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RELATÓRIO TÉCNICO 

1 INTRODUÇÃO 

 

A saúde pública, no Brasil, tem como um dos princípios norteadores a 

integralidade, que se efetiva, necessariamente, com a consolidação da Assistência 

Farmacêutica (AF) (SOUZA et al., 2017). Na Atenção Primária à Saúde, porta de 

entrada do sistema de saúde e coordenadora do cuidado, o acesso aos 

medicamentos essenciais nos pontos de atenção, próximos ao usuário, consiste em 

um dos seus objetivos (BRASIL, 2012), no entanto, o impacto positivo dos 

medicamentos, na saúde, depende de estruturação, qualificação do serviço e 

racionalidade da dispensação (OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI, 2011).  

Em Belo Horizonte, todas as Unidades Básicas de Saúde (UBS) apresentam 

farmácias e não há cargo específico para o desenvolvimento do serviço neste setor. 

Em sua maioria o trabalho é desempenhado por profissionais de nível médio/técnico, 

da equipe de enfermagem, em sistema de rodízio segundo escala dos enfermeiros, 

coordenados pelo farmacêutico do Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF).  

Nos últimos anos, tem aumentado a preocupação mundial com a segurança 

do paciente, que é elemento essencial para a melhoria da qualidade dos serviços de 

saúde (REIS; SILVA, 2016; SOUZA, 2015). Os serviços relacionados aos 

medicamentos implicam riscos para a saúde dos usuários, pois podem ser altamente 

danosos e letais se dispensados ou utilizados de modo irracional ou inadequado. 

Desse modo, torna-se relevante e oportuno conhecer e refletir sobre a segurança do 

paciente relacionada ao gerenciamento de segurança e à cultura organizacional 

neste contexto (TOBIAS et al., 2014). 

Para que iniciativas que priorizem a segurança do paciente sejam realizadas, 

um dos instrumentos para mensurar a cultura de segurança entre os profissionais, 

com o objetivo de identificar os pontos que requeiram maior investimento, é a 

avaliação do clima de segurança (CARVALHO, 2011; SOUZA, 2015). O clima de 

segurança é considerado a medida temporal do estado da cultura de segurança da 

instituição e pode ser medido pela percepção dos profissionais sobre atitudes e 

iniciativas de segurança em seu ambiente de trabalho, em determinado tempo 

(SINGER et al., 2009; WIEGMANN; VON THADEN; GIBBONS, 2007; YULE, 2003).  

Este relatório Técnico é parte integrante da dissertação de mestrado do curso  



de Mestrado Profissional do Programa de Pós-Graduação em Gestão de Serviços 

de Saúde, da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, na 

linha de pesquisa Tecnologias Gerenciais em Saúde. O objetivo desse estudo foi 

analisar as atitudes de segurança no ambiente de trabalho que evidenciam o clima 

de segurança do paciente, a partir da visão dos profissionais que atuam nas 

farmácias das Unidades Básicas de Saúde de uma regional de Belo Horizonte. 

 

2 OBJETIVOS 

 

Apresentar os resultados da dissertação “CULTURA ORGANIZACIONAL 

PARA SEGURANÇA DO PACIENTE EM FARMÁCIAS DA ATENÇÂO PRIMÁRIA 

EM BELO HORIZONTE”: 

 

 Descrever o perfil sociodemográfico e profissional, formação e experiência, 

dos profissionais que atuam nas farmácias; 

 Descrever os escores de Atitudes de Segurança do paciente, na visão dos 

profissionais que atuam nas farmácias; 

 Correlacionar variáveis sociodemográficas e profissionais com domínios do 

Questionário de Atitudes de Segurança; 

 Identificar e descrever as dificuldades enfrentadas pelos farmacêuticos, 

gestores das farmácias, para sustentação de uma cultura de segurança no 

setor;  

 Sugerir ações para fortalecer a cultura de segurança nas farmácias das 

Unidades Básicas de Saúde. 

