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RESUMO

O objetivo deste estudo é identificar os fatores que interferem na cultura de seguranga do paciente na atengdo primdria a
saude . Revisdo integrativa, realizada nas bases de dados Lilacs, PubMed, WoS e Scopus, no més de maio de 2020. Utilizou-se
a classificagdo do nivel de evidéncia para realizar a avaliagdo critica dos estudos primarios, totalizando 26 produgdes cientifi-
cas. Os fatores que interferem na cultura de seguranga do paciente na atengdo primaria a saude sdo condigdes relacionadas a
educagdo permanente, comunicagdo, condigdes de trabalho e lideranga. As evidéncias cientificas revelam que alguns fatores
interferem positivamente, outros negativamente para a cultura de seguranc¢a do paciente na atengdo primaria a saude e de-
vem ser utilizados com intuito de efetivar agdes de saude para os usudrios.

Palavras-chave: Seguranga do paciente. Atengdo primaria a saude. Gestdo de riscos. Cultura organizacional.

INTERVENING FACTORS OF PATIENT SAFETY CULTURE IN PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT

The objective of this stydy is to identify the factors that interfere in the culture of patient safety in primary health care. Inte-
grative review was performed in the Lilacs, PubMed, WoS and Scopus databases in may 2019. The level of evidence classifi-
cation was used to perform a critical evaluation of the primary studies. There were 26 scientific productions. The factors that
interfere in the culture of patient safety in primary health care are conditions related to permanent education, communica-
tion, working conditions and leadership. The scientific evidence shows that some factors interfere positively, others negati-
vely affect the culture of patient safety in primary health care and should be used in order to effect health actions for users.

Keywords: Patient safety. Primary health care. Risk management. Organizational culture.
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INTRODUCAO

Na contemporaneidade a Seguranga do Pa-
ciente (SP) conceitua-se como estar livre de prejui-
zos acidentais ou evitdveis resultantes do cuidado.
Assim, praticas ou intervencdes que melhoram a SP
sdo aquelas que reduzem a ocorréncia de Eventos
Adversos (EAs) evitaveis (NATIONAL... , 2015). A SP
tornou-se um assunto discutido entre trabalhadores
e gestores dos servicos de saude, tendo em vista o
numero de eventos adversos que pode ocorrer aos
usuarios durante a assisténcia a saude (GEHRING et
al., 2013).

Para mitigar os EAs, estabelecer assisténcia
segura e prestar cuidados isentos de erros é neces-
sario debater sobre a cultura de seguranga estabele-
cida no ambiente de trabalho. Entende-se que a SP
é um conteudo complexo, pois abarca uma remode-
lagdo institucional e ndo s define apenas como um
problema centrado em um individuo ou vinculado
somente a uma classe profissional (TIMM; RODRI-
GUES, 2016).

Considera-se que a cultura de seguranca é o
conjunto dos valores individuais e grupais, das atitu-
des, percepg¢des, competéncias e padrdes de compor-
tamento diante de condi¢Bes de salde, que determi-
nem a competéncia e habilidade no gerenciamento
da seguranca. Organiza¢des permeadas por uma cul-
tura de seguranca positiva envolvem comunicacdes
baseadas na confiangca mutua, percep¢des comparti-
Ihadas sobre a importancia da seguranca e pela con-
fianca na eficacia das medidas preventivas (SORRA et
al., 2016).

Considera-se, assim, que todos os pontos da
rede de atencdo a saude devam ter cuidados assisten-
ciais assegurados, portanto a Atencdo Primaria a Sau-
de (APS) que se define por ser o centro coordenador
deste arranjo organizacional deve ter uma cultura de
seguranca sélida, uma vez que este local é o contato
preferencial do usudrio e que assiste a maioria de suas
demandas (BRASIL, 2017).

Grande parte dos estudos referentes a SP esta
direcionada para ambientes hospitalares, no entanto
a maioria dos eventos adversos que sao reconhecidos
no hospital pode ter se iniciado na APS (MAKEHAN et
al., 2008; PAESE; DAL SASSO, 2013), pois este servico
é permeado por uma alta proporg¢do de condi¢bes que
envolvem risco de erros aos pacientes (MARCHON;
JUNIOR; PAVAO, 2015).

Neste contexto da APS, ha diversos fatores da
Cultura de Seguranga do Paciente (CSP) que interfe-
rem tanto de forma positiva quanto negativa no cuida-
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do dispensado aos usudrios. Estes devem ser identifi-
cados pelos trabalhadores, no intuito de conseguirem
agregar as suas praticas de trabalho aqueles que
mostram ser potencialidades para um bom cuidado e
lapidar os fatores que sao identificados como pouco
contributivos ou problematicos, para que se tenha um
ambiente de saude seguro.

Neste contexto, observa-se a partir de publica-
¢Oes cientificas que alguns paises identificam a neces-
sidade de realizar pesquisas sobre SP na APS (HICK-
NER et al., 2015; CASALENGUA et al., 2013). No Brasil,
esta realidade ainda é uma lacuna, que aponta para
a necessidade de investigacdo sobre o tema, para au-
xiliar os profissionais a reconhecer e firmar suas res-
ponsabilidades quanto a SP, bem como unir esforgos
para solidificar a cultura de seguranga na APS. Nesse
sentido, acredita-se que a realizacdo deste estudo ira
contribuir para tal pratica.

Dessa forma, este estudo tem como objetivo
identificar os fatores que interferem na CSP na aten-
¢do primaria a saude.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa. Este estudo
permite a busca, avaliagdo critica e a sintese de evi-
déncias disponiveis sobre o assunto investigado. Para
a realizacdo do estudo seguiram-se as seguintes eta-
pas (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008): 1 — elabora-
¢do da questdo de pesquisa; 2 — defini¢do dos critérios
de inclusdo e exclusdo dos estudos primdrios; 3 — de-
finicdo das informagdes a serem extraidas; 4 — ava-
liacdo das evidéncias e andlise (FINEOUT-OVERHOLT;
STILLWELL, 2011); 5 — interpretacdo dos resultados; 6
— apresentacao da sintese do conhecimento.

Etapa 1 — estabeleceu-se a questdo de pesqui-
sa: Quais sdo os fatores que interferem na Cultura de
Segurancga do Paciente na Atencdo Primaria a Saude?
Para compor a amostra realizou-se uma busca, no més
maio de 2020, nas seguintes bases de dados: Literatu-
ra Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs), National Library of Medicine National Institu-
tes of Health (PubMed), Web of Science (WoS) e Sci-
-Verse Scopus (Scopus).

