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A Cultura de Seguranca do Paciente da Atencao
Primaria a Saude no Norte do Brasil

The Patient Safety Culture Of Primary Health Care In Northern Brazil
La Cultura de Seguridad Del Paciente En Atencion Primaria De Salud En Norte De Brasil

RESUMO

Objetivo: Avaliar a cultura de seguranca do paciente na Atencao Primaria a Sadde em Porto Velho, Rond6nia. Método: Pesquisa quanti-
tativa, transversal tipo survey com instrumento padronizado. Dados coletados de 2020 a 2021 com profissionais de saide. Resultado:
Dos 51 questionarios respondidos, 49 (96%) foram validos. Das seis categorias profissionais destacaram-se agentes comunitarios de
salde (52%) e técnicos de enfermagem (12%); 37% atuavam na unidade por seis a 11 anos e 24% ha mais de 11 anos; 65% cumpriam de
33 a 40 horas semanais. A dimensao melhor avaliada foi “Trabalhando neste servico de salde”, com um score de 80%, ponto forte para
a seguranca do paciente. Na avaliacao geral, 72% classificou o servico como Bom. Conclusao: Das dimensoes analisadas prevaleceu a
avaliacao negativa da cultura de seguranca do paciente. Diante dos achados é possivel planejar prospectivamente acoes relevantes ao
fortalecimento da seguranca do paciente nas dimensoes verificadas como frageis.

DESCRITORES: Seguranca do paciente; Medicao de Processos; Atencao Primaria a Sadde.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the patient safety culture in Primary Health Care in Porto Velho, Rondénia. Method: Quantitative, cross-sectional
survey using a standardized instrument. Data collected from 2020 to 2021 from healthcare professionals. Results: Of the 51 question-
naires answered, 49 (96%) were valid. Of the six professional categories, community health workers (52%) and nursing technicians (12%)
stood out; 37% had been working in the unit for six to 11 years and 24% for more than 11 years; 65% worked 33 to 40 hours a week. The
best rated dimension was “Working in this health service”, with a score of 80%, a strong point for patient safety. In the overall assessment,
72% rated the service as Good. Conclusion: Of the dimensions analyzed, a negative assessment of patient safety culture prevailed. Given
the findings, it is possible to prospectively plan relevant actions to strengthen patient safety in the dimensions found to be weak.
DESCRIPTORS: Patient Safety; Process Measurement; Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la cultura de seguridad del paciente en la Atencion Primaria de Salud en Porto Velho, Rondénia. Método: Encuesta cuan-
titativa, transversal, utilizando un instrumento estandarizado. Datos recogidos entre 2020 y 2021 de profesionales sanitarios. Resulta-
dos: De los 51 cuestionarios contestados, 49 (96%) fueron validos. De las seis categorias profesionales, destacaron los agentes de salud
comunitarios (52%) v los técnicos de enfermeria (12%); el 37% llevaba trabajando en la unidad entre 6 y 11 anos y el 24% mas de 11 aios; el
65% trabajaba entre 33 y 40 horas semanales. La dimension mejor valorada fue «Trabajar en este servicio sanitario», con una puntuacion
del 80%, un punto fuerte para la seguridad del paciente. En la evaluacion global, el 72% califico el servicio como Bueno. Conclusion: De las
dimensiones analizadas, prevalecio una valoracion negativa de la cultura de seguridad del paciente. A la vista de los resultados, es posible
planificar prospectivamente las acciones pertinentes para reforzar la seguridad del paciente en las dimensiones que resultaron débiles.
DESCRIPTORES: Seguridad del Paciente; Medicion de Procesos; Atencion Primaria de Salud.
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INTRODUCAO

D seguranca do paciente tem sido obje-
to de estudo e considerada de grande

relevancia em diversos paises ao redor
do mundo, principalmente em decorréncia
dos impactos que os eventos adversos po-
dem acarretar: sofrimento das familias e dos
proﬁssionais, elevados custos assistenciais e
Sbitosh,

Embora as dimensées da seguranca do
paciente tenham sido exaustivamente explo-
radas no ambiente hospitalar, a partir do ano
de 2012 a Organizagio Mundial da Saide
(OMS), constituiu o grupo de trabalho so-
bre seguranca do paciente na atengio pri-
méria®. Nesta perspectiva, os estudos sobre
seguranca do paciente na Atengao Primdria
3 Satde (APS) visam investigar ¢ definir os
riscos a pacientes em cuidados primdrios, a
magnitude ¢ a natureza do dano evitavel re-
sultante de préticas inseguras, além de meca-

nismos de protecio e seguranca dos pacien-
tes na APS.