 

3 METODOLOGIA 

 

Tratou-se de estudo de caso descritivo, com uso de técnicas quantitativas e 

qualitativas, cujo corte da pesquisa foi transversal, sendo a mensuração realizada 

para captar e caracterizar o clima de segurança das farmácias em momento 

específico da pesquisa (FLICK, 2013).  

A população alvo do estudo foi constituída por 10 farmacêuticos e 122 

profissionais de nível médio/técnico que trabalham nas farmácias de 19 Unidades 

Básicas de Saúde da regional nordeste de Belo Horizonte, discriminados no Quadro 



1. Participaram efetivamente da pesquisa 10 farmacêuticos e 94 profissionais de 

nível médio/técnico. 

 

Quadro 1 – Quantitativo de profissionais de nível médio/técnico atuantes nas 

farmácias 

Unidade Básica de Saúde 

Número de profissionais de nível 
médio/técnico que atuam nas 
farmácias (identificados pelos 

farmacêuticos de cada unidade) 

Centro de saúde Alcides Lins 5 

Centro de saúde Cachoeirinha 5 

Centro de Saúde Capitão Eduardo 7 

Centro de Saúde Conjunto Paulo VI 8 

Centro de Saúde Dom Joaquim 4 

Centro de Saúde Efigênia Murta 6 

Centro de Saúde Gentil Gomes 5 

Centro de Saúde Goiânia 7 

Centro de Saúde Marcelo Pontel 8 

Centro de Saúde Maria Goretti 9 

Centro de Saúde Marivanda Baleeiro 12 

Centro de Saúde Nazaré 7 

Centro de Saúde Olavo Albino 8 

Centro de Saúde Padre Fernando 3 

Centro de Saúde Ribeiro de Abreu 4 

Centro de Saúde São Gabriel 9 

Centro de Saúde São Marcos 4 

Centro de Saúde São Paulo 3 

Centro de Saúde Vila Maria/João 
Vital 
e anexo Vila Maria/João Vital 

4 
 

4 
Fonte: Elaborado pela autora. 

 

A coleta de dados da pesquisa foi realizada por meio de questionários e 

entrevistas. Com o objetivo de traçar o perfil dos farmacêuticos e demais 

profissionais que atuam nas farmácias foi aplicado um Questionário de 

Caracterização Pessoal e Profissional. Para avaliação do clima de segurança, foi 

selecionado o Safety Atitudes Questionnaire - short form - SAQ - em sua versão 

adaptada e validada para a língua portuguesa: Questionário de Atitudes de 

Segurança- versão curta - QAS (CARVALHO, 2011), com adequação para a 

realidade e setor específico em estudo.  Com os 10 farmacêuticos, foi realizada uma 

entrevista semiestruturada, a partir de um roteiro com perguntas, que abordou a 



visão que possuem da gestão das farmácias das UBS e as dificuldades e facilidades 

para sustentação de uma cultura de segurança no setor. 

Os dados coletados por meio dos Questionários de Caracterização Pessoal e 

Profissional e QAS foram submetidos à análise estatística do tipo descritiva, além de 

análise estatística para correlações entre as variáveis, sendo o nível de significância 

considerado de 5%.  Foi realizado o cálculo da média geral do questionário e a 

média de pontuação por domínio, com avaliação da confiabilidade pelo Coeficiente 

Alfa de Cronbach. Foram correlacionados dados sociodemográficos com os escores 

do QAS. Os dados obtidos através das entrevistas com os farmacêuticos foram 

submetidos à análise de conteúdo do tipo categorial temática. 

O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em pesquisa (CEP) da 

Universidade Federal de Minas Gerais e da Secretaria Municipal de Saúde de Belo 

Horizonte, sendo aprovado por meio dos pareceres 4.922.444 e 5.047.582, 

respectivamente. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE). 

 

4 RESULTADOS 

 

4.1 Perfil Sociodemográfico e Profissional dos Trabalhadores das Farmácias 

 

De um total de 122 questionários distribuídos aos profissionais de nível 

médio/técnico, foram obtidos 94 questionários válidos, com uma taxa total de 

respostas válidas de 77,05%.  No grupo de farmacêuticos, todos os 10 responderam 

os questionários, com uma taxa de 100% de resposta. Totalizaram nesta pesquisa 

104 participantes, dos quais 10 foram farmacêuticos e 94 profissionais de nível 

médio/técnico. A Tabela 1 apresenta os dados qualitativos principais de 

caracterização dos participantes da pesquisa.  