Os descritores e palavras-chave utilizados para
a busca foram aplicados de acordo com particularida-
des de cada base e obtidos por consulta nos Descri-
tores de Ciéncias em Saude (DECS) e Medical Subject
Headings (Mesh). O Quadro 1 apresenta os termos
e as estratégias de busca utilizados em cada base de
dados.
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Quadro 1 — Estratégias de busca utilizadas nas bases
de dados Lilacs, PubMed, WoS e Scopus

Estratégias de busca

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs)

Atengdo Primdria de Saude or servigos de saude or estratégia
saude da familia [Descritor de assunto] and seguranga do
paciente [Descritor de assunto]

National Library of Medicine National Institutes of Health
(PubMed)

(((“primary health care”) or “primary care”)) and “patient safety
culture”

Web of Science (WoS)

TOPIC: (“primary health care”) or TOPIC: (“primary care”) and
TOPIC: (“patient safety culture”)

Sci-Verse Scopus (Scopus)

(TITLE-ABS-KEY ( “primary health care” or “primary care”)) and

(TITLE-ABS-KEY (“patient safety culture”))

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Sandra Dal Pai — Tassiane Langerdorf — Daiane Fernanda Brigo Alves — Karina Andressa Cavalheiro Zimmermann
Pamella Pluta — Evelise Moraes Berlezi — Adriane Cristina Bernat Kolankiewicz

Etapa 2 — foram definidos os seguintes critérios
de inclusdo: estudos primarios, disponiveis na integra
on-line, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol e
que respondessem a questdo de pesquisa.

Quanto ao periodo de tempo considerado para
selecdo das produgdes, optou-se por ndao estabele-
cer um recorte temporal. A selecdo das producdes
foi desenvolvida de forma dupla independente a fim
de evitar possivel viés nessa etapa. Foram localizadas
197 producdes, das quais 26 compuseram o corpus do
presente estudo (Figura 1). Salienta-se que as produ-
¢Oes que se apresentaram repetidas nas bases de da-
dos foram consideradas apenas uma vez.

Figura 1 — Fluxograma do corpus da selecdo das publicacdes. ljui, RS/Brasil 2020
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Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Etapa 3 — apds selecdo dos estudos primarios
incluidos, definiram-se as informacdes a serem extrai-
das: referéncia do artigo, procedéncia, ano de publi-
cacdo, objetivo e delineamento do estudo e principais
resultados. Foram respeitados os aspectos éticos na
avaliagdo das produgdes utilizadas como resultados
do estudo, com citac¢do fidedigna das ideias, conceitos
e definicGes empregadas nos artigos.

Etapa 4 — para avaliagdo das evidéncias e ana-
lise foi utilizado o método de classificacdo da forga
de evidéncias, que propde a categorizacdo de forma
hierarquica, de acordo com o tipo que questdo do es-
tudo primario, a saber: Intervencdo ou diagndstico;
Progndstico ou etiologia; Significado. Considerando o
corpus da pesquisa em tela, utilizou-se a classificacdo
da forca de evidéncias com questao clinica direciona-
da para intervencao ou diagndstico, com a seguinte
hierarquia: | — revisGes sistematicas ou metanalise de
ensaios clinicos randomizados controlados; Il — en-
saios clinicos randomizados controlados; Il — ensaios
clinicos sem randomizagdo; IV — estudos de coorte e
caso-controle; V — revisGes sistematicas de estudos
descritivos e qualitativos; VI — estudos descritivos ou
qualitativos; VII — opinido de especialistas (FINEOUT-
-OVERHOLT; STILLWELL, 2011).

Etapas 5 e 6 — consistem na interpretados dos
dados extraidos dos estudos primdrios e sintese do
conhecimento para apresentacao das evidéncias.

RESULTADOS

A seguir serd apresentada a caracterizacdo dos
estudos primarios analisados a partir do pais em que
o estudo foi desenvolvido, ano de publicacdo, aborda-
gem metodoldgica de pesquisa e area de conhecimen-
to dos autores (Tabela 1).

Pode-se perceber, entre as publicacdes, que os
estudos sao realizados em diferentes paises, no en-
tanto ainda de maneira discreta, indicando que pes-
quisas que contemplam a seguran¢a do paciente na
APS como objeto de estudo ainda sdo pouco desen-
volvidas. As publicagGes concentram-se nos ultimos
sete anos, indicando que hd um interesse crescente
pela temdtica em foco, principalmente no Brasil, que
teve um aumento de pesquisas.

O desenvolvimento de estudos com predomi-
nancia da abordagem quantitativa evidencia que este
método propicia maior adesdo dos profissionais a
participarem da pesquisa e a um diagndstico fidedig-
no da realidade inquirida. Este achado também indica
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a relevancia de contemplar pesquisas com aborda-
gem qualitativa, a fim de contemplar aspectos rela-
cionados aos significados atribuidos a Seguranca do
Paciente.

Tabela 1 — Caracteriza¢do dos estudos analisados so-
bre fatores intervenientes da cultura de seguranga do
paciente na atenc¢do primaria a saude. Lilacs,
PubMed, WoS e Scopus, 2009-2019.

N %
Pais em que o estudo foi desenvolvido
Espanha 3 11,53
Holanda 2 7,7
Brasil 6 23
Estados Unidos da América 2 7,7
Iémen 1 3,8
Paises Baixos 1 3,8
Noruega 2 7,7
Ira 1 3,8
Turquia 1 3,8
Colémbia 1 3,8
Alemanha 1 3,8
Kuwait 1 3,8
Oma 1 3,8
Egito 1 3,8
Suécia 1 3,8
Irlanda 1 3,8
Ano de publicagdo
2009-2012 3 11,53
2013-2019 23 88,47
Abordagem metodoldgica de pesquisa
Quantitativo 22 84,60
Quanti-qualitativo 2 7,7
Controlado randomizado 2 7,7
Area de conhecimento dos autores
Medicina 13 50
Enfermagem 6 23
Interdisciplinar 7 27

Fonte: Dados da pesquisa, ljui/RS, 2020.

Houve ainda a predominancia de estudos de-
senvolvidos pela Medicina. Isso revela a importancia
de expandir um olhar para outras areas de conheci-
mento na saude. Na realidade brasileira a enferma-
gem é a drea que mais assume estudos relacionados
asP.