A APS se constitui a principal porta de
entrada no Sistema Unico de Satde (SUS)
brasileiro, sendo composta por equipes que
atuam em territério definido a partir da
obtengio ¢ andlise de informagoes sobre as
condi¢des de vida e satide de populacoes pela
prépria unidade juntamente com o departa-
mento de atengio basica®.

Paises como a Austrilia, Estados Unidos,
Reino Unido e Espanha, tém investido em
estudos acerca da seguranca do paciente na
APS. Uma revisio sistemdtica sobre a segu-
ranca do paciente na APS concluiu que ain-
da existem lacunas de conhecimento acerca
dessa temdtica em paises em desenvolvimen-
to, inclusive no Brasil®.

Na Espanha, uma coorte retrospectiva
conduzida entre fevereiro de 2018 e se-
tembro de 2019 na APS, verificou-se que
de 2.557 prontudrios avaliados houve 182
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eventos adversos. As mulheres foram mais
afetadas que os homens ¢ 4,1% dos adultos
sofreram um dano permanente®®. No Brasil,
em Manaus, um estudo conduzido em 2018,
avaliou 34.087 atendimentos e encontrou
uma incidéncia de 3 incidentes a cada 1.000
atendimentos. Os incidentes foram mais
comuns entre idosos, 37% houve registro de
dano, sendo 33% de dano minimo, 17% de
dano moderado e dois dbitos®.

Mesmo com a criagao da Politica Na-
cional de Seguranca do Paciente (PNSP)
no ano de 2013, a seguranca do paciente ¢
a cultura de seguranca voltados a Atengao
Priméria a Sadde (APS) foram retratados
apenas no ano de 2017, na atualizacio
da Politica de Atencao Bésica, publicada
pela Portaria n. 2.436/2017. Na Porta-
ria 2.436/2017, destaca-se a necessidade
da implantacio de a¢des de seguranca do
paciente no ambito da APS visando a pro-
mogio de cuidados seguros e o incentivo

2025; (15) N.92 = saidecoletiva 127732
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da cultura de seguranca do paciente entre
profissionais atuantes na atengio primé-
ria®.

A cultura da seguranca do paciente ¢
uma estrutura multifatorial, com o objeti-
vo de promover uma abordagem do siste-
ma para a prevencio ¢ reducio de danos
aos pacientes, tratando-se essencialmente
de uma cultura em que todos estio cons-
cientes do seu papel ¢ de sua contribuicio
para a organizacio, assumindo responsabi-
lidade pelas consequéncias de suas agoes®.
Além disso, a seguranca do paciente na
APS nio se restringe apenas ao usuario,
visto que as agdes ¢ os servicos devem ser
organizados para atender o usudrio ¢ sua
familia, além do profissional que oferece o
cuidado em satde®.

€6

magnitude do problema

Entender a

e seus determinantes
é fundamental para
a construcdo de
politicas e programas
que sejam efetivos na
reducdo de eventos
adversos assistenciais,
aumentando a
seguranca do paciente
e tornando o sistema

de satde mais eficaz e

)

No Brasil hd uma grande heterogenei-

eficientell).

dade nas estruturas e organizacoes dos
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processos de trabalho na APS. Sabe-se
que a regido Norte possui populagdes es-
pecificas, acesso diferenciado a tecnolo-
gias, acesso 4 formacio profissional ainda
limitada e entre outras caracteristicas que
torna esta regido diferente dos grandes
centros urbanos. Em uma revisio de lite-
ratura prévia foi encontrado apenas um es-
tudo sobre a temédtica conduzido na regido
Norte do Brasil®. Nenhum estudo que
apresente a realidade do estado de Ron-
dénia. Diante do exposto este estudo teve
por objetivo avaliar a cultura de seguranca
do paciente na Atencio Primdria & Satde
do municipio de Porto Velho, Rondénia.