 

  



Tabela 1 – Análise descritiva das variáveis qualitativas para caracterização dos 
participantes da pesquisa (n = 104) 

 

Variáveis Total 
Farmacêuticos (n 

= 10) 

Outros 
profissionais  

(n = 94) 
valor p* 

Sexo (n = 104)   
   

Feminino 94,2% 80,0% 95,7% 0,102 

Masculino 5,8% 20,0% 4,3%   

Situação conjugal (n = 102) 

Solteiro 44,1% 70,0% 41,3% 0,102 

Casado 55,9% 30,0% 58,7%   

Filhos (n = 104) 

Sim 64,4% 20,0% 69,1% 0,004 

Não 35,6% 80,0% 30,9%   

Renda Mensal Individual (n = 101) 

Até R$ 2200,00** 53,5% 0,0% 59,3% 0,000 

De R$ 2201,00 até R$ 4400,00 36,6% 60,0% 34,1% 

 De R$ 4401,00 até R$ 6600,00 5,9% 10,0% 5,5% 

 Mais de R$ 6600,00** 4,0% 30,0% 1,1%   

Tipo de Vínculo (n = 104) 

Estatutário 34,6% 40,0% 34,0% 0,890 

Contrato 64,4% 60,0% 64,9% 

 CLT 1,0% 0,0% 1,1%   

Carga horária semanal (n = 104) 

20 horas 2,9% 10,0% 2,1% 0,002 

30 horas** 51,0% 0,0% 56,4% 

 40 horas** 46,2% 90,0% 41,5%   

Trabalha em outro local (n = 103) 

Sim 20,4% 20,0% 20,4% 0,974 

Não 79,6% 80,0% 79,6%   

Carga horária total para profissionais que trabalham em outro local (n = 15) 

40 horas 20,0% 50,0% 15,4% 0,511 

50 horas 33,3% 50,0% 30,8% 

 60 horas 26,7% 0,0% 30,8% 

 
70 horas 20,0% 0,0% 23,1% 

  

Escolaridade (n = 104) 
  

  Ensino Médio Completo* 76,0% 0,0% 84,0% 0,000 

Ensino Superior Completo* 11,5% 30,0% 9,6% 

 Pós graduação completa* 9,6% 40,0% 6,4% 

 Mestrado completo* 2,9% 30,0% 0,0%   

*Teste Qui Quadrado 

**Categoria com proporção diferente entre os dois grupos 
Fonte: Elaborada pela autora. 
 

 



Dos 104 participantes, apenas 6 eram do sexo masculino e  corresponderam 

a 5,8% do total, sendo 94,2% do sexo feminino. No grupo dos farmacêuticos, 80% 

dos profissionais eram do sexo feminino e apenas 2 profissionais do sexo masculino. 

No grupo dos profissionais de nível médio/técnico 95,7% eram profissionais do sexo 

feminino e 4,3% profissionais do sexo masculino. 

Entre as categorias profissionais que responderam aos questionários 71,2% 

eram técnicos de enfermagem, 11,5% auxiliares de enfermagem, 9,6% 

farmacêuticos, 5,8% técnicos de farmácia e 1,9% outros, que incluíram um Agente 

Comunitário de Saúde e um Agente Sanitário, profissionais em readaptação 

funcional, conforme Figura 1.  

 

Figura 1 – Categorias profissionais que participaram da pesquisa 

 
Fonte: Elaborada pela autora. 

 

Entre os farmacêuticos, a idade variou entre 26 e 47 anos, sendo a idade 

média de 38 anos (DP: 7,5). Entre os demais profissionais, de nível médio/técnico, a 

idade variou de 22 a 68 anos, sendo a média de 41 anos (DP:12).  

