contribuicOes sociais, principalmente, para o processo de trabalho na APS, uma vez que, instiga os profissionais a reflexdo
critica sobre a tematica, e a adogdo de estratégias que busquem um cuidado seguro. Assim, o presente estudo buscou avaliar a
cultura de seguranga do paciente (CSP) entre profissionais da Atencdo Primaria a Saude de um Municipio do Triangulo
Mineiro.

2. Metodologia

Pesquisa observacional, exploratoria, de cunho quantitativo (Fontelles et al., 2009; Silva, 2004), realizada em um
municipio do Triangulo Mineiro, Minas Gerais (MG), Brasil, com a participacdo de 407 profissionais que integram as Equipes
de Saude da Familia do municipio, de acordo com critérios de inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos.

Como critérios de inclusdo, estabeleceu-se: profissionais integrantes das equipes de Salude da Familia do Municipio;
maiores de 18 anos; que ja tivessem cumprido no minimo trés meses de servi¢o (referente ao periodo de experiéncia),
entendendo-se como tempo suficiente para adaptacdo as normas e rotinas da unidade; e, aqueles que aceitaram ao convite para
participar da pesquisa mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Como critérios de
exclusdo, definiu-se: profissionais que se encontravam em periodo de férias, licenca ou afastamento por motivos de saide no
periodo de coleta de dados.

A participagéo dos profissionais se deu por meio do preenchimento do instrumento Medical Office Survey on Patient
Safety Culture (MOSPSC) versdo traduzida, adaptada transculturalmente e validada como “Pesquisa sobre Cultura de
Seguranca do Paciente para Atengdo Primaria” (Timm & Rodrigues, 2016), o qual teve o uso autorizado pelas autoras, e
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes da pesquisa.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da Satide
(CEP-FS) da Universidade de Brasilia (UnB). Obteve-se também autorizacdo da Secretaria Municipal de Salde e das
Organizagdes Sociais (OSs) que sdo responsaveis pela geréncia da APS do municipio. A coleta de dados estendeu-se de
setembro 2019 a julho 2020.

Quanto ao tratamento e analise, os dados quantitativos foram organizados e armazenados em planilhas do programa
Microsoft Excel®. As anélises foram realizadas utilizando o ambiente R: A Language and Environment for Statistical
Computing (2013).

Utilizou-se o teste Shapiro-Wilk (P>0,05) para verificar a distribui¢do normal de média ou mediana de cada sessdo do
instrumento, bem como, realizado a estimacdo intervalar das médias das propor¢des. Para as variaveis agrupadas por
Organizagdo de Saude (OS), tempo de trabalho e profissdo, aplicados também o teste de independéncia (ou associagdo) do
Qui-Quadrado, para testar se duas ou mais populac¢fes (ou grupos) independentes diferem relativamente a uma determinada
caracteristica.

O instrumento “Pesquisa sobre Cultura de Seguranca do Paciente para Aten¢do Primaria” é composto por 54 itens,
com opcdes de resposta no formato de escala Likert, que permite a avaliagdo de 12 dimensfes da cultura de seguranca do
paciente: comunicacdo aberta; comunicacdo sobre o erro; troca de informagBes com outras instituicdes; padronizacdo dos
processos; aprendizagem organizacional; percepcdo geral de seguranca do paciente e qualidade; suporte da lideranca para
seguranca do paciente; acompanhamento do cuidado do paciente; seguranca do paciente e problemas de qualidade; treinamento
da equipe; trabalho em equipe; presséo e ritmo de trabalho (Sorra et al., 2018).

De acordo com as recomendagdes da AHRQ, pode-se identificar que a cultura de seguranga do paciente é positiva
naquele ambiente quando o percentual de respostas positivas alcancar 50% ou mais — concordo totalmente/concordo ou quase

sempre/sempre para as perguntas formuladas positivamente; e discordo totalmente/discordo ou nunca/raramente para as
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perguntas formuladas negativamente. O instrumento também permite a identificagdo de dimensdes consideradas “pontos
fortes” da cultura de seguranga do paciente, com o percentual de respostas positivas igual ou superior a 75% e como “pontos
fracos” nos casos em que os percentuais de respostas positivas forem inferiores a 60%, identificando as areas que necessitam

de melhorias (Marcelino, 2016).