METODO

Trata-se de um estudo transversal con-
duzido em unidades basicas de satde da
drea urbana da zona leste do municipio
de Porto Velho, Rondénia. Porto Velho
¢ um municipio brasileiro da regido Nor-
te, capital do estado de Rondénia, tendo
uma populacio de aproximadamente 520
mil habitantes conforme as estimativas do
IBGE (2018). Tal capital brasileira possui
4rea territorial com mais de 34 mil km?,
contando em média com 25 mil habitan-
tes (4,8% da populacio) em condicio de
extrema pobreza, enquanto 84,5 mil habi-
tantes (16,3%) possuem plano de saade!!?.

A zona leste do municipio congrega
sete Unidades de Satide da Familia e apro-
ximadamente 217 profissionais entre mé-
dicos, enfermeiros, odontdlogos, técnicos
de enfermagem, técnicos de higiene bucal
e agentes comunitdrios de saude. Todos es-
tes profissionais listados foram convidados
a participarem do estudo. Foram incluidos
os profissionais que atuavam na unidade
h4 pelo menos dois meses. E, excluidos
profissionais em férias, em licenca prémio
e/ou atestado médico

A coleta de dados se deu por meio do
instrumento “Medical Office Survey on
Patient Safety Culture (MOSPSC), de-
senvolvido pela Agency for Health Care
Research and Quality (AHRQ). Tal ins-
trumento tem se mostrado ttil como for-
ma de investigacio cientifica, sendo adap-
tado transculturalmente ¢ validado para

utiliza¢iao em diversos cendrios por vérios
paises. No Brasil, este questiondrio foi
aplicado e validado transculturalmente!?.
O referido instrumento organizado em
secoes, mede 12 dimensées do construto
da seguranca do paciente ¢ uma avaliagio
global, além da se¢iao H que aborda carac-
teristicas dos proﬁssionais e asecao I com
questdes discursivas.

A percepgio dos profissionais sobre a
seguranca do paciente foi verificada nas
secoes (A - G), utilizando o percentual
de respostas positivas ¢ negativas em cada
questionamento. As respostas foram apre-
sentadas ¢ classificadas em respostas posi-
tivas, neutras e negativas, para seguranca
do paciente. Nas questdes expressas de
forma negativa, as respostas foram com-
putadas em sua forma reversa, assim, de
acordo com suas se¢des, as respostas foram
classificadas conforme agrupamento das
respostas.

O instrumento foi enviado por meio
eletronico e editado com o auxilio da
ferramenta Google Forms. O formuldrio
ficou dispontivel no perfodo 30 de agosto
de 2020 a 25 de janciro de 2021, por meio
das redes sociais virtuais aos participantes
elegiveis do estudo.

Os dados coletados foram organizados
¢ armazenados em planilha do Microsoft
Excel 2019, sendo analisados median-
te estatistica descritiva, utilizando-se a
frequéncia de resposta para cada item
do questiondrio conforme orientagio da
AHQR(™,

Para determinar os quesitos classifi-
cados como pontos fortes ou fracos para
seguranga do paciente no municipio Porto
Velho, foi considerado o percentual de res-
postas positivas de cada questionamento,
sendo conceituado acima de 75% um pon-
to forte.

As dimensoes foram consideradas fra-
cas, ou criticas, quando 50% ou mais dos
participantes responderam negativamente
optando por discordo totalmente/discor-
do ou nunca/raramente para perguntas
formuladas positivamente, ou usando
concordo totalmente/concordo, sempre/
frequentemente para perguntas formula-

das negativamente!'?:
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Para a Secio G, que faz uma avaliacio
geral da seguranca do paciente ¢ da qua-
lidade do servico de satde, foi realizada a
porcentagem de resposta para cada item a
fim de classificd-lo como ruim, razodvel,
bom, muito bom ou excelente.