Em relação à situação conjugal, 55,9% do total dos participantes eram 

casados ou em união estável, 32,4% solteiros, 9,8% separados ou divorciados e 2% 

viúvos, sendo a maioria (64,4%) dos participantes com filhos. No entanto, 70% dos 

farmacêuticos eram solteiros e, ao comparar os profissionais farmacêuticos e os 

profissionais de nível médio/técnico em relação a ter ou não filhos, os grupos 

apresentaram diferença estatisticamente significativa, pois no grupo dos 

farmacêuticos 80% dos profissionais não apresentavam filhos (p=0,004). 

71,2 

11,5 

9,6 
5,8 

1,9 

Categorias profissionais 

Técnicos de enfermagem

Auxiliares de enfermegem

Farmacêuticos

Técnicos de farmácia

Outros



No que se refere aos vínculos de trabalho, 64,4% dos participantes 

apresentaram como vínculo de trabalho o contrato administrativo temporário, 34,6% 

eram estatutários, ocupando cargo efetivo regido pelo Estatuto dos Servidores 

Públicos da Prefeitura de Belo Horizonte, e 1% dos profissionais apresentou vínculo 

regido pela Consolidação das Leis Trabalhistas (CLT), que corresponderam aos dois 

profissionais com os cargos de Agente Comunitário de Saúde e Agente Sanitário. O 

tipo de vínculo predominante entre os 104 participantes foi, desse modo, o contrato 

administrativo temporário. No grupo dos farmacêuticos, os profissionais com contrato 

temporário corresponderam a 60% e no grupo dos profissionais de nível 

médio/técnico a 64,9%.  

Os profissionais com contratos temporários não possuem paridade salarial 

com os efetivos, o salário é menor, tanto para os farmacêuticos (Tabela 2) quanto 

para os profissionais de nível médio/técnico (Tabela 3), e não possuem direito ao 

Fundo de Garantia por Tempo de Serviço (FGTS), nem auxílio alimentação e 

transporte. Entre os farmacêuticos, 100% dos contratados recebem um salário entre 

R$ 2201,00 e R$ 4400,00 e 100% dos estatutários recebem acima desse valor (p = 

0,007), como demonstrado na Tabela 2.  

 

Tabela 2 – Renda por vínculo para o grupo dos farmacêuticos 

 
Renda 

Estatutário 
(n = 4) 

Contrato/CLT 
(n = 6) 

Total 

De R$ 2201,00 até R$ 4400,00 0,0% 100,0% 60,0% 

De R$ 4401,00 até R$ 6600,00 25,0% 0% 10,0% 

Mais de R$ 6600,00 75,0% 0% 30,0% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 

*Qui Quadrado = 10 ; p valor = 0,007 
Fonte: Elaborada pela autora. 

 

Entre os profissionais de nível médio/técnico, os estatutários têm um salário 

maior (p = 0,000), sendo que 83,6% dos contratados recebem até R$ 2200,00, 

enquanto 90% dos estatutários recebem acima desse valor.  

 

  



Tabela 3 – Renda por vínculo para o grupo de profissionais de nível 

técnico/médio 

Renda 
Estatutário 

(n = 30) 
Contrato/CLT 

(n = 61) 
Total 

Até R$ 2200,00 10,0% 83,6% 59,3% 

De R$ 2201,00 até R$ 4400,00 70,0% 16,4% 34,1% 

De R$ 4401,00 até R$ 6600,00 16,7% 0% 5,5% 

Mais de R$ 6600,00 3,3% 0% 1,1% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 

*Qui Quadrado = 47,5 ; p valor = 0,000. 

Fonte: Elaborada pela autora. 

 

A renda mensal individual dos farmacêuticos variou de 2 a 8 salários mínimos 

(1 profissional), sendo que 60% dos participantes apresentaram renda entre 2 e 4 

salários mínimos. A renda mensal individual dos profissionais de nível médio/técnico 

que trabalham nas farmácias variou de menos de um salário mínimo (5,3%) até 8 

salários mínimos (1,1%), sendo que 59,3% apresentaram renda de até 2 salários 

mínimos, 34,1% entre 2 e 4 salários mínimos e apenas 6,6% apresentaram renda 

superior a 4 salários mínimos.  

