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RESUMO: Trata-se de uma revisao narrativa
da literatura, com a seguinte pergunta de
revisdo: Quais as tendencias da producéo
académica brasileira acerca de avaliagéo da
cultura de seguranca do paciente na atengcéao
primaria a saude? A busca foi realizada em
Setembro de 2024, no Banco de Teses e
Dissertagcbes do Portal da Coordenacgéo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES). Utilizou-se a seguinte
estratégia: “cultura de seguranca do
paciente”. Nao foi estabelecido recorte
temporal para a busca das publicacdes.
Como critérios de incluséo foram utilizados:
ser tese e/ou dissertagao original e como
critérios de exclusdo foram: documentos
que ndo contemplavam a tematica e ou
que abordassem a atencdo hospitalar,
pesquisas com animais, estudos duplicados
e que nao responderam a pergunta desta
revisdo, e resumos incompletos. Foram
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localizados 293 estudos. Apo6s a aplicagéo
dos critérios, 162 foram excluidos porque
ndo eram da temética cultura de seguranca
do paciente na atengdo primaria a saude,
99 ndo responderam a pergunta de
revisdo apoOs leitura do resumo, haviam
10 resumos incompletos, quatro eram
estudos de revisdo e trés estudos néo
tinham sua publicacdo autorizada pela
instituicdo e/ou ainda ndo estavam no
repositério das Universidades. Dos 15
estudos selecionados séo 14 dissertacdes
de mestrado e uma tese de doutorado,
entre os anos de 2017 a 2023. Pode-se
dizer que ha uma tendéncia da producéo
académica brasileira em desenvolver
pesquisas acerca da cultura de seguranca
do paciente na ateng¢do primaria a saude
utilizando questionarios, e que, embora
tenham sido encontrados estudos com
fatores bem delimitados de potencialidades
e fragilidades, ndo foram encontradas
pesquisas relacionando os dados com a
regido da Fronteira Oeste do Rio Grande do
Sul. Percebe-se a importancia desse tipo
de estudo, demonstrando uma lacuna na
producéo e justificando o desenvolvimento
de uma pesquisa acerca do objeto de
estudo na regido.
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INTRODUCAO

A cultura de seguranga é definida como o “produto de valores, atitudes,
percepcdes e competéncias individuais e grupais que determinam o compromisso, estilo
e a proficiéncia da administracdo de uma organizacdo saudavel e segura”’, e tem sido
considerada importante indicador para os servigos de saude, com vistas a promogéo de um
cuidado seguro (Brasil, 2013). Sdo componentes de uma cultura de seguranca positiva: o
compromisso da lideranga para a seguranga, a comunicacdo aberta fundada na confianca,
a aprendizagem organizacional, uma abordagem nao punitiva para o relatério de eventos
adversos, o trabalho em equipe, e a crenga compartilhada na importancia da seguranca
(Halligan M, Zecevic, 2011)

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

A cultura de seguranca constitui-se de uma estratégia importante na gestao dos
servicos que favorece a implantagdo de praticas seguras e a mitigagdo dos eventos
adversos (Macedo et al, 2016). Deste modo, a avaliagdo da cultura de seguranca € exigida
por organizagdes internacionais e nacionais de acreditacéo hospitalar, a fim de identificar
e gerir as questdes relacionadas a seguranca do paciente, para monitorar mudancas e
resultados relacionados a tematica (Tomazoni et al, 2015).

Diante disso, a pergunta de revisdo que norteou este estudo foi: Quais as tendencias
da producédo académica brasileira acerca de avaliagéo da cultura de seguranca do paciente
na atengdo primaria a saude? Nesta perspectiva, o estudo de revisdo teve como objetivo
identificar as tendéncias da producgéo cientifica brasileira acerca da avaliacdo da cultura
de seguranca do paciente na atencao primaria a saude. Trata-se de uma revisdo narrativa
da literatura, esta revisédo permite a atualizagdo do conhecimento e suas tendéncias
relacionadas a uma determinada tematica, ocupando-se de um pequeno tempo. A revisao
narrativa possibilita a analise e a discusséo por parte do autor, de forma critica e pessoal,
descrevendo o tema no contexto e na teoria. (ROTHER, 2007)
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METODO