As informacgdes e dados extraidos dos estudos
primarios analisados sdo apresentados no Quadro 2.
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Quadro 2 — Quadro sindptico das producdes incluidas sobre fatores intervenientes da cultura de seguranca do pa-

ciente na atengdo primaria a saude. Lilacs, PubMed, WoS e Scopus, 2009-2019

Autores Objetivo Instrumento Fatores intervenientes N.E
utilizado para
coleta de dados
ROMERO; Determinar os pontos de vista MOSPSC (Medical |- Aprendizagem organizacional e N6
GONZALEZ; dos residentes da familia sobre as Office Survey on |trabalho em equipe foram consideradas
CALVO (2017) diferentes dimensdes da seguranca Patient Safety areas fortes.
do paciente, para identificar areas Culture) — Problemas de seguranga e qualidade
potenciais para melhoria. do paciente, troca de informagdes com
outras instituicdes e pressao e ritmo de
trabalho foram consideradas areas com
potencial significativo de melhoria.
VERBAKEL et al. Examinar se a administragdo de um Scope — A combinagdo de um questiondrio N2
(2015a) questionario de cultura com ou sem | (Safety Culture e workshop aumentou a interagao
uma oficina complementar poderia Questionnaire for | dos membros da equipe e nutriu
ser usada como uma intervengao General Practice) |sentimentos.
para melhorar a cultura de seguranga. — Os workshops ajudaram a instituir um
procedimento de relatdrio de incidentes
(eventos adversos) e foram abordados
temas sobre a educagdao em seguranca
do paciente.
WEBAIR et al. Fornecer uma avaliagdo basica da MOSPSC (Medical |- A cultura de SP foi positiva, com N6
(2015) cultura de seguranga do paciente em | Office Survey on |excegdo das dimensGes Abertura da
ambientes de atengdo primaria em Patient Safety comunicagao, Pressdo e ritmo do
Al-Mukala/ 1émen. Culture) trabalho e Seguimento da assisténcia do
paciente.
— O maior percentual de respostas
positivas foi para Trabalho em equipe e
Aprendizagem organizacional.
VERBAKEL et al. Estudar o efeito da administragao MaPSaF — A administragdo de um questiondrio N2
(2015b) de um questionario de CSP (Manchester de cultura de segurang¢a unicamente ou
(intervengdo 1), o questionario junto | Patient Safety integrado em uma oficina aumentou os
com uma oficina baseada na pratica | Framework) relatérios de incidente, no entanto o
(intervengdo Il) e sem intervengdo efeito foi muito maior nas praticas que
(controle) em 30 praticas gerais nos receberam a oficina.
Paises Baixos. — As oficinas sdo formas de intervencdo
educativa.
Pefia et al. (2015) | Conhecer a cultura de seguranga do | MOSPSC — O trabalho em equipe foi uma das Estudo
paciente em organizagOes de saude (Medical Office dimensdes mais bem pontuadas. Metodoldégico
e realizar uma pesquisa para cultura | Survey on Patient | — Aprendizagem organizacional teve
de seguranga entre os profissionais Safety Culture) pontuacgdo postiva.
de atengdo primaria dos centros — Setenta por cento dos participantes
de saude da Espanha e analisar as tém trabalhado no mesmo HC por mais
dimensdes que influenciam a CSP. de 6 anos e 84,2% trabalham de 33 a 40
horas/semana.
— Pressdo e ritmo de trabalho é a
dimensdo de pontuagdo mais baixa.
— Os profissionais com responsabilidades
gerenciais mostraram maior valor de
ISSP.
BONDEVIK, et al., | Investigar as atitudes de SP entre os | SAQ — Nas clinicas de OOH, as enfermeiras N6
2014 prestadores de cuidados de saude na | (Safety Attitudes |obtiveram resultados significativamente
atencgdo primaria norueguesa. Questionnaire) superiores aos médicos em clima de
seguranga e satisfagdo no trabalho.
VERBAKEL (et al., |Explorar percep¢des de CSP em nove |Scope-PC — A inten¢do de reportar eventos N6
2014) diferentes tipos de profissGes de (Safety Culture apresentou dois grandes desvios
atengdo primaria e estudar possiveis | Questionnaire for | negativos para terapia ocupacional e
diferengas General practice- | dietética.
Primary Care)
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FAGNAN (2012)

dos cuidados e caracteristicas do
trabalho: tamanho da pratica e grau
de institui¢do do HIT.

Survey on Patient
Safety Culture.

geral positiva, comparados aos demais
membros da equipe.

Contexto
Saude
TABRIZCHI; Determinar os escores de cultura de | HSOPSC (Hospital |— O maior percentual de respostas Estudo
SEDAGHAT (2012) |seguranga do paciente em centros Survey on Patient | positivas foi em Trabalho em metodoldgico.
de saude e comparar os resultados Safety Culture) equipe, Suporte gerencial para SP e
com os dados existentes dos hospitais Aprendizagem organizacional.
iranianos e o banco de dados 2009 — Na&o houve relagdo entre os anos de
AHRQ trabalho em seu centro atual.
— As dimensdes que mostram a maior
diferenga foram: Pessoal, Resposta
ndo punitiva ao erro, Feedback e
comunicagao sobre erro.
BODUR,; FILIZ Avaliar a cultura de segurancga do HSOPSC (Hospital |— A porcentagem de respostas positivas | N6
(2009) paciente em unidades de atengdo Survey on Patient | foi maior para Trabalho em equipe
primdria. Safety Culture) dentro das unidades, Percepgao geral
de seguranga e Trabalho em equipe em
unidades hospitalares e menor para
Frequéncia de relatérios de eventos e
Resposta ndo punitiva ao erro.
— O pessoal que trabalhava ha mais de 10
anos na unidade atual teve escore de CSP
significativamente maior.
ASTUDILLO, et al. | Identificar a percepgao que dos HSOPSC (Hospital |— A porcentagem mais alta foi para: N6
(2015) trabalhadores de una Empresa Survey on Patient | A equipe se trata com respeito, O
de Saude acerca da aplicagao, Safety Culture) chefe aceita as sugestdes do pessoal
na instituicdo, dos diferentes para melhorar a SP, Se discute formas
componentes da Cultura de de prevenir falhas da assisténcia a
Seguranca do Paciente durante o ano saude para que ndo voltem a ocorrer
de 2015 novamente, Se fala livremente quando
se observa algo que poderia afetar
negativamente o cuidado do paciente,
Se estd fazendo coisas ativamente para
melhorar a seguranca do paciente.
— Itens com porcentagem mais baixa:
Pessoal e Resposta ndo punitiva ao erro.
MARCHON; Avaliar a ocorréncia de incidentes PCISME — Falta de experiéncia e ma formacgao N6
JUNIOR; PAVAO no cuidado a salde ao paciente na (Primary Care profissional (falhas no cuidado),
(2015) atengdo primaria brasileira. International Desqualificagdo profissional (falhas
Study of Medical |no cuidado), Paciente ndo segue as
Errors) orientagdes da equipe.
— Falha no acompanhamento da equipe
ESF (falha na comunicagdo com paciente)
HICKNER et al. Examinar as diferengas na seguranga | MOSPSC (Medical |— O trabalho em equipe foi o composto N6
(2015) do paciente, percepgdes culturais Office Survey on | de CSP com os escore mais altos em
entre os prestadores, gestdo e Patient Safety todas as posi¢des do trabalho, enquanto
pessoal em uma grande pesquisa Culture) que a pressado do trabalho e o ritmo
nacional sobre cultura de seguranga foram compostos com os menores
nas praticas ambulatoriais no EUA. indices em todos os cargos.
— Gerenciamento sempre teve
percepgdes mais positivas da CSP em
quase todas as medidas, comparado a
outros cargos.
HOFFMANN et al. | Avaliar os efeitos de FraTrix sobre a (FraTrix) — A implementagao da agdo visou, entre | N2
(2014) cultura de seguranga na pratica geral. | Frankfurt Patient |varios pontos, a educagdo e treinamento.
Safety Matrix.
GORMAN; Investigar a relagdo entre a seguranga | (MOSPSC) — Os clinicos e a geréncia tiveram maior | N6
O’MALLEY; geral percebida e a qualidade Medical Office porcentagem na pontuac¢do de qualidade
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GHOBASHI et al. | Avaliar a conscientizagdo dos HSOPSC (Hospital |- Trabalho em equipe dentro das N6