3. Resultados e Discusséo

Referente a caracterizacdo da amostra, ao comparar 0s intervalos de confianca, ndo houve diferenca estatistica entre
o0s participantes das duas Organizacdes Sociais (OS1 - 48,2%, OS2 - 51,8%), houve maior proporcdo amostral dos intervalos
de 30 a 39 anos (33,1%) e 40 a 49 anos (29,9%) (estatisticamente iguais), sexo feminino (94,8%), nivel médio concluido
(47,9%), e de 1 a 5 anos trabalhando na profissdo atual (45,9%), sendo 0 Agente Comunitario de Salde a categoria com maior
nimero de representantes na pesquisa (36,1%).

A média geral de respostas positivas para todas as 12 dimensdes foi de 68,57%. A frequéncia porcentual de cada

constructo é apresentada na Tabela 1.

Tabela 1. Frequéncia da positividade dos 12 constructos do instrumento MOSPSC aplicado com profissionais da
APS, Municipio do Triangulo Mineiro, Brasil, 2022.

Sessdo Tema Positividade (%) Classificacdo
Constructo 1 Comunicacao aberta 54,4 Positiva — Fraco
Constructo 2 Comunicacao sobre o erro 60,4 Positiva
Constructo 3 Troca de informagdes com outros setores 82,5 Positiva — Forte
Constructo 4 Processo de trabalho e padronizacéo 73,2 Positiva
Constructo 5 Aprendizagem organizacional 78,5 Positiva — Forte
Constructo 6 Percepcdo geral de seguranga do 76,2 Positiva — Forte
paciente e qualidade
Constructo 7 Apoio dos gestores na seguranca do 58,2 Positiva — Fraco
paciente
Constructo 8 Seguimento da assisténcia ao paciente 90,1 Positiva — Forte
Constructo 9 Questdes relacionadas a seguranca do 75,8 Positiva — Forte
paciente e qualidade
Constructo 10 Treinamento da equipe 64,0 Positiva
Constructo 11 Trabalho em equipe 82,6 Positiva — Forte
Constructo 12 Presséo e ritmo de trabalho 27,0 Negativa

Fonte: Autores (2022).

Quanto as limitacdes do estudo, pode-se apontar a ndo realizagdo de uma pesquisa utilizando métodos mistos — que
permitiria uma compreensdo do fenémeno em sua profundidade, como também, a existéncia de instrumentos ndo respondidos
na integra, em especial, quando referente as dimens@es de avaliacdo do apoio de gestores e lideres, que pode estar relacionado
a um possivel receio por parte dos profissionais de serem prejudicados ao exporem suas opinides, ainda que ressaltado o
carater sigiloso da pesquisa. Ainda, aponta-se como limitagdo, a necessidade de incorporar a avaliagdo dos usuarios acerca da
cultura de seguranca, uma vez que, o cuidado deve ser centrado no paciente, tendo esse aspecto como base para a formulacéo
de protocolos e rotinas quanto a seguranca em geral.

Para a avaliacdo da percepcdo da cultura de seguranca do paciente entre profissionais que atuam na APS com a
aplicagdo do instrumento “Pesquisa sobre Cultura de Seguranga do Paciente para Atengdo Primaria”, a AHRQ recomenda que
quanto maior o numero de participantes e categorias profissionais nas avaliacdes, mais adequada é a representacdo (Sorra et al.,
2018), o que valoriza ainda mais os resultados obtidos nesta pesquisa, tanto pelo nimero amostral expressivo, quanto pela

variedade de profissionais respondentes.
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As comparacgdes desta investigacdo foram baseadas em publica¢fes nacionais e internacionais. Ainda que o formato
da APS seja muito diversificado pelo mundo, a utilizacdo de um instrumento padronizado permitiu a comparacéo de aspectos
semelhantes, reforcando a importancia do uso dos instrumentos validados para a realidade brasileira (Galhardi et al., 2018), e a
seguir discutidas.