A busca bibliogréafica foi realizada em Setembro de 2024, no Banco de Teses e
DissertagOes do Portal da Coordenagéao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES). Para o levantamento bibliografico utilizou-se a seguinte estratégia: “cultura de
seguranca do paciente”. Nao foi estabelecido recorte temporal para a busca das publicagdes.
Como critérios de inclusdo para a selecdo das pesquisas para a analise foram utilizados:
ser tese e/ou dissertacdo original e como critérios de exclusdo foram: documentos que
ndo contemplavam a tematica e ou que abordassem a atengéo hospitalar, pesquisas com
animais, estudos duplicados e que nédo responderam a pergunta desta revisédo, e resumos
incompletos. Foram localizados 293 estudos. Apéds a aplicagcdo dos critérios, 162 foram
excluidos porque ndo eram da tematica cultura de seguranca do paciente na atengéo
primaria a saude, 99 nado responderam a pergunta de revisdo apoés leitura do resumo,
haviam 10 resumos incompletos, quatro eram estudos de reviséo e trés estudos ndo tinham
sua publicacdo autorizada pela instituicdo e/ou ainda ndo estavam no repositério das
Universidades. Desta forma 15 estudos foram incluidos para analise.

Os 15 estudos selecionados séo 14 dissertagcdes de mestrado e umatese de doutorado
dos anos de 2017, 2018, 2019,2020, 2021, 2022 e 2023 e foram desenvolvidos nas regides
Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste, e Sul do Brasil. As universidades que desenvolveram as
pesquisas foram Universidade Federal de Sao Carlos, Universidade Federal do Parana,
Universidade Federal de Vigosa, Universidade Federal do Ceara, Universidade Federal
de Santa Maria, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, Universidade Federal do Espirito Santo, Universidade Federal de Ciéncias
da Saude de Porto Alegre, Universidade Estadual de Londrina, Universidade Estadual de
Maringéa, Universidade Nove de Julho, Fiocruz e Universidade do extremo sul Catarinense.

RESULTADOS

A pesquisa intitulada “CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE” teve por objetivo avaliar a cultura de seguranca do paciente na
Atencéo Priméria & Saude de um municipio da regi@o centro-oeste do Estado do Rio
Grande do Sul, Brasil. Estudo transversal, realizado em 2016, com profissionais da area
da saude atuantes na Atencdo Primaria a Saude do municipio de Santa Maria/RS. Para
avaliacdo da cultura de seguranca, utilizou-se a vers@o brasileira do Safety Attitudes
Questionnaire  Ambulatory Version (SAQ-AV).Participaram 254 profissionais dos 28
servicos de saude (Unidade Basica de Saulde, Estratégia e Saude da Familia, unidades
mistas e gestdo). O dominio Satisfacao no Trabalho foi significativo para cultura positiva
nas categorias profissionais de Técnicos de Enfermagem, Agente Comunitério de Saude,
Médicos e Auxiliares de Enfermagem, e a Comunicagé@o apresentou maiores percentuais
de avaliacdo positiva pelos Técnicos de Enfermagem. Dentre as categorias profissionais,
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somente os Agentes Comunitarios de Saude foram classificados com cultura positiva
no dominio Educagéo Permanente. Conclui-se que a cultura de seguranca no ambiente
da Atencdo Primaria a Saude pesquisado precisa ser efetivada. Fortalecer as Redes de
Atencao a Saude, construir parcerias, envolver os pacientes no cuidado, discutir e dialogar
sobre a seguranca do paciente entre a equipe e no contexto da realidade institucional séo
importantes medidas para a cultura de seguranca ser solidificada (Souza, 2017).