(2014) membros da equipe de atengdo Survey on Patient | unidades centrais e a melhoria continua
primaria sobre cultura de seguranca | Safety Culture) da aprendizagem organizacional foram as
do paciente e explorar as dreas dimensdes mais altas.
de deficiéncia e oportunidades de — A frequéncia de relatérios de eventos
melhoria em relagdo a esta questdo. entre todos os funcionarios é a segunda

maior dimensdo de SP entre todas as
dimensdes investigadas, pois tem maior
positividade geral.

PAESE; DAL SASSO | Analisar as atitudes que evidenciam | (SAQ) Safety — Atitude Erro foi a média mais N6

(2013) a CSP pelos profissionais das Attitudes baixa entre a categoria de ACS, Téc.
equipes da Estratégia de Saude da Questionnaire. enfermagem e enfermeiros.

Familia e do Programa de Agentes — ACS evidencia o trabalho em equipe
Comunitarios de Saude diferente da equipe de enfermagem.
— Enfermeiros e ACS possuem
percepgoes distintas sobre Geréncia do
Centro de Salde.

REE; SIRI (2019) 1. explorar as pontuagdes nas Norwegian -Os servigos de assisténcia domiciliar N6
dimensdes da CSP em asilos e version of the pontuaram significativamente mais no
servigos de assisténcia domiciliar; Nursing Home trabalho em equipe;

2. diferengas entre asilos e servigos Survey on Patient | — A porcentagem média de pontuagdes

de assisténcia domiciliar nas Safety Culture. positivas foi a mesma nos lares de

dimensodes da CSP; idosos e nos cuidados domiciliares

3. o grau em que as diferentes em relagdo a “suporte gerencial e

dimensdes de uma CSP preveem as aprendizado organizacional” e feedback e

percepgoes gerais dos funciondrios comunicagdo sobre incidentes.

sobre a SP em asilos e servigos de — Ambos os locais tiveram pontuagdes

atendimento domiciliar. mais baixas na frequéncia de notificagdo
de incidentes.

LAWATI et al. Explorar o entendimento dos HSOPSC (Hospital |— No geral, a equipe tinha um forte senso | N6

(2019) profissionais da linha de frente Survey on Patient | de trabalho em equipe, evidenciaram
da APS em relagdo a cultura de Safety Culture) bom aprendizado organizacional.
seguranca do paciente nas unidades — As dimensdes que receberam
de saude de Oma. menores escores estavam relacionados

a problemas de comunicagao entre os
funcionarios, resposta nao punitiva

a erros, frequéncia de notificagdo

de eventos e erros ao transferir e
acompanhar pacientes para outros niveis
de assisténcia.

— A drea com a menor pontuagdo positiva
foi para o pessoal inadequado.

— Cultura de culpa.

SHAFEI, ZAYED Investigar as atitudes de SP entre os | SAQ-AV — Houve variagdes significativas nas N6

(2919) prestadores de cuidados de saude atitudes de SP relacionadas a idade e
nas instalagdes da APS em Gizé formagao profissional.
para explorar dreas de deficiéncia — Farmacéuticos tiveram a menor
e oportunidades de melhoria e pontuag¢do média em cinco dos seis
identificar se as variagdes na CSP dominios.
estdo correlacionadas a formagdo — Gerentes tiveram atitudes mais
profissional, género e idade dos positivas sobre questdes de SP nas
prestadores de cuidados. praticas de sua responsabilidade,

comparados aos funcionarios.
— Pessoas com 50 anos ou mais tiveram
escores com diferenca estatistica nos
dominios satisfagdo e condigGes de trabalho.
— Médicos evidenciam menor percentual
para trabalho em equipe.
GONZALEZ- Avaliar a eficacia de uma intervengdo |SOPS (Survey On |— Feedback e comunicagdo sobre erro N2

FORMOSO et al.
(2019

educacional para melhorar a cultura
de seguranga nas unidades de ensino
de Medicina Familiar e Comunitaria
em uma regido da Europa Atlantica.

Patient Safety
Culture)

tiveram pequeno efeito positivo no
numero de eventos relatados.
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(2019)

intervengdo destinada a melhorar
a seguranca do paciente na pratica
geral.

questionario

sobre a intervengdo.