Encontrou-se “Seguimento da assisténcia ao paciente” (90,1%), “Trabalho em equipe” (82,6%) e “Troca de
informagdes com outros setores” (82,5%) como as trés dimensdes de melhores avaliagdes, denotando uma cultura de seguranga
do paciente positiva, caracterizando essas dimensdes como “ponto forte”.

O banco de dado da ARQH de 2020 também apontou “Seguimento da assisténcia ao paciente” (88,0%) e “Trabalho
em equipe” (86,0%) como os dois constructos de pontuagdo mais alta acerca da seguranca do paciente na APS (Famolaro et al.,
2020), assim como apontado nas pesquisas de Bohrer et al. (2021) e Romero et al., (2017) (os dois constructos de pontuacao
mais alta).

Dados semelhantes também foram apontados por Antonakos et al. (2021) com “Trabalho em equipe” alcancando
82,0% e “Seguimento da assisténcia ao paciente”, com 80,0%, por Moisés (2018) (84,5%, — “Seguimento da assisténcia ao
paciente” e 82,9% - “Trabalho em equipe”), por El Zoghbi et al. (2018) (87% - “Trabalho em equipe” e 80% - “Seguimento da
assisténcia ao paciente”), e Galhardi et al. (2018) (80% - “Seguimento da assisténcia ao paciente” e 79% - “Trabalho em
equipe”).

Do mesmo modo, outros trabalhos apontaram “Trabalho em equipe” como um constructo forte, aparecendo na grande
maioria como o de melhor avaliagdo, como na pesquisa de Raczkiewicz et al. (2019) — 85,0%, Yansane et al. (2020) — 790% e
Flores-Gonzalez et al., (2019) — 65,0%. Por sua vez, o constructo “Seguimento da assisténcia ao paciente” foi considerado
positivo, mas apontado como um ponto fraco ao alcangar apenas 63,0% para Flores-Gonzélez, Cruz-Le6n e Morales-Ramon
(2019) e Raczkiewicz et al. (2019) apontou a categoria como a de pior avaliacdo (65,0%).

Com relagdo a dimensdo “Troca de informagdes com outros setores”, Galhardi et al. (2018) apresenta que todos 0s
itens obtiveram escore acima de 75%, caracterizando que os problemas relacionados a troca de informagfes ocorrem com
pouca frequéncia na percepcdo dos profissionais.

“Trabalho em equipe”, como um constructo forte, expressa a existéncia de respeito mutuo e relacGes de trabalho
estreitas entre profissionais e provedores (Famolaro et al., 2020). Fernandes (2019) destaca 0s pontos positivos para seguranca
do paciente referente as questdes “quando alguém neste servigo estd muito ocupado, outros colegas ajudam”, com 88,0% de
respostas positivas, “ha uma boa relacdo de trabalho entre os médicos e demais profissionais” e “este servico valoriza o
trabalho em equipe no cuidado aos pacientes”, com 89,0% de respostas positivas, respectivamente.

A colaboracéo interdisciplinar auxilia na compreensdo pelos profissionais das fungdes e responsabilidades contextuais
compartilhadas e, consequentemente, ajuda na execucdo de metas organizacionais, interacdo e distribuicdo de informacgdes
pertinentes e oferta de cuidados seguros e eficazes (Antonakos et al., 2021). Na mesma direcdo, acompanhar o cuidado é
colaborar para uma comunicagdo efetiva entre profissionais e pacientes, bem como, contribuir para o processo de
acompanhamento de quem necessita de monitoramento e documentacdo do quanto os cuidados sdo seguidos pelo paciente
(Sorra et al., 2018). Assim, importante para garantir o bom funcionamento do cuidado na APS, é fundamental que as
informac@es trocadas sejam completas, precisas e pontuais.

Quanto ao “Apoio dos gestores na seguranca do paciente” (58,2%) e “Comunicagdo aberta” (54,4%), apesar de
expressarem uma cultura de seguranca do paciente positiva, as duas dimensdes necessitam de melhorias ao denotarem
fragilidades nos processos, sendo apontadas como pontos fracos (menor que 60% de respostas positivas).