O estudo “CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE NA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE” realizado em 2017, com objetivo de investigar a cultura de seguranca do
paciente na 6tica dos profissionais de enfermagem da Ateng¢édo Primaria a Saude. O estudo
teve abordagem qualitativa, de natureza descritiva e exploratoria. Os cenarios foram
seis Centros de Saude da Familia (CSF) de Sobral-CE. Desenvolvida de margo/2015 a
abril/2017, incluindo seis Enfermeiros e nove Técnicos de Enfermagem. Para a coleta de
dados foi feita uma pesquisa documental, entrevista semiestruturada e observacdao nao
participante, configurando-se no desenho da triangulagdo. Os resultados revelaram que
a maioria dos profissionais ndo conhece sobre seguranca do paciente e nenhum recebeu
orientagéo sobre o tema. Todos percebem o ambiente primario como passivel da ocorréncia
de incidentes. Nao existem métodos de analise ou prevencéo de incidentes, protocolos ou
documentos normativos sobre o tema no cenario. A maioria dos profissionais afirma que
sua atitude diante do erro é reconhecé-lo e antecipar-se para evitar danos ao paciente,
comunicando a geréncia, sendo isto evidenciado de maneira contraria nas observacoes.
Os profissionais de enfermagem ndo possuem responsabilidade e comprometimento no
cuidado e séo insatisfeitos no trabalho. H4 necessidade de implementar estratégias para
garantir um cuidado seguro a populagéao, incluindo a adogéao de protocolos de segurancga do
paciente, envolvimento dos usuarios no cuidado e educacdo permanente sobre seguranca
do paciente (Mesquita, 2017).

A pesquisa realizadaem 2023 intitulada “AVALIACAO DACULTURADE SEGURANCA
DO PACIENTE UTILIZANDO O INSTRUMENTO MOSPSC” Objetivou analisar a cultura de
seguranca do paciente no contexto de um ambulatério de saude. Para tanto, foi realizado
um estudo transversal, descritivo e quantitativo, efetivado em um ambulatério, categorizado
formalmente como uma Unidade Basica de Salde e vinculado a uma universidade federal,
situado em um municipio da zona da Mata, Minas Gerais, Brasil. A partir dos dados avaliados
evidenciou-se duas dimensfes do questionario como fortes: troca de informacdes com
outras instituicdes/servicos e seguranca do paciente e problemas de qualidade do cuidado.
Trés das dimensdes avaliadas como fracas: comunicagdo sobre o erro, comunicacao
aberta e acompanhamento da assisténcia ao paciente e sete dimensdes foram pontuadas
como neutras. De acordo com essas evidéncias conclui-se que sob perspectiva da equipe
multiprofissional atuante no ambulatorio, h4 uma cultura de seguranca estabelecida de
forma neutra, carecendo de agdes de melhorias no ambulatério. Orienta-se a incluséo de
um Nucleo de Segurancga do Paciente no servico ambulatorial (Rodrigues, 2023)
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A pesquisa “DESENVOLVIMENTO ORGANIZACIONAL DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE: ESTRATEGIAS PARA O FORTALECIMENTO DA SEGURANCA DO PACIENTE”
realizado em 2019, objetivou descrever a cultura de seguranga entre os enfermeiros da
Atencao Primaria a Saude; Apresentar a cultura de seguranca do paciente na perspectiva
dos desafios a serem enfrentados na Atencao Primaria & Saude para o desenvolvimento
organizacional; e elencar estratégias genéricas e especificas de mudanca que fortalegam
a seguranca do paciente na Atencdo Primaria a Saude. Pesquisa descritiva, de abordagem
quanti-qualitativa. A coleta de dados ocorreu de julho a dezembro de 2017, em 14 unidades
de saude: sete Estratégias Saude da Familia e sete Unidades Bésicas de Saude de um
Distrito Sanitario de Saude em Curitiba — PR. Participaram 52 enfermeiros. Utilizou-se o
instrumento Medical Office Survey on Patient Safety Culture (MOSPSC), Como resultado,
observou-se na etapa descritiva que a avaliagéo global da segurangca do paciente nas
unidades de saude foi considerada positiva na percepgéo dos participantes, como ‘bom’
para 73,9% dos profissionais das UBS e “muito bom” para 50% da Estratégia Saude
da Familia. Os principais problemas elencados na etapa explicativa foram relacionados
aos equipamentos, exames, prontuarios, quantitativo profissional, a pressa, ao fluxo de
trabalho, a gestdo do servico, a quantidade ser mais importante que a qualidade, a troca
de informacao e aos profissionais que acreditam que os erros podem ser usados contra
si. Tendo em vista esses problemas, na etapa prescritiva foram elaboradas estratégias
genéricas e especificas para a melhoria da seguranga do paciente na Atencdo Primaria,
tais como, priorizar a seguranga do usuario acima de metas financeiras e operacionais,
incentivar a equipe na APS a notificacdo do evento adverso, realizar a vigilancia,
monitoramento e a notificacdo dos eventos adversos, entre outros. Na validagdo das
estratégias pdde-se analisar que os participantes atestaram a qualidade do conteddo das
estratégias, pois 94,6% dos profissionais concordaram com a viabilidade do instrumento.
Concluiu-se que com a elaboragéo das estratégias de melhoria, pode-se notar que a cultura
de seguranca no local de estudo apresentou potencialidades e fragilidades que necessitam
ser trabalhadas (Macedo, 2019).