RAIMONDI et al. | Comparar a cultura de seguranga Pesquisa sobre — Categorias profissionais apresentaram | N6
(2019) do paciente entre as categorias Cultura de cultura positiva de seguranga do
profissionais atuantes na Atengdo Seguranga do paciente, exceto os ACS.
Primaria a Saude. Paciente para — Médicos e ACS identificam baixas
Atencgdo Primaria. | médias para CSP.
RAIMONDI; Analisar se a cultura de seguranca Pesquisa sobre — Comunicagdo e acompanhamento N6
BERNAL; do paciente entre os profissionais da | Cultura de e troca de informag0es com outras
MATSUDA (2019) | Atencdo Primaria a Saude difere entre | Seguranga do instituicdes apresentam-se positivas,
as equipes de saude. Paciente para mas sdo consideradas pontos fracos da
Atencao Primaria. | Cultura de Seguranga do Paciente.
— Necessidade de apoio dos gestores.
SOUZA et al. Avaliar a cultura de seguranca do Safety Attitudes | — Atuar ha mais tempo no servigo de N6
(2019) paciente na Atengdo Primaria a Questionnaire saude favorece a CSP.
Saulde. Ambulatory — Enfermeiros pontuam negativamente
Version. para “Satisfagdo no trabalho”.
— A comunicagdo teve avaliagdo negativa.
— Educagdo Permanente apresentou
cultura negativa.
— Profissionais sentem-se valorizados
pelos gestores.
— Educagdo permanente melhora a SP.
MACEDO et al. Avaliar a Cultura de Seguranga do (MQOSPSC) — Houve problemas relacionados com N6
(2019) Paciente sob a perspectiva dos Medical Office a troca de informagao com outras
enfermeiros na Atengdo Primaria a Survey on Patient | institui¢des, ao processo de trabalho,
Saude. Safety Culture medo da culpa, punigdo pelos erros e
insatisfacdo referentes a gestdo.
ERICSSON et al. Investigar as percepg¢0Oes dos - — A maioria dos entrevistados relatou ser | N6
(2019) pacientes sobre suas reunides com facil perguntar a médicos e enfermeiros e
profissionais de saude e até que apontar se algo parecia estranho em sua
ponto eles acreditam que podem assisténcia.
influenciar na seguranga do paciente — Um dos grupos concordou em maior
nessas reunioes. grau que os pacientes podem contribuir
para um cuidado mais seguro.
— Quase um tergo dos entrevistados
relatou ter sofrido danos nos cuidados de
saude nos Ultimos 10 anos.
MADDEN et al. Avaliar a viabilidade de uma GP-SafeQuest — A maioria respondeu positivamente N2

A avaliagdo critica dos trabalhos mostrou que
houve predominancia de estudos com forca de evi-
déncia VI, 73% (n=19). Da interpretacdo e sintese do
conhecimento emergiu a categorizacdo de quatro fa-

Fonte: Dados da pesquisa, ljui/RS, 2020.
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tores intervenientes da cultura de seguranga do pa-
cientes na APS, sendo eles: educacdo permanente,
comunicagdo, condicdes de trabalho e lideranga (Qua-
dro 3).

151



S
Contgxto
Saude

Sandra Dal Pai — Tassiane Langerdorf — Daiane Fernanda Brigo Alves — Karina Andressa Cavalheiro Zimmermann

Pamella Pluta — Evelise Moraes Berlezi — Adriane Cristina Bernat Kolankiewicz

Quadro 3 — Fatores intervenientes da cultura de seguranca do paciente na atencdo primaria a saude.

Lilacs, PubMed, WoS e Scopus, 2009-2019

Fatores intervenientes

Fatores relacionados

Educagcdo permanente

— Intervengdo educativa (MARCHON; JUNIOR; PAVAO, 2015; VERBAKEL et al., 2015a, b; HOFFMANN
et al., 2014; SOUZA et al., 2019; MADDEN et al., 2019)

— Aprender com os erros (PAESE; DAL SASSO, 2013)

— Trocas de experiéncias (SOUZA et al., 2019)

Comunicagdo

— Trabalho em equipe (PAESE; DAL SASSO, 2013; MARCHON; JUNIOR; PAVAO, 2015; HICKNER et al.,
2015; ROMERO; GONZALEZ; CALVO, 2017; VERBAKEL et al., 2015a; WEBAIR et al., 2015; PENA et al.,
2015; TABRIZCHI; SEDAGHAT, 2012; BODUR; FILIZ, 2009; ASTUDILLO et al., 2015; GHOBASHI et al.,
2014; REE; SIRI, 2019; LAWATI et al., 2019; SHAFEI; ZAYED, 2019)

— Aprendizagem organizacional (ROMERO; GONZALEZ; CALVO, 2017; WEBAIR et al., 2015; PENA et
al., 2015; TABRIZCHI; SEDAGHAT, 2012; ASTUDILLO et al., 2015; GHOBASHI et al., 2014; REE; SIRI,
2019; LAWATI et al., 2019)

— Relatar eventos adversos (PAESE; DAL SASSO, 2013; VERBAKEL et al., 2015a, b, 2014; TABRIZCH];
SEDAGHAT, 2012; BODUR; FILIZ, 2009; ASTUDILLO et al., 2015; GHOBASHI et al., 2014; REE; SIRI,
2019; GONZALEZ-FORMOSO et al., 2019)

— A falha causa EA (MARCHON; JUNIOR; PAVAO, 2015; SOUZA et al., 2019; MACEDO et al., 2019;
ERICSSON et al., 2019)

— Acompanhamento do paciente (RAIMONDI; BERNAL; MATSUDA, 2019)

Condig¢des de trabalho

— Tempo de atuacdo (PENA et al., 2015; TABRIZCHI; SEDAGHAT, 2012; BODUR; FILIZ, 2009; SHAFEI;
ZAYED, 2019; SOUZA et al., 2019)

— Sobrecarga de trabalho (PAESE; DAL SASSO, 2013; HICKNER et al., 2015; ROMERO; GONZALEZ;
CALVO, 2017; PENA et al., 2015; ASTUDILLO et al., 2015; LAWATI et al., 2019; SHAFEI; ZAYED, 20109;
GONZALEZ-FORMOSO et al., 2019)

— Categoria profissional (PAESE; DAL SASSO, 2013; SHAFEI; ZAYED, 2019; RAIMONDI; BERNAL;
MATSUDA, 2019)

— Satisfacdo (BONDEVIK et al., 2014; RAIMONDI; BERNAL; MATSUDA, 2019; SOUZA et al., 2019)

Lideranca — Lideres evidenciam melhor a SP (HICKNER et al., 2015; PENA et al., 2015; TABRIZCHI; SEDAGHAT,
2012; GORMAN; O’'MALLEY; FAGNAN, 2012; SHAFEI; ZAYED, 2019)
— Proatividade (WEBAIR et al., 2015)
~Apoio dos gestores (ASTUDILLO et al., 2015; RAIMONDI; BERNAL; MATSUDA, 2019; SOUZA et al.,
2019; MACEDO et al., 2019)
Fonte: Dados da pesquisa, ljui/RS, 2018.
DISCUSSAO palmente quando a equipe é composta por diferentes

categorias profissionais, o que favorece um olhar am-

Neste estudo foi evidenciado que aspectos rela-
cionados a educacgdo permanente contribuem para al-
cancar avancos na cultura de seguranca da APS (SOU-
ZA et al., 2019; MADDEN et al., 2019). IntervencgGes
educativas realizadas por meio de workshops foram
consideradas necessarias para promover mudancas
na CSP na APS, pois permitem o compartilhamento de
experiéncias, o aprender uns com os outros e o enga-
jamento entre trabalhadores, colaboram para a cons-
ciéncia dos problemas, uma vez que mudam opinides
quando se discute sobre medidas a serem tomadas
(VERBAKEL et al., 2015a).