Esta pesquisa vincula-se ao estudo ma-
triz “Boas préticas na assisténcia ao pacien-
te, no controle da infec¢io ¢ no processa-
mento de produtos para a satide no estado
de Rondénia” autorizado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa (CEP) da Universi-
dade Federal de Rondénia (UNIR) sob
o parecer de n° 3.771.377 ¢ atendeu aos
preceitos éticos para pesquisas com seres
humanos.

RESULTADOS

Dos 217 participantes elegiveis, obteve-
-se o retorno de 49 questiondrios (22,6%)
validos. Destes, enfermeiros (n=5), médi-
cos (n=5), odontdlogos (n=5), técnicos
de enfermagem (n=6), agentes comuni-
tdrios de satide (n=25), técnicos de satide
bucal (n=2) ¢ categoria profissional nio
identificada (n=1). A maioria tinha mais
de um ano de servico na unidade (94%)
e com carga hordria de mais de 30 horas

(94%; Tabela 1).

Artigo Quantitativo

Santos FB, Hang AT, Pinheiro AS, Pereira PPS, Pontes DO, Janior EFF, Lemke GMMN
A Cultura de Seguranca do Paciente da Atencao Primaria a Sadde no Norte do Brasil

Tabela 1 - Perfil profissional dos participantes da pesquisa, Porto Velho,

Zona Leste, 2021 (n = 49)

Variaveis N %
Categoria profissional

Agente comunitario de salide 25 52
Técnico de enfermagem 6 12
Enfermeiro 5 10
Médico 5 10
Odontologo 5 10
Técnico de saide bucal 2 4

Em branco/nao respondido 1 2

Categoria profissional

De 2 meses a menos de 1ano 3 6

De 1ano a menos de 3 anos 4 8

De 3 anos a menos de 6 anos 12 24
De 6 anos a menos de 11 anos 18 37
Ha 11 anos ou mais 12 24
Carga horaria (horas/semana)

De 2 meses a menos de 1 ano 3 6

De 1 ano a menos de 3 anos 4 8

De 3 anos a menos de 6 anos 12 24

Fonte: Os autores, 2024.

Quadro 1 - Pontos fortes e com potencial de melhoria conforme respostas

obtidas por dimensao avaliada, Porto VVelho, Zona Leste, 2021 (n=49)*

* As segoes, dimensdes e itens com score menor que 50% nio foram apresentados neste quadro.
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Quadro 2 - Pontos frageis para a seguranca do paciente na APS conforme

No Quadro 2 sao apresentadas as ques-
toes de conotagio negativa, portanto, os
escores acima de 50% sio considerados

respostas obtidas por dimensao avaliada, Porto Velho, Zona Leste, 2021

Lo . C
pontos frégeis. Entre os itens mais frégeis, e Dimensao sobre seguranca o .
o acesso ao cuidado foi o mais frequente. G do paciente
“Um paciente nao conseguiu uma con-
sulta em até 48 horas para um proble-
. ma sério/agudo.
Seguranca do paciente e B o .
qualidade Os exames laboratoriais ou de imagem 82%
) nao foram realizados quando necessa-
A Acesso ao cuidado - q 72%
. rio”.
Diagnosticos & testes M . .. 70%
) Um equipamento necessario ao aten- J
Equipamento . - .
dimento nao funcionou adequadamen-
te ou necessitava reparo ou substitui-
. . cao”
Na avaliacio global da qualidade de
. , . .. "Problem municaca m
cuidados de satde, a maioria dos partici- ) B oblemas de cor unicagao com o .
id ico d 4d B Troca de informag6es com outras hospital”. 72%
pantes considerou o seu servico de saude instituicdes “Problema de comunicacdo com outros 6%
como “Bom’, no entanto, na drea “Pontu- servicos de salde”
al” que considera que o servico minimiza i} ~_ '
. . . "Eles nao estao investindo recursos
esperas ¢ atrasos potencialmente preju- Apoio de gestores/ . . .
o o E dministradares/Iid suficientes para melhorar a qualidade 72%
diciais, obteve-se a avaliagio como Bom/ administradores/lideres do cuidado neste servico”

Razodvel (Figura 1).