A pesquisa “AVALIACAO DA CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE” realizado em 2017, objetivando avaliar a percepgédo dos
profissionais acerca da cultura de seguranga do paciente na atencdo primdria a saude.
Tratou-se de uma pesquisa quantitativa, transversal, descritiva e correlacional do tipo
enquete. O trabalho foi realizado no periodo de dezembro de 2016 a margo de 2017, nos
Centros de Saude da Familia (CSF) de uma cidade do interior do Estado de Sao Paulo,
onde trabalham 564 profissionais. Foi utilizado o questionario “Pesquisa sobre Cultura
de Seguranca do Paciente para Atencdo Primaria”. Das doze dimensOes avaliadas sete
apresentaram alta confiabilidade nas respostas e foram analisadas. Para as dimensdes

LT

“percepcdo geral de seguranca do paciente e qualidade”, “aprendizagem organizacional”,
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“troca de informacgbes com outras instituicées”, “trabalho em equipe”, “acompanhamento do
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cuidado do paciente”, “seguranca do paciente e problemas de qualidade”, os profissionais
demonstraram uma percepgéo positiva para a cultura de seguranca do paciente. Ja
a dimenséo “suporte da lideranga” demonstrou-se como area fraca para a cultura de
seguranca do paciente. Concluiu-se que a maioria das dimensdes apresentadas obtiveram
escores positivos na avaliacéo da cultura de seguranga do paciente e que a dimenséo que
mais necessita de melhorias e acdes voltadas a seguranca do paciente sdo as voltadas
principalmente para as liderancas (Galhardi, 2017).

A pesquisa “CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE: ANALISE NA ATENGCAO
PRIMARIA A SAUDE” realizada em 2018 objetivou analisar a cultura de seguranca do
paciente entre trabalhadores da Atencao Primaria a Saude. Estudo descritivo, transversal,
de abordagem quantitativa, realizado em um municipio no Sul do Brasil, com profissionais
que atuam nas equipes vinculadas a APS quais sejam: Equipe de Saude da Familia (eSF),
Equipes de Atencédo Basica (eAB) e Equipes de Salude Bucal (eSB). A coleta de dados
ocorreu entre 0s meses de abril e maio de 2017, por meio da aplicagdo do questionario
Medical Office Survey on Patient Safety Culture (MOSPSC), Participaram da pesquisa 144
profissionais, sendo 16 enfermeiros, 8 médicos, 31 auxiliares/técnicos de enfermagem, 63
agentes comunitarios de saude - ACS, 15 dentistas e 11 auxiliares/técnicos de saude bucal.
A maior e menor média geral de respostas positivas a cultura de seguranca do paciente foi,
respectivamente, 67,70% para enfermeiros e 46,73% para agentes comunitarios de satde
(ACS). Observou-se diferenca significativa (a=0,05 e p-valor < 0,05) nas dimensdes “troca
de informagdes” (0,0001) e “apoio dos gestores” (0,0390), entre médicos, dentistas e ACS,
em relac@o aos enfermeiros, auxiliares/técnicos de enfermagem e auxiliares/técnicos de
saude bucal. J&4 nas dimensdes “trabalho no servigo” (0,0001) e “servigo de saude” (0,0008)
os médicos e ACS apresentaram diferencas significativas ao serem comparados com outras
categorias. Concluiu-se que, apesar de muito proxima da média, a cultura de seguranca
do paciente apresentou-se positiva, porém ha necessidade de melhorias, principalmente
nas dimensdes “avaliacao global da qualidade”, “apoio dos gestores” e; “trabalhando neste
servico” (Raimondi, 2018).