Pesquisa realizada com trabalhadores da APS
evidenciou no dominio Educagdo Permanente que
atitudes educativas sdo meios para partilhar conhe-
cimentos e habilidades laborais dos membros, princi-
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pliado para a SP (SOUZA et al., 2019).

Para os trabalhadores, reunir-se e dedicar tem-
po para debater esta tematica, por meio da analise
de dados nacionais e internacionais sobre danos ia-
trogénicos, faz com que compreendam a necessida-
de de mudanca de cultura (VERBAKEL et al., 20153,
b; 2014). Estas reflexdes permitirdo rever suas prati-
cas assistenciais (MARCHON; JUNIOR; PAVAO, 2015),
contribuir na identificacdo de incidentes e na adogao
de planos de acdo institucionais (TABRIZCHI; SEDA-
GHAT, 2012). Ainda incentiva a comunicagdo entre os
profissionais e os pacientes, no intuito de discutir os
erros para que ocorra o aprendizado coletivo, evitan-
do a cultura punitiva nos servicos da APS (PAESE; DAL
SASSO, 2013).
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AcOes de educacdo permanente para profissio-
nais de saude com certa periodicidade contribuem
para minimizar a ocorréncia dos incidentes e forta-
lecem a pratica assistencial do trabalhador. E funda-
mental, da mesma forma, incluir o paciente e o fami-
liar nas acOes de educacdo, uma vez que estes podem
atuar como barreira para evitar incidentes na APS
(MARCHON; JUNIOR; PAVAOQ, 2015).

No que se refere as acdes educativas no ambito
académico, evidencia-se a necessidade do desenvol-
vimento de atividades que contemplem a SP durante
a formacado de estudantes da area da saude, pois au-
mentam e consolidam a cultura, permitindo o fortale-
cimento da tematica na area (ASTUDILLO et al., 2015).
Estudo que avaliou a CSP com residentes de Medici-
na do primeiro ano mostra melhores resultados para
estes, e os piores resultados para os residentes do
ultimo ano, podendo indicar que o conhecimento ad-
quirido durante a Graduacdo fica fragilizado a medida
gue os residentes adquirem habilidades e responsabi-
lidades clinicas, sendo altamente prejudicial para a SP
(ROMERO; GONZALEZ; CALVO, 2017).

Outro aspecto que interfere na CSP na APS é a
Comunicacao, pois se destaca como um fator que for-
talece o trabalho em equipe, apoia a melhoria conti-
nua (LAWATI et al., 2019) e demonstra que as pessoas
gostam de trabalhar em conjunto (GHOBASHI et al,,
2014; LAWATI et al., 2019). Também colabora para
evitar falhas nas trocas de informagdes entre os pon-
tos da rede de ateng¢do e de comunicagao com o pa-
ciente (MARCHON; JUNIOR; PAVAO, 2015; SOUZA et
al., 2019; MACEDO et al., 2019) e quando nao efetiva,
pode resultar em uma assisténcia insegura (RAIMON-
DI; BERNAL; MATSUDA, 2019). Estudo evidencia baixa
pontuacdo na dimensado transferéncia e acompanha-
mento dos pacientes, quando estes estdo na APS e
necessitam encaminhamentos para cuidados secun-
darios. Este achado indica a necessidade de melhorar
a comunicagdo entre as equipes (LAWATI et al., 2019).

A comunicacdo é compreendida como a base
do trabalho didrio dos servicos de saude e identificada
como ponto forte para melhorar areas problematicas
da SP (HICKNER et al., 2015; ROMERO; GONZALEZ;
CALVO, 2017). Favorece a discussdo e a troca de expe-
riéncias, o que leva ao compartilhamento de conheci-
mento e & aprendizagem organizacional (PENA et al.,
2015; TABRIZCHI; SEDAGHAT, 2012; ASTUDILLO et al.,
2015; GHOBASHI et al., 2014; REE; SIRI, 2019). Ainda,
a reciprocidade comunicativa alimenta os sentimentos
da equipe e fortalece a confianga mutua, estimulando
discussdes sobre SP durante as atividades didrias e
reunides da equipe (VERBAKEL et al., 2015a).
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O engajamento mutuo entre os trabalhadores
fortalece o didlogo, a discussdo/compartilhamento de
saberes entre diferentes categorias profissionais, pois
guando abordados em uma oficina sobre a tematica
SP, conseguem discutir os termos, criar e negociar
uma compreensao coletiva, visto que inicialmente
pode haver divergéncia entre o conhecimento das
terminologias e definicdes comuns. Isso revela que a
equipe multiprofissional atuante na APS deve ser in-
serida e estimulada a discutir sobre a tematica, pois os
profissionais podem apresentar limitacGes sobre este
assunto, devido ao fato de ndo ter conhecimento pré-
vio durante sua formacdo académica (VERBAKEL et al.,
2015a).

No cotidiano laboral ha dificuldade dos profis-
sionais em relatar a ocorréncia de EA nos servicos da
APS. A fim de superar esta fragilidade, é importante
estabelecer um clima em que a equipe de saude pos-
sa expor erros possiveis ou presentes, sem medo de
punicdes (TABRIZCHI; SEDAGHAT, 2012), pois em uma
equipe em que ha confianga mutua entre colegas, os
eventos podem ser discutidos e resolvidos no préprio
grupo, sem que haja a obrigacdo de denunciar os er-
ros dos colegas (REE; SIRI, 2019). Nesse sentido, mo-
mentos que permitam o didlogo aberto com a equi-
pe, livres do sentimento de culpa e vergonha e ndo
aliados a punicao, contribuem para o reconhecimento
gue os problemas existem (BODUR; FILIZ, 2009; ASTU-
DILLO et al., 2015) e revela-se como um componente
importante do aprendizado organizacional com base
no fluxo de informacdes (GONZALEZ-FORMOSO et al.,
2019).