Comparando os profissionais estatutários com contratos/CLT em relação ao 

tempo de experiência, verifica-se que os estatutários têm mais tempo de experiência 

na função que exercem (Tabela 4) e os contratos/celetistas, que são maioria, têm 

menos tempo de experiência. Esse é um importante indicador de segurança do 

paciente, pois representa a rotatividade de profissionais na instituição, a qual 

compromete o cuidado quando é alta. A maioria dos participantes da pesquisa não 

trabalhava em outro local (79,6%). 

 

Tabela 4 – Tempo de experiência por vínculo 

 Vínculo N Média (meses) DP p* 

Estatutário 36 215,67 109,073 0,000 

Contrato/CLT 68 54,32 48,010   

*teste t de amostras independentes 
Fonte: Elaborada pela autora. 

 

A maioria dos farmacêuticos (70%) possui alguma pós-graduação, sendo que 

20% possui especialização, 20% residência multiprofissional e 30% mestrado. O 

tempo de atuação no cargo de farmacêutico na prefeitura de Belo Horizonte variou 

de 1 ano e 5 meses a 10 anos, sendo o tempo médio de 6 anos e a maioria não 

trabalha em outro local (80%). A carga horária total de trabalho dos farmacêuticos, 



considerando todos os vínculos, foi de 40 horas semanais para 90% do grupo, 

somente um profissional (10%) apresenta carga horária semanal de 50 horas. A 

carga horária total semanal foi estatisticamente superior para o grupo dos 

farmacêuticos se comparado aos profissionais de nível médio/técnico que atuam nas 

farmácias (p=0,002, Tabela1). 

Em relação aos Técnicos de Serviços de Saúde que atuam nas farmácias, a 

escolaridade predominante foi nível médio/técnico (84%), sendo que apenas 9,6% 

apresentam ensino superior completo e 6,4% especialização completa. O tempo 

médio de experiência na função que exercem na prefeitura foi de 9 anos, sendo que 

o tempo de atuação na unidade atual em que trabalham variou de 2 meses a 28 

anos e 11 meses, sendo a média de 6,5 anos. A maioria dos profissionais não tinha 

outro vínculo empregatício (79,6%) e a carga horária semanal de trabalho para este 

grupo variou de 20 a 70 horas. 

 

4.2 Análise do clima de segurança das farmácias 

 

O QAS é o instrumento de mensuração do clima de segurança mais traduzido 

e adaptado, disponível em mais de sete idiomas e apresenta boas propriedades 

psicométricas (Alpha de Cronbach de 0,7 a 0,8) (CARVALHO, 2011). Na versão 

curta, traduzida e validada para o Brasil, contém 41 itens sobre a percepção de 

segurança do paciente que são agrupados em seis domínios: (1) Clima de Trabalho 

em Equipe; (2) Satisfação no Trabalho; (3) Percepção da Gerência; (4) Clima de 

segurança, (5) Condições de Trabalho e (6) Percepção do Estresse (CARVALHO, 

2011; PAESE; SASSO, 2013). 

Neste estudo, o Coeficiente Alfa de Cronbach apresentou resultado 0,872 na 

avaliação geral do QAS que, por ser superior a 0,7 evidencia confiabilidade do 

instrumento. Os domínios Satisfação no Trabalho, (0,751), Clima de segurança 

(0,741) e Percepção do Estresse (0,785) apresentaram consistência interna 

significativa, com Alpha de Cronbach maior que 0,7 e, portanto, garantem a 

fidedignidade do construto. No entanto, os domínios Percepção Geral da Gerência 

(0,678), Condições de Trabalho (0,628) e Clima de Trabalho em Equipe (0,550) 

apresentaram valores de alpha menores que 0,7, indicando baixa correlação entre 

os itens (Tabela 5).  