O estudo “DESAFIOS DA SEGURANGA DO PACIENTE NAATENGCAO PRIMARIA A
SAUDE” realizado em 2020, teve por objetivo analisar a possibilidade de reconhecimento
da cultura da seguranca do paciente pelos profissionais das unidades basicas de saude
em um Municipio na regido Metropolitana de S&o Paulo, segundo um questionario
especifico, e elaborar critérios de intervencdo para melhorias nos pontos de maior
fragilidade, bem como identificar os fatores que mais contribuem para a seguranca do
paciente. O questionario foi desenvolvido e aplicado em diversos paises, sendo traduzido
e validado no Brasil. Trata-se de uma pesquisa em 23 Unidades Basicas de Saude. A
percepcao geral da seguranga do paciente e da qualidade do cuidado foi percebida por
51,8% dos entrevistados. Trabalhando em equipe obteve 85,52%, acompanhamento do
cuidado 87,1%, aprendizagem organizacional 80,1%, presséo e ritmo do trabalho 72,9%.
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Comunicacéo sobre erro 65,97%, comunicagdo aberta 64,87%, padronizagdo do processo
62,75%, treinamento da equipe 48%, troca de informagcdes com outras instituicdes 37,3%
Suporte e lideranca 47,85%. Foi identificado que a cultura da seguranca do paciente é
adequada nas dimensfes segurang¢a do paciente no acompanhamento ao cuidado, na
aprendizagem organizacional e no trabalho em equipe. Em suporte e Lideranca, ndo houve
a percepcdo da seguranca do paciente. Em Presséo e ritmo de trabalho, padronizagéo
dos processos, comunicacao aberta, comunicagao sobre erro e troca de informagdes com
outras instituicbes, ndo apresentam essa percepc¢éo, sendo a troca de informag¢des com
outras instituicdes e treinamento da equipe com indices inferiores a 50% (Pierro, 2020).

A pesquisa “CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE EM DUAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE DE UMA MACRORREGIAO DO DF” realizada em 2021 objetivou
analisar a cultura de seguranga do paciente e qualidade do cuidado em duas Unidades
Bésicas de Saude de uma macrorregiao do DF. Estudo transversal prospectivo de natureza
quantitativa realizada entre profissionais da ESF de duas UBS da regido Centro-Sul do DF,
através da aplicagado do instrumento de avaliacdo Medical Office Survey on Patient Safety
Culture, Das 12 dimensdes avaliadas, 3 se apresentaram adequadas e 9 se apresentaram
como areas de fragilidade. As dimensdes “Trabalho em equipe” e “Percepgédo geral de
seguranca do paciente e qualidade” foram as dimensdes com melhor escore para a cultura
de seguranca do paciente, enquanto “Presséo e ritmo de trabalho” e “Troca de informagdes
com outras instituicdes” foram classificados com maior fragilidade. Os resultados mostraram
que a cultura de seguranca do paciente nas UBS avaliadas ainda é incipiente em grande
parte das dimensdes analisadas. Ha grande potencial para o fortalecimento da cultura
de seguranga nessas unidades por se tratar de cenarios de praticas de estudantes de
medicina, enfermagem, residéncia multiprofissional e em medicina de familia (Silva, 2021).

O estudo “CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE NA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE, LONDRINA, PARANA” desenvolvido em 2018, objetivou analisar a cultura de
seguranga do paciente entre trabalhadores da atencado primaria a salde em municipio de
grande porte do Parana. Para tal, foi realizado um estudo transversal com trabalhadores
em salde atuantes da atencdo primaria do municipio de Londrina, Parana. A obtencéo
de informagdes sobre cultura de seguranca foi realizada com o uso do instrumento
autopreenchido Medical Office Survey on Patient Safety Culture. Detectou-se que as
secbes “processo de trabalho no servico de saude”, “comunicacdo e acompanhamento
dos pacientes” e “servico de saude de atuacé@o” apresentaram avaliagbes neutras quanto
a seguranca (51,0%, 65,0% e 73,2%, de respostas positivas respectivamente). Sobre a
avaliagéo global da qualidade do cuidado, houve predominancia de respostas positivas
(79,0%). Destaca-se também que 35,7% dos profissionais avaliaram como muito bom ou
excelente a seguranga do paciente. Ja em relacdo ao apoio dos gestores na cultura de
seguranca, houve apenas 38,4% de respostas positivas. Trabalhadores das unidades de