Em uma cultura punitiva, ha o desencoraja-
mento em desvelar EA, devido ao medo da punigao,
a auséncia de reconhecimento de erros, ao bloqueio
da possibilidade de aprender com erro, receio de per-
der o emprego ou ao pensamento de que 0s erros sao
provocados por descuido (PAESE; DAL SASSO, 2013;
GHOBASHI et al., 2014; LAWATI et al., 2019; MACEDO
et al., 2019). A dificuldade de relatar eventos também
esta relacionada a sobrecarga de trabalho, pois quan-
do o trabalhador considera esta agao pouco importan-
te, ndo se comunica de maneira oportuna (ASTUDILLO
et al., 2015) ou ndo tem um bom feedback sobre seus
atos (TABRIZCHI; SEDAGHAT, 2012). Trabalhar discutin-
do a ndo culpabilizagdo e erro com as equipes é uma
alternativa para oportunizar a discussdo, no intuito
de desenvolver o pensar critico sobre as a¢des de cui-
dado e atitudes diante do préprio erro e do erro do
grupo, ou seja, considera-lo como ocasido de apren-
dizado para inibir novos eventos oriundos da mesma
causa (PAESE; DAL SASSO, 2013).
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Outro fator que desfavorece a notificacdo de
EA na APS é o fato de que o servico ainda esta em es-
tagio inicial do desenvolvimento de notificagcdao dos
incidentes relacionados a SP (VERBAKEL et al., 2014)
ou porque alguns servigos de salde possuem sistema
eletrénico precario, ou nem exista sistemas padroni-
zados de registro ou notificacdo de incidentes, o que
torna o acompanhamento dos pacientes mais dificil
(MARCHON; JUNIOR; PAVAO, 2015; WEBAIR et al.,
2015; LAWATI et al., 2019). A Tecnologia da Informa-
¢do é uma das dreas que favorece a troca de informa-
cOes entre os diferentes servicos, beneficiando-os ao
maximo, pois é compartilhada pelos diferentes niveis
e dispositivos de assisténcia. E desejavel, no entanto,
que o profissional assistencial envolva-se mais no pro-
cesso comunicativo e ndo deixe somente canalizado
para os servicos de informatica (ROMERO; GONZALEZ;
CALVO, 2017).

A falha na comunicacdo entre profissionais é
vista como o fator contribuinte mais comum para
ocorréncia de incidente na APS (REE; SIRI, 2019), pois
aponta como dificuldades para o bom relacionamen-
to da equipe as diferengas de opinido, de visdo pro-
fissional, de escolaridade, de cultura de seguranca
do paciente, de comportamento, de hierarquizagao
profissional e de responsabilizagdo com o paciente,
podendo gerar eventos adversos durante a assisténcia
(MARCHON; JUNIOR; PAVAO, 2015; PENA et al., 2015).
Ha ainda apontamentos sobre queixas de pacientes
terem sido prejudicados durante o cuidado assisten-
cial. Possivelmente isso seria evitado com uma comu-
nicacdo efetiva, quando os profissionais ouvem a opi-
nido dos pacientes (MADDEN et al., 2019).

Outro fator importante para a SP é o fato de
algumas categorias profissionais passarem mais tem-
po ao lado do paciente durante sua jornada de traba-
Iho. Isso faz com que percebam mais negativamente
a comunicagdo e fatores relacionados ao erro entre
pacientes e outros profissionais, pois conseguem ob-
servar seu relacionamento (BODUR; FILIZ, 2009). Es-
tudo com a equipe multiprofissional, no entanto, de-
monstra que foram encontradas médias positivas para
comunicagdo e aprendizagem sobre o erro (VERBAKEL
etal., 2014)

Outra pesquisa reforca que a comunicac¢ao foi
evidenciada negativamente tanto pela equipe de sau-
de quanto pela administrativa. Isso revela atencao,
pois a boa comunicacdo entre a equipe leva a apren-
dizagem organizacional (GHOBASHI et al., 2014). Em
contraponto, outro autor evidencia que a comunica-
cdo foi avaliada mais positivamente pela equipe de
enfermagem do que a categoria de Agentes Comuni-
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tarios de Saude (ACS). Este achado pode ocorrer pelo
fato de que o ACS realiza suas atividades laborais ma-
joritariamente na comunidade, sendo menor seu con-
tato com a equipe e o compartilhamento do mesmo
ambiente de trabalho, pois faz-se presente no local
de saude quando necessita trocar informagdes com os
colegas ou enfermeiro supervisor, o que explica perce-
ber de forma diferente este achado (PAESE; DAL SAS-
SO, 2013).

Quanto a Condicdo de Trabalho, evidencia-se
gue o tempo maior de trabalho no servico de saude
é um dos fatores que implica negativamente a SP na
APS. Isso esta relacionado a um aumento na percep-
¢do de erros ao longo do tempo e a uma crescente
conscientizacdo da equipe sobre problemas de segu-
ranca. Ainda pode estar relacionado a maior dispo-
sicdo para admitir problemas de seguranga, uma vez
gue a equipe ganha mais experiéncia trabalhando va-
rios anos em uma unidade (PENA et al., 2015; BODUR;
FILIZ, 2009).

Outra pesquisa, no entanto, destaca que os pro-
fissionais que trabalham hd mais de 10 anos no servi-
¢o de saude podem favorecer o planejamento, a orga-
nizacao, o conhecimento da drea adscrita, os usuarios
cadastrados, o fortalecimento do vinculo, colaboran-
do para uma melhor cultura de seguranca (SOUZA et
al., 2019). Os profissionais que possuem idades igual
ou superior a 50 anos também evidenciam escores
positivos nas dimensdes condi¢des de trabalho e satis-
facdo no trabalho e isso pode ser atribuido a maiores
experiéncias laborais, o que aumenta a afiliacdo dos
individuos ao seu trabalho, bem como aumenta sua
tolerancia a condigdes de trabalho varidveis (SHAFEI;
ZAYED, 2019). Outro estudo, denota ndo haver rela-
¢do entre os anos de trabalho e a pontuagdo de CSP
(TABRIZCHI; SEDAGHAT, 2012).

A sobrecarga de trabalho também é um fa-
tor relacionado a CSP na APS, quando os profissio-
nais sentem-se pressionados para atender o pacien-
te, muitas vezes devido a alta demanda do servico
(MACEDO et al., 2019). Profissionais de saude que
atendem menos de mil pacientes apresentaram maior
pontuacdo do indice sintético de Seguranca do Pacien-
te, comparados aqueles profissionais com responsabi-
lidades sobre uma demanda de mil a mil e quinhen-
tos pacientes, destacando que a menor pontuacdo foi
para os profissionais de atendem acima de mil e qui-
nhentos pacientes (PENA et al., 2015). A sobrecarga
de trabalho também foi evidenciada como dimensao
mais baixa em outros estudos, demonstrando que exi-
ge acdes destinadas para articular promocao de saude
e adaptar o planejamento de recursos humanos para
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atender a demanda de usuarios (HICKNER et al., 2015;
ROMERO; GONZALEZ; CALVO, 2017; ASTUDILLO et al.,
2015).

Ainda evidencia-se sobrecarga de trabalho
guando o numero de funciondrios das unidades de
saude é padronizado. A migra¢do das pessoas para os
suburbios aumenta a populacdo correspondente as
unidades saude, exigindo mais do pessoal assistencial.
Somada a este fator, a sobrecarga aumenta quando
nenhuma nova unidade de saude é construida ao lon-
go dos anos (LAWATI et al., 2019).