Destaque para as questdes individuais “Neste servigo a equipe tem receio de fazer perguntas quando algo ndo parece

correto” (4D-R), com 53,5% de respostas positivas e “Neste servigo € dificil expressar opinifes diferentes” (10D-R) com
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44,5%, referentes a “Comunicacdo aberta”, e “Eles ndo estdo investindo recursos suficientes para melhorar a qualidade do
cuidado neste servi¢o” (1E-R) com 36,3% e “Eles frequentemente tomam decisdes baseadas no que ¢ melhor para o servico e
ndo no que ¢ melhor para os pacientes” (4E-R) com 54,5%, sobre o “Apoio dos gestores na seguranca do paciente”,
encontrados na presente pesquisa.

Marcelino (2016) ao buscar caracterizar a cultura de seguranca nos cuidados de salde primarios, encontrou que
“Apoio dos gestores na seguranga do paciente” atingiu uma porcentagem de apenas 28,0% e “Comunicagdo aberta”, 42,0%,
também apontados como dimensdes negativas quanto a de seguranca do paciente.

Moisés (2018) apontou a comunicagdo aberta entre profissionais como &rea de fragilidade, assim como Flores-
Gonzalez, Cruz-Leon e Morales-Ramon (2019) que identificaram tal constructo como um dos de pior avaliagdo, com apenas
30,0% de respostas positivas. A dificuldade de expressar opinides discordantes também foi avaliada como uma pergunta fragil
pelos dados apresentados no banco da AHRQ de 2020, com 61,0% de respostas positivas para a questdo (Famolaro et al.,
2020).

“Apoio dos gestores na seguranca do paciente” estava entre as areas de vulnerabilidade também em pesquisa
brasileira — 47,0% (Galhardi et al., 2018), assim como dados encontrados por Fernandes (2019) — 38,0% (categoria de pior
analise) e Flores-Gonzalez, Cruz-Le6n e Morales-Ramén (2019) — 30,0%, apontada dessa forma pelos estudos como um
constructo de cultura de seguranca do paciente negativa.

Os fatores educacdo permanente, qualidade da comunicacdo, condi¢cBes de trabalho e infraestrutura, e lideranca
interferem diretamente na cultura de seguranga do paciente ao intervir nas ac¢fes diarias de cuidados, os quais, por sua vez,
contribuem para a ocorréncia de subnotificacBes, cabendo & equipe gestora disponibilizar recursos e ferramentas suficientes,
promovendo o incentivo a equipe na incorporacao de boas praticas na assisténcia prestada (Galhardi et al., 2018; Dal Pai et al.,
2020).

Vale destacar que, individuos com uma posicéo de lideranca e responsabilidade de tomada de decisGes tendem a ter
percepcOes relativamente mais positivas acerca do clima de seguranca se comparado aos ndo proprietarios que trabalham no
mesmo ambiente (Mazurenko et al., 2018). Tal visdo pode ser devido a uma gestdo ndo participativa, em que decisbes sao
tomadas sem a participacao dos profissionais, refletindo a insatisfagdo por parte dos trabalhadores (Fernandes, 2019).

A tomada de decisdo compartilhada e informada é a pedra angular da seguranca do paciente. Portanto, as organizacfes
e os profissionais de satde envolvidos na prestacdo de cuidados de saide devem investir tempo e esforgo para tal processo,
bem como, a filosofia de tomada de decisdo compartilhada deve se tornar um elemento integrante da educacdo em salde
(Seshia et al., 2018). Essa forma de lideranca, que apoia ativamente a qualidade e a seguranga do paciente, prioriza 0s
processos de melhoria do atendimento, ndo negligenciando erros, bem como tomada de decisdes baseadas no que é melhor
para o paciente (Sorra et al., 2018).