saude da familia da regi&o sul avaliaram de forma menos positiva a seguranga no que se
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refere a comunicacao e acompanhamento do paciente, apoio de gestores e aos aspectos do
servico de saude em que atuam. Técnicos de enfermagem apresentaram avaliagdo menos
positiva quanto ao processo de trabalho, comunicagdo e acompanhamento do paciente,
e aspectos do servico de saude. Sugere-se a modificacdo das estratégias para melhoria
da cultura de seguranca do paciente para estratégias que visem a constru¢cdo de uma
cultura com participacdo multiprofissional, de carater ndo punitivo e que seja fortificadora
das relagdes interprofissionais e com o paciente (Macedo, 2018).

O estudo “CULTURA DE SEGURANGA DO PACIENTE NA ATENGAO PRIMARIA A
SAUDE: VISAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE” desenvolvido em 2018, objetivo analisar
a cultura de seguranca do paciente na atencao primaria em sadde, na visao de profissionais
inseridos nas Estratégias de Saude da Familia no municipio de Tramandai no litoral norte
do Rio Grande do Sul. Utilizou-se a abordagem quantitativa, descritiva e transversal, e fez
uso de um inquérito sobre cultura de seguranca do paciente utilizando instrumento validado
(Medical Office Survey on Patient Safety Culture), O estudo incluiu 48 profissionais que
trabalham nas equipes de saude da familia (médicos, enfermeiros, dentistas, técnicos
de enfermagem e agentes comunitarios de saude). As dimensdes identificadas como
potencialidades nesse estudo sdo os aspectos relacionados a seguranca do paciente,
seguimento da assisténcia ao paciente, aprendizagem organizacional e percepg¢éo geral de
seguranca do paciente e qualidade do cuidado. As principais fragilidades sobre seguranca
do paciente na atenc&o primaria em saude tratam-se de pressédo no trabalho e ritmo,
treinamento da equipe, procedimentos estabelecidos na unidade, comunica¢do aberta,
apoio dos gestores e avaliagdo global da seguranga do paciente. a comunicag¢édo aberta
foi a dimensdo mais evidenciada, apontando correlagdo positiva moderada entre esta e
comunicacao sobre o erro e trabalho em equipe, e melhorias na comunicagéo pode refletir
em avangos significativos nesta dimenséo, elevando a seguranc¢a do cuidado ofertado. Este
estudo evidencia a comunicagdo como uma dimensao que merece atencdo e intervencao
na APS (Vigano, 2018).

A pesquisa “AVALIACAO DA CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE NA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: IDENTIFICANDO OPORTUNIDADES DE MELHORIAS”
desenvolvida em 2019, objetivou avaliar a cultura de seguranca do paciente na Rede
de Atencdo Primaria do Municipio de Currais Novos-RN, Pesquisa observacional com
abordagem quantitativa, para o qual se utilizou o questionario Medical Office Survey on
Patient Safety Culture. As se¢Ges referentes a troca de informagdes com outras instituigdes
e apoio de gestores, administradores e lideres tiveram média de respostas positivas abaixo
de 50%; em relacdo as questdes sobre seguranca do paciente e qualidade, a média de
respostas positivas chegou a 55,7%; nos quesitos relacionados ao trabalho nos servigos
de saude, essa média foi de 65,6%, enquanto as se¢des comunicacao e acompanhamento
e avaliagdo global tiveram as maiores médias, totalizando 77,5% e 87,8% de respostas
positivas para seguranca do paciente, respectivamente. A percepc¢éo geral dos profissionais
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sobre a seguranca na APS apontou como pontos fortes os relacionados com a comunicagéo,
acompanhamento e avaliacdo; por outro lado, fragilidades foram observadas na troca de
informagdes com outras instituicdes e, como ponto mais criticos, destacam-se os suporte e
apoio de gestores, administradores e lideres (Fernandes, 2019).