Fonte: Os autores, 2024.

Figura 1 - Frequéncia relativa das respostas para “avaliacao global da
qualidade de cuidados de saiide” a partir dos participantes da pesquisa,

Porto Velho, Zona Leste, 2021 (n =49)*obtidas por dimensao avaliada,
Porto Velho, Zona Leste, 2021 (n=49)*

*Nao houve respostas para Otimo. Centrado no pacien-
te: ¢ senstvel &s preferéncias individuais, necessidades ¢
valores dos pacientes; b. Efetivo: ¢ baseado no conheci-
mento cientifico; ¢. Pontual: minimiza esperas ¢ atrasos
potencialmente prejudiciais; d. Eficiente: garante um
cuidado de bom custo-beneficio (evita o desperdicio, uso
excessivo ¢ incorreto de servigos); e. Imparcial: fornece
a mesma qualidade de cuidados a todos os individuos,
independentemente de género, etnia, status socioecond-

mico, idioma, etc.

13776 saudecoletiva = 2025; (15) N.92

DISCUSSAO

Neste estudo obteve-se a participagao
de seis categorias profissionais diferentes,
o que possibilitou uma ampla avaliacio
da cultura de seguranca. Assim, quanto
maior o envolvimento das categorias pro-
fissionais, melhor para a instituicao/servi-
¢o, visto que a cultura de uma organizagio

influencia o estilo de gestao adotado e,
consequentemente, determina mudangas
organizacionais!?.

O estudo em tela demonstrou que a
maioria dos profissionais (34%) atuavam
na unidade por um perfodo de seis anos a
menos de 11 anos. Um estudo conduzido
em 2017 com profissionais da APS do Sul
do Brasil, encontrou que 54,1% atuavam
entre um a cinco anos na equipe indicando
vinculo de tempo(¥.

Os profissionais que trabalham ha
mais de 10 anos no servico de satde tém
o potencial de favorecer o planejamento,
a organizagio, o conhecimento da drea
adscrita, os usudrios cadastrados e o for-
talecimento do vinculo, colaborando para
uma cultura de seguranga melhor conso-
lidada®.

Encontrou-se neste estudo uma parce-
ria no trabalho (Segio C). Manter uma
cultura organizacional positiva, estabele-
cendo uma parceria eficaz do trabalho ¢
um ambiente de aprendizagem com apoio
mutuo entre os envolvidos se faz funda-
mental para que o compartilhamento de
saberes prospere e influencie positivamen-
te na melhoria do paciente ¢ da assisténcia
3 satide9),
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A dimensio “comunicacio ¢ acompa-
nhamento” foi considerada um ponto for-
te para a cultura de seguranca do paciente
neste estudo, sendo um fator que fortalece
o trabalho em equipe, apoiando a melho-
ria continua e o trabalho em conjuntol7.
Tal aspecto pode ser considerado benéfico
para a seguranca do paciente pois ainda
colabora para a nio ocorréncia de falhas
nas trocas de informagdes entre os pontos
da rede de atengio ¢ de comunicagio com
o paciente!!®). Verificou-se uma tendéncia a
melhoria para a seguranca do paciente em
pontos relevantes - dimensio seu servigo
de satde (Segio F), o que reflete a dispo-
nibilidade da equipe em modificar suas
acoes a fim de evitar problemas ou ainda
afastar-se da possibilidade da recorréncia
destes. A estrutura organizacional influen-
cia a aprendizagem sendo capaz de pro-
mover ou nio um ambiente seguro com
maiores possibilidades para a mudanca do
contexto de cuidado”.

O Brasil enfrenta um grande desafio
quanto ao fortalecimento da cultura de
seguranca do paciente nos servicos de
saude ¢, principalmente na APS, onde se
faz necessdria a construgio de uma cultura
positiva, nao punitiva, que promova a se-
guranca do paciente®.