Por fim, dentre as 12 dimensGes avaliadas, apenas “Pressdo e ritmo de trabalho” foi considerado com cultura de
seguranca do paciente negativa, com apenas 27,0% de resposta positivas, 0 mesmo encontrado no banco de dados da ARQH de
2020 (49,0%) (Famolaro et al., 2020). Outros trabalhos também apontaram o constructo como negativo e entre os de pior
avaliacdo, como Moisés (2018) (13,6%), Marcelino (2016) (20,0%), Flores-Gonzélez, Cruz-Ledn e Morales-Ramén (2019)
(29,0%), Antonakos et al. (2021) (46,0%) e Yansane et al. (2020) (49,0%). Bezerril et al. (2022) apontaram que o0 constructo
“Pressdo e ritmo de trabalho” quase atingiu 50,0% das respostas negativas.

Destaque para as questdes “Neste servico a quantidade de profissionais da equipe é suficiente para atender o nimero
de pacientes” (11C), com 42,6% de respostas positivas, “Neste servi¢o frequentemente nos sentimos apressados ao atender o
paciente” (3C-R) - 35,1%, “Neste servico ha niimero maior de pacientes que a capacidade para atendé-los de maneira

eficiente” (14C-R) — 20,6% e “Neste servico a quantidade de pacientes € muito alta em relacdo ao nimero de médico
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disponiveis” (6C-R), com apenas 9,8%, sendo a pergunta individual com pior porcentagem de respostas positivas.

Fernandes (2019) também chama a aten¢do para as mesmas perguntas, isto ¢, “Neste servi¢o frequentemente nos
sentimos apressados ao atender o paciente”, com apenas 34,0% de respostas positivas, “Neste servico a quantidade de
pacientes € muito alta em relagdo ao nimero de médico disponiveis”, com 32,0% e, “Neste servigo a quantidade de
profissionais da equipe ¢ suficiente para atender o nimero de pacientes”, apresentando 45,0% de respostas positivas.

A avaliacdo negativa acerca do construto “Pressdo e ritmo de trabalho” pode ser vista como uma oportunidade para
melhora, pois, avalia aspectos como a proporcao entre 0 nimero de pacientes que sdo atendidos com o nimero de funcionarios
para tal tarefa, assim como o tempo que eles tém para execucdo (Flores-Gonzalez et al., 2019). E preciso entender que essa
forma de percepcéo pelo profissional acerca do ambiente de trabalho e ritmo a partir de uma visdo de sobrecarga laboral,
poderia ser amenizada se a organizacdo dispusesse do apoio de gestores, na garantia de aspectos referentes a recursos

estruturais e humanos suficientes e adequados para as demandas existentes (Moisés, 2018).

4. Concluséo

Os resultados desse estudo evidenciam o panorama da cultura de seguranga do paciente na Atencdo Priméria & Salde
em um municipio do Triangulo Mineiro, Brasil, permitindo constatar a visdo dos profissionais acerca da tematica, a partir de
um diagnéstico situacional.

A média de respostas positivas para todas as 12 dimensdes foi de 68,57%. Os trés maiores constructos considerados
“pontos fortes” da cultura de seguranga do paciente, com o percentual de respostas positivas igual ou superior a 75% foram
“Seguimento da assisténcia ao paciente” (90,1%), “Trabalho em equipe” (82,6%) ¢ “Troca de informagdes com outros setores”
(82,5%). Como “ponto fraco”, nos casos em que houve uma cultura de seguranca do paciente positiva, porém, os percentuais
de respostas positivas foram inferiores a 60%, apontam-se os constructos “Apoio dos gestores na seguranga do paciente”
(58,2%) e “Comunicagéo aberta” (54,4%), indicando-se as areas que necessitam de melhorias.

Dentre os 12 constructos avaliados, apenas ‘“Pressdo e ritmo de trabalho” foi considerado negativo (27,0%), ou seja,
pode-se identificar que a cultura de segurancga do paciente ndo é positiva para essa dimensao (ndo alcangou 50%).

Por fim, estudos que avaliam a Cultura de Seguranga do Paciente, ao apontarem areas que demandam maior atencao e
valorizacdo, contribuem para o avanco na compreensdo do fendmeno em diferentes ambientes da APS, como na presente
pesquisa, chamando a aten¢do para a necessidade de revisdo de processos de trabalho, contribuindo para a discussao e tomada

de deciséo sobre 0 manejo adequado e o gerenciamento de risco no contexto de cuidados primarios.
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