A pesquisa “SEGURANCA DO PACIENTE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO
MUNICIPIO DE PASSO FUNDO, RIO GRANDE DO SUL” realizada em 2021, objetivou
realizar um diagnéstico da cultura de segurancga do paciente na APS e propor uma formacgao
para profissionais de saude sobre a tematica. A primeira etapa foi um estudo transversal
e descritivo a partir da aplicagdo de um questionario com o objetivo de avaliar a cultura
de seguranca do paciente nos profissionais da APS do municipio de Passo Fundo, Rio
Grande do Sul, na qual participaram 71 profissionais. O resultado médio das questdes
positivas foram: trabalho em equipe (83,6%), seguranca do paciente e qualidade (73,0%),
seguimento da assisténcia do paciente (68,3%), aprendizagem organizacional (68,2%),
comunicacao aberta (63,5%), percepcdo geral da seguranga do paciente e qualidade
(57,1%), troca de informagbes com outros servigos (56,4%), comunicacao sobre o erro
(55,0%), processo de trabalho e padronizagédo (45,8%), treinamento da equipe de saude
(34,0%), apoio dos gestores na seguranga do paciente (24,5%) e pressao no trabalho e
ritmo (17,0%). A segunda etapa consistiu na elaboragcdo de uma metodologia de oficina
para profissionais de salde sobre seguranca do paciente na APS. A avaliacdo geral da
cultura de segurancga do paciente no municipio apresentou um resultado positivo, ou seja,
os profissionais percebem uma cultura favoravel a um cuidado seguro dos pacientes. A
dimensao “treinamento em equipe” se destacou como um ponto forte na pesquisa. Alguns
pontos foram identificados como fracos, sendo essa identificagdo o primeiro passo para o
aprimoramento da seguranca do paciente na APS local (Sandoval, 2021).

O estudo “PATCHWORK DE COMPOSITOS — CULTURA DE SEGURANCA DO
PACIENTE NA APS PAPEIS DA COMUNICAGAO, LIDERANCA, TRABALHO EM EQUIPE
E USO DE MEDICAMENTOS” realizado em 2021, objetivou avaliar a forma como a cultura
de seguranca do paciente é compreendida por trabalhadores de quatro unidades de saude
em uma cidade do interior do Rio Grande do Sul, aplicou-se o instrumento Medical Office
Survey on Patient Safety Culture. Observou-se que o “Trabalho em equipe” e “Percepcoes
Gerais da seguranga do paciente e qualidade” geram resultados positivos para a cultura
de seguranca do paciente nos locais analisados. O que nédo ocorre quando analisamos
as respostas quanto a “Pressédo de trabalho e ritmo”. Existe a necessidade de educacéo
permanente em saude nas tematicas “esclarecimento ou corre¢do de prescricao” e “revisdo
dos medicamentos durante consulta”, “Abertura de Comunicag¢éo” e “Comunicagéo sobre
Erro”. No contexto da APS com as unidades analisadas, pode-se compreender a cultura
de seguranca do paciente como elemento isolado de um profissional, ou a composicao
entre alguns grupos que dividem espagos em comum, o entrelacamento entre rotinas de
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trabalho, entendimentos diversos da forma de fazer o melhor procedimento, ou relagbes
estabelecidas entre as equipes (Silva, 2021).