 



Tabela 5 – Alpha de Cronbach do QAS e seus domínios 

 Domínios n Alpha de Cronbach 

Clima de trabalho em equipe 6 0,550 

Satisfação no trabalho 5 0,751 

Percepção geral da Gerência 11 0,678 

Clima de Segurança 7 0,741 

Condições de Trabalho 3 0,628 

Percepção do estresse 4 0,785 

Escala Geral 41 0,872 

Fonte: Elaborada pela autora. 

 

A Tabela 6 apresenta o escore geral e das dimensões do instrumento para 

todo o grupo pesquisado, através da medida de tendência central: média e de 

variabilidade: desvio padrão. 

 

Tabela 6 – Dimensões do instrumento QAS 

Itens n    Média (DP) 

Clima de trabalho em equipe 104    77,2 (15,0) 

Satisfação no trabalho 104    81,7 (15,6) 

Percepção geral da Gerência 104    71,7 (16,7) 

Percepção da coordenação do 
farmacêutico 

94    76,8 (16,2) 

Percepção do trabalho do gerente do 
centro de saúde 

104    71,3 (15,4) 

Clima de Segurança 104    74,7 (18,7) 

Condições de Trabalho 104    70,1 (22,7) 

Percepção do estresse 104    73,4 (23,9) 

Escore Geral 104    74,7 (11,8) 

Fonte: Elaborada pela autora. 

 

O escore total do Questionário de Atitudes de Segurança para todo o grupo 

pesquisado: farmacêuticos e demais profissionais que atuam nas farmácias 

apresentou média de 74,7 (DP 11,8), o que significa uma percepção baixa quanto ao 

clima de segurança das farmácias, visto que, na literatura, apenas escores médios 

acima de 75 pontos são considerados como visão positiva.   

Dentre os seis domínios de segurança avaliados através do QAS, o domínio 

Satisfação no Trabalho obteve maior pontuação média (81,7, DP:15,6), o que indica 

uma visão positiva relacionada ao prazer com o trabalho, seguido por Clima de 

Trabalho em Equipe (77,2, DP:15). Somente essas duas dimensões apresentaram 

média superior a 75, sendo consideradas positivas.  



Esses resultados evidenciam que apesar dos desafios e dificuldades 

encontrados na implementação da cultura de segurança do paciente, há um grau de 

prazer e contentamento no serviço desenvolvido na APS (MACEDO et al., 2020), o 

que pode ser canalizado positivamente no envolvimento, aceitação e implementação 

de propostas de melhorias. Os profissionais consideram que há um bom senso de 

trabalho em equipe nas unidades e que a qualidade do relacionamento e 

colaboração entre os membros da equipe é boa. 

Em contrapartida, o domínio que se refere a Condições de Trabalho obteve o 

pior escore médio (70,1, DP:22,7), seguido por Percepção Geral da Gerência (71,7, 

DP:16,7), Percepção do Estresse (73,4, DP: 23,9%) e Clima de Segurança (74,7, 

DP: 18,7). Todas essas quatro dimensões apresentaram pontuações médias 

inferiores a 75. Nenhuma dimensão apresentou pontuação abaixo de 50, que 

corresponderia a áreas claramente frágeis e com visão claramente negativa. 

Isso significa que os participantes consideram ruim a qualidade do ambiente 

de trabalho e suporte logístico e não aprovam (ou aprovam parcialmente) as ações 

de seus líderes em relação às questões de segurança do paciente. A avaliação 

negativa da gerência alerta para a necessidade de aproximação dos gestores com 

os demais trabalhadores, visando à construção em conjunto de melhorias no 

atendimento à saúde, de forma horizontal e com abertura suficiente ao 

relacionamento interprofissional (MACEDO et al., 2020). Nas entrevistas realizadas 

com farmacêuticos, foi também descrito o distanciamento de gerentes de UBS em 

relação à farmácia, com necessidade de mudança no entendimento da importância 

do trabalho exercido no setor e impacto do serviço prestado na saúde e segurança 

dos pacientes. 