Nas unidades pesquisadas, seis itens
apresentaram uma avaliagio negativa da
seguranca do paciente na APS pelos parti-
cipantes. A cultura negativa de seguranca
do paciente principalmente apresentada
pelos ACS, que foi a categoria profissio-
nal mais numerosa deste estudo, deve ser
investigada. Como os ACS atuam por
longos periodos na comunidade, fora dos
espacos da unidade de saude, podem re-
presentar a visio dos usudrios em relagiao
ao servico de satde, o que por sua vez,
pode sugerir falhas de comunicacio e in-
tegragio entre a equipe de satde, afetando
a qualidade ¢ a seguranca da assisténcia
prestada!.

Porém, quando a quase totalidade de
alguns dominios analisados recebem es-
cores negativos quanto a cultura de segu-
ranca, ¢ necessdria uma reflexio, pois esse
achado evidencia a precariedade do servi-
co de satde na APS, sendo preocupante,

Artigo Quantitativo

Santos FB, Hang AT, Pinheiro AS, Pereira PPS, Pontes DO, Janior EFF, Lemke GMMN
A Cultura de Seguranca do Paciente da Atencao Primaria a Sadde no Norte do Brasil

pois representa a possibilidade de implica-
¢Oes para a prética assistencial segura e de
qualidade™.

A cultura de seguranca do paciente na
perspectiva dos profissionais das unidades
bésicas de saude deste estudo apresentou
fragilidades em um item da dimensio
apoio de gestores.

Estudos*!®) com achados semelhantes
aos deste, demonstraram que os profissio-
nais de saide externam insatisfagio com
os seus gestores por necessitarem melho-
rar e viabilizar a comunicagio entre o gru-
po, alocando corretamente os recursos ¢
valorizando os profissionais de sua equipe.

Por fim, a avaliagio geral em cultura de
seguranca do paciente neste estudo foi po-
sitiva, pois no que tange aos processos cli-
nicos, sistemas ¢ problemas com potencial

€6

Em pesquisa
no ambiente
hospitalar?!, verificou-

se que a falta de
apoio da gestdo é
um fator que dificulta

a implantagéo

de estratégias

de seguranca do
paciente no ambiente

assistencial.

%9

de afetar o usudrio, a maioria dos profis-
sionais classificou o servico como “Bom”
ou “Muito Bom”

Considera-se limita¢oes do estudo a
realizagio da pesquisa durante a pandemia
do Covid-19, um periodo de visivel sobre-
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carga de trabalho para os profissionais da
APS; o que pode ter influenciado na bai-
xa participagio dos profissionais, mesmo
utilizando-se do preenchimento de ques-
tiondrio on-line. Esta medida foi tomada
para a coleta dos dados diante de decretos
para distanciamento social em vigéncia
durante o perfodo da coleta dos dados. O
tamanho amostral, que por ser reduzido,
nio nos permite determinar tendéncias ou
generalizar os resultados permitindo con-
siderar os resultados deste estudo apenas
para a populacio pesquisada.

CONCLUSAO

Os pontos fortes ou com potencial para
melhoria para a cultura de seguranca nas
unidades basicas da Zona Leste de Porto Ve-
lho estavam relacionados ao Trabalho com
outros profissionais, Comunicagio ¢ acom-
panhamento ¢ Capacidade de mudanca no
processo de trabalho frente aos problemas.
As fragilidades se encontram nas dimensoes:
Acesso ao cuidado, Troca de informagoes
com outras instituigdes e Apoio dos gestores.

A visdo geral da seguranca do paciente no
servico pelos profissionais em sua maioria foi
classificada “bom” ou “muito bom” Con-
tudo, considerando-se todas as dimensdes
analisadas, prevaleceu a avaliagio negativa
da cultura de seguranca do paciente na APS
pesquisada.

A qualidade e seguranca no cuidado ao
usudrio resultam da unido de diversos fatores
e estes dependem de uma cultura de seguran-
ca estabelecida. Com esses achados ¢ possivel
planejar prospectivamente agoes relevantes
ao fortalecimento da seguranca do paciente
nas dimensoes avaliadas como frégeis para a
APS pesquisada ¢ outras unidades com perfil
semelhante.

2025; (15) N.92 = satdecoletiva 12777
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