A pesquisa “CULTURA DE SEGURANGCA DO PACIENTE ENTRE PROFISSIONAIS
DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE EM UM MUNICIPIO DO TRIANGULO MINEIRO,
BRASIL” objetivou avaliar a cultura de seguranga do paciente entre profissionais da Atencao
Primaria a Saude de um municipio do Tridngulo Mineiro. Para avaliar a CSP realizou-
se estudo observacional do tipo transversal, exploratorio, de abordagem quantitativa.
Participaram 407 profissionais que integram as equipes da Estratégia Saude da Familia,
Os dados foram coletados entre setembro de 2019 e julho de 2020, e a participacéo se
deu por meio do preenchimento do instrumento Pesquisa sobre Cultura de Seguranca
do Paciente para Atencdo Primaria. A dimensdo “Trabalho em equipe” foi a mais bem
vista. Opostamente, a dimensdo “Presséo e ritmo de trabalho” foi apontada como a de
pior escore. Os resultados da aplicagdo do instrumento em um municipio do Triangulo
Mineiro evidenciam uma cultura de seguranca positiva. Os trés constructos de melhor
avaliagdo, considerados “pontos fortes” da CSP, 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, destacaram-se os constructos “Apoio dos gestores
na seguranca do paciente” (58,2%) e “Comunicacdo aberta” (54,4%), identificando-se,
portanto, as areas que necessitam de melhorias. Apenas “Pressdo e ritmo de trabalho”
(27,0%) apresentou uma cultura de seguranga do paciente negativa. Apontou-se uma
avaliagéo geral positiva quanto a CSP por parte dos profissionais da APS com a aplicagéo
do instrumento. Ainda assim, destaca-se, em especial, a dimensao “Pressao e ritmo de
trabalho” como de pior avaliagdo, demandando melhorias nos processos de trabalho para
garantir a qualidade da assisténcia e segurancga do paciente (Inacio, 2022).

O estudo “CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE E ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE: MEDICAL OFFICE SURVEY ON PATIENT SAFETY CULTURE (MOSPSC) NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA” realizado em 2021, objetivou-se avaliar a cultura de
seguranca do paciente na atenc&o primaria em unidades basicas de Saude do Distrito
Federal. Desenvolveu-se esse estudo observacional transversal do tipo survey em uma
populacao de 582 trabalhadores da Atengéo Primaria a Saude de 35 Unidades Basicas de
Saude da Regido Norte de Saude do Distrito Federal, como instrumento de coleta, utilizou-
se 0 Medical Office Survey on Patient Safety Culture (MOSPSC), A populagéo do estudo
foi constituida por médico de familia e comunidade, enfermeiro de familia e comunidade,
cirurgido-dentista, agente comunitario de saude (ACS), profissionais assistenciais de nivel
técnico, pessoal de apoio administrativo nas UBS que estavam atuando em Unidades
Béasicas de Saude (UBS) da Regido de Saude Norte do DF no periodo da pesquisa. A
avaliagd@o da cultura de seguranca do paciente nas unidades de saude estudadas sinalizou
que ha fragilidades nesta tematica segundo a percepc¢éo dos participantes, contrapondo-se
com uma avaliagdo positiva da qualidade e seguranca dos pacientes. O estudo aponta os
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aspectos que demandam ac¢des para melhorar a qualidade do cuidado ao demonstrar que
o trabalho em equipe obteve o melhor percentual de respostas positivas e o treinamento
da equipe e a presséao e ritmo de trabalho, os maiores percentuais de respostas negativas.
A avaliacdo global foi favoravel entre os participantes, exceto entre os profissionais
assistenciais de nivel técnico. Na avaliagéo global entre as cidades, a média se apresentou
como ponto forte, no entanto, esse resultado contrasta com a média das dimensdes da
cultura de seguranca do paciente que indicaram aspectos de fragilidade. O estudo indica
ainda que as UBSs de modelo ESF, mesmo com fragilidades na avaliacdo da cultura de
seguranca, demonstraram resultados melhores que as UBS submetidas ao processo de
conversao de modelo de atencdo bésica para ESF. No entanto, é importante salientar a
necessidade de outros estudos que possam compreender melhor essas diferencas, além de
aprofundar a analises sobre a diferenca entre as areas de avaliagéo global e as dimensdes
da cultura de seguranca do paciente na percepcéo dos participantes que utilizam este
instrumento (Araujo, 2021).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Contudo, pode-se dizer que ha uma tendéncia da produg¢do académica brasileira
em desenvolver pesquisas acerca da cultura de seguranca do paciente na atencao
primaria a satde utilizando questionarios, e que, embora tenham sido encontrados estudos
com fatores bem delimitados de potencialidades e fragilidades, ndo foram encontradas
pesquisas relacionando os dados com a regido da Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul.
Percebe-se a importancia desse tipo de estudo, demonstrando uma lacuna na producéo e
justificando o desenvolvimento da pesquisa acerca do objeto de estudo ao qual pretende-

se estudar, visto que néo foi encontrado nenhum estudo.
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