A percepção da gerência também foi avaliada através de duas subdimensões: 

avaliação da Percepção da Coordenação da Farmácia pelo farmacêutico e da 

Percepção do Trabalho do Gerente da UBS (Tabela 2). A percepção da 

coordenação do farmacêutico foi considerada positiva pelos profissionais de nível 

médio/técnico que atuam no setor, com média de 76,8% (DP:16,2), por sua vez a 

percepção do trabalho do gerente do centro de saúde por todos os participantes da 

pesquisa apresentou média de 71,3% (DP 15,4). 

Os resultados foram calculados também de modo separado para os dois 

grupos: farmacêuticos e demais profissionais que atuam nas farmácias e podem ser 

visualizados na Tabela 7. 



 

Tabela 7 – Comparações das dimensões do QAS para os dois grupos: 
farmacêuticos e demais profissionais que atuam nas farmácias 

Itens Farmacêuticos Outros profissionais Valor p 

Clima de trabalho em equipe 70,1 (17,7) 77,9 (14,6) 0,122 

Satisfação no trabalho 72,2 (16,2) 82,8 (15,3) 0,040 

Percepção geral da Gerência 67,8 (19,2) 72,1 (16,5) 0,439 

Percepção do trabalho do gerente 
do centro de saúde 

62,9 (18,2) 72,2 (14,9) 0,069 

Clima de Segurança 63,5 (22,7) 75,9 (18) 0,044 

Condições de Trabalho 63,8 (21,3) 70,7 (22,8) 0,357 

Percepção do estresse 82,5 (13) 72,4 (24,6) 0,207 

Escore total 68,7 (16,2) 75,3 (11,2) 0,236 

Teste t – Média 
Fonte: Elaborada pela autora. 

 

A média geral do questionário para o grupo de farmacêuticos foi de 68,7 (DP 

16,2) e para os demais profissionais que trabalham nas farmácias foi de 75,3 (DP 

11,2). Desse modo, os farmacêuticos apresentaram uma percepção mais negativa 

sobre o clima de segurança das farmácias em relação aos profissionais de nível 

médio/técnico que atuam no setor, para os quais o clima de segurança foi avaliado 

como positivo (Valor >75%). Essa divergência pode ser atribuída a maior clareza do 

profissional farmacêutico sobre riscos relacionados à farmacoterapia e à atividade 

exercida nas farmácias e a todas as dificuldades enfrentadas na coordenação do 

setor, descritas nas entrevistas, com evidências de necessidade de mudanças e 

melhorias na organização e no processo de trabalho das farmácias. 

Em relação aos seis domínios do questionário, a diferença de percepção 

entre farmacêuticos e demais profissionais que trabalham nas farmácias foi 

considerada estatisticamente significativa para os domínios Satisfação no Trabalho e 

Clima de Segurança. Esses dois domínios apresentaram avaliação negativa pelo 

grupo de farmacêuticos e foram considerados positivos pelos profissionais de nível 

médio/técnico (média superior a 75), conforme Tabela 7. Os farmacêuticos, portanto, 

apresentam maior insatisfação relacionada ao trabalho e consideram que o clima de 

segurança nas farmácias precisa ser desenvolvido e aperfeiçoado, o que pode estar 

relacionado à sobrecarga de trabalho da categoria e constante exposição a fatores 

estressores. Essa divergência de percepção também pode sugerir que os 

trabalhadores de nível médio/técnico têm mais dificuldade de compreender a 

segurança do paciente, identificar problemas relacionados ao tema e riscos 



referentes ao serviço de saúde desenvolvido nas farmácias, o que pode estar 

relacionado à formação e perfil desses trabalhadores. 

Os farmacêuticos apresentaram pontuação inferior em todos os domínios do 

QAS, exceto no domínio Percepção do Estresse, para o qual apresentaram escore 

superior, o que pressupõe que consideram que a segurança do paciente precisa ser 

desenvolvida nas diversas dimensões nas farmácias, além de terem a percepção 

mais clara sobre fatores estressantes no trabalho que impactam na segurança. 

Pontuações elevadas no domínio Percepção do Estresse indicam alta percepção do 

impacto dos efeitos do estresse na capacidade de um trabalhador de ter um 

desempenho ideal na prestação de cuidados seguros (EL SHAFEI; ZAYED, 2019). 