Enfermeiros evidenciam de forma negativa o
clima de seguranca quando ha inadequada distribui-
cdo de pessoal, fazendo com que realizem mais de
um servigo por turno, levando a uma maior carga de
trabalho (SHAFEI; ZAYED, 2019). Profissionais farma-
céuticos identificam problemas de rotina no trabalho
didrio, como falta de medicamentos essenciais for-
necidos a farmdcia, levando a longos debates com os
clientes, bem como a desigualdade na carga de traba-
Iho ao longo do més (SHAFEI; ZAYED, 2019).

As condicGes de trabalho também relacionam-
-se com o clima e a satisfagdo no trabalho, pois esta
ultima foi evidenciada negativamente por médicos,
comparados com enfermeiros. Isto pode estar rela-
cionado ao fato de que os médicos atuam em mais
de um local de trabalho, e enfermeiros normalmente
sdo empregados em apenas um local, fazendo com
gue haja um maior grau de apego ao seu ambiente de
trabalho e entre a equipe, resultando em uma maior
satisfacdo laboral (BONDEVIK et al., 2014) Isso pode
estar atribuido as altas taxas de rotatividade e de ab-
senteismo entre os médicos (SHAFEI; ZAYED, 2019).
Em contraponto, outra andlise destaca que enfermei-
ros apresentaram maior percentual significativo para
cultura negativa no dominio Satisfacdo no Trabalho
(ERICSSON et al., 2019).

Presume-se que nos servicos que identificam
uma CSP baixa ou desigual entre os servidores, faz-se
necessario redefinir os valores e qualificar a motiva-
¢do profissional, realizar discussdes sobre o processo
de trabalho, incentivar praticas do cuidado seguro,
instalar protocolos assistenciais de gestao de riscos e
prevencdo de incidentes (RAIMONDI et al., 2019).

As circunstancias relacionadas a condicGes de
trabalho foi uma das atitudes de seguranca destaca-
das entre a percepc¢do da equipe de enfermagem e
ACS, observando-se que a média para ACS foi menor.
Este fato justifica-se porque o ACS ndo compartilha
uma longa jornada de trabalho com a equipe que estd
alocada em uma unidade de salde, posto que a maio-
ria das suas atividades é direcionada para a comuni-
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dade, podendo representar a visdo dos usudrios em
relacdo ao servico de saude (RAIMONDI et al., 2019).
A equipe de enfermagem, no entanto, sente intima-
mente os problemas relacionados com matéria-prima
e recursos humanos na unidade de saude, com os pro-
fissionais de enfermagem sendo os que compensam a
falta de recursos humanos nos diferentes setores de
saude, colaborando para a sobrecarga de trabalho,
comprometendo a qualidade da assisténcia (PAESE;
DAL SASSO, 2013)

O fator lideranga demonstra que quando os
lideres da APS evidenciam melhor a SP, ha uma cul-
tura de seguranca positiva no local e estes trabalham
para garantir que os cuidados sejam prestados de for-
ma segura, pois utilizam diferentes ferramentas para
identificar lacunas e criar sistemas eficazes (PENA et
al., 2015; GORMAN; OMALLEY; FAGNAN, 2012). Tam-
bém estd relacionado ao treinamento gerencial, a ex-
periéncia profissional (TABRIZCHI; SEDAGHAT, 2012)
ou ao fato de os gestores acreditarem que sua CSP é
mais forte do que realmente é (HICKNER et al., 2015)

Pesquisa indica que lideres apresentam maiores
percentuais de atitude positiva para satisfacdo no tra-
balho, clima da equipe, percep¢do da geréncia, condi-
¢Oes de trabalho e clima de seguranga. Profissionais
de saude que trabalham em posicdes de liderancga
deveriam ser mais positivos em relacdo as questoes
de seguranca do paciente na pratica pela qual sdo res-
ponsaveis, em comparacdo com os demais funciona-
rios (SHAFEI; ZAYED, 2019).

Estudo mostra que os gestores que aceitam as
sugestdes do pessoal para melhorar a SP sdo vistos de
maneira positiva pela equipe (ASTUDILLO et al., 2015),
bem como aqueles que participam na supervisao das
atividades laborais, no contato e valorizacdo do traba-
Iho da equipe, pois isso favorece o vinculo de confian-
¢a e a unido da equipe (SOUZA et al., 2019).

Ha gestores da APS em paises menos desen-
volvidos, entretanto, que ndo estdo abertos a ideias
inovadoras e os funciondrios ndo sdo encorajados a
manifestar pontos de vista alternativos ou a expressar
discordancia. Este fato ocorre porque ha um cultura
de que o desacordo e a critica contra supervisores ou
membros da equipe sdo frequentemente interpreta-
dos como culpa ou agao contra eles, o que pode levar
a perda de relacionamento pessoal ou de carreira, de
modo que a maioria dos funcionarios tende a evita-los
(WEBAIR et al., 2015).

Investigacdo revela que os os profissionais de
salude mostram insatisfacdo com os seus gestores
(MACEDO et al., 2019) e que estes necessitam melho-
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rar e favorecer a comunicagdo entre o grupo, alocar
corretamente os recursos e valorizar os profissional de
sua equipe (RAIMONDI; BERNAL; MATSUDA, 2019).

Outra pesquisa mostra diferentes percepgoes
sobre o gerenciamento, quando comparadas a equi-
pe de ACS e enfermeiros. Este fato pode ocorrer pela
relacdo entre os profissionais, porque na maioria das
situagdes é o enfermeiro que exerce cargo de super-
visor em relacdo ao ACS, e muitas vezes esta relacdo
ocorre de forma hierarquizada (PAESE; DAL SASSO,
2013; RAIMONDI et al., 2019).

CONSIDERAGOES FINAIS

A andlise dos estudos primdrios que compu-
seram o corpus da revisdo em tela permitiu concluir
que os fatores educacdo permanente, comunicacao,
condigcGes de trabalho e lideranga interferem na CSP
na APS, pois intervém diretamente nas acGes de cui-
dados didrias. Alguns destes fatores mostram-se como
pontos positivos, reforcando as a¢des que fortalecem
a CSP na APS. Outros fatores mostram-se negativos,
indicando a necessidades de busca de estratégias para
superar os desafios que fragilizam a CSP na APS.

Observou-se o numero discreto e crescente
nos ultimos anos de produgdes tendo como objeto
de estudo a SP na APS, o que revela a necessidade
do desenvolvimento de pesquisas que contemplem
essa tematica com vistas a contribuicdo da producao
do conhecimento, implicando também, a tomada de
decisdo clinica para minimizar a ocorréncia de EA nos
ambientes de saude e fortalecer a integralidade da
atencdo a saude respaldada em evidéncias com maior
grau de recomendacao.
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