Foi realizada comparação da média dos domínios do QAS entre profissionais 

estatutários e profissionais com vínculo por contrato administrativo temporário ou 

celetistas (Tabela 8). Os funcionários com vínculo por contrato/CLT apresentaram 

maior pontuação geral no QAS, com significância estatística, e também nos 

seguintes domínios do QAS: Clima de Trabalho em Equipe, Satisfação no Trabalho, 

Percepção Geral da Gerência, Percepção do Trabalho do Gerente do Centro de 

Saúde, Condições de Trabalho. Os funcionários estatutários apresentaram maior 

pontuação no domínio Percepção do Estresse. 

 

  



Tabela 8 – Comparações das dimensões do QAS para estatutário e 

contratado/celetista 

Item Estatutário Contrato/CLT valor p* 

Clima de trabalho em equipe 72,6 (17,1) 79,5 (13,3) 0,039 

Satisfação no trabalho 75,7 (16,7) 85 (14) 0,003 

Percepção geral da Gerência 66,5 (18,1) 74,4 (15,4) 0,020 

Percepção da coordenação do 
farmacêutico 

73,8 (15,3) 78,4 (16,6) 0,197 

Percepção do trabalho do gerente 
do centro de saúde 

66,2 (16,5) 74 (14,1) 0,012 

Clima de Segurança 70,5 (21,2) 77 (17) 0,114 

Condições de Trabalho 63,9 (24) 73,3 (21,4) 0,043 

Percepção do estresse 81,3 (18,8) 69,2 (25,3) 0,007 

Escore Geral 71,2 (13,1) 73,5 (10,7) 0,040 
* teste t (média e desvio padrão apresentados) 
Fonte: Elaborada pela autora. 

 

Para comparação dos resultados dos domínios do QAS com relação ao 

salário, os participantes foram agrupados em dois grupos: os que recebem menos 

de dois salários mínimos e os que recebem 2 ou mais salários mínimos (Tabela 9). 

Os resultados demonstraram que o valor geral do QAS e os domínios Clima de 

Trabalho em Equipe, Satisfação no Trabalho, Percepção do Trabalho do Gerente do 

Centro de Saúde, Clima de Segurança e Condições de Trabalho têm maiores 

pontuações entre os que recebem menos de R$ 2200,00. A Percepção do Estresse, 

por sua vez, tem pontuação maior entre os que ganham mais de R$ 2200,00. Os 

profissionais com salários mais baixos são os de nível médio/técnico com contrato 

temporário, que, como analisado anteriormente, podem apresentar maior dificuldade 

para compreender aspectos relacionados à segurança do paciente envolvidos com o 

serviço de saúde prestado nas farmácias. 

 

  



Tabela 9 – Comparações dos domínios do QAS por renda 

Domínios 
 

Menos de R$ 
2200,00 

R$ 2200,00 ou 
mais 

valor p* 

Clima de trabalho em 
equipe 

80,6 (13,1) 73,5 (16,3) 0,017 

Satisfação no trabalho 85,4 (14,1) 78,2 (16,5) 0,021 

Percepção geral da 
Gerência 

74,8 (15,6) 69 (16,8) 0,074 

Percepção da coordenação 
do farmacêutico 

79,2 (16,4) 75,1 (14,3) 0,219 

Percepção do trabalho do 
gerente do centro de saúde 

74,9 (14,3) 68,2 (15,2) 0,025 

Clima de Segurança 79 (14) 72 (20,4) 0,050 

Condições de Trabalho 76,3 (21,7) 64,7 (20,7) 0,007 

Percepção do estresse 68,7 (26,3) 79,8 (18,6) 0,015 

Escore Geral 77,5 (9,7) 72,2 (12,3) 0,026 

*teste t (média e desvio padrão apresentados) 
Fonte: Elaborada pela autora. 

 

Foi verificado através da correlação de Spearman que Satisfação no trabalho 

teve correlação negativa com tempo de experiência para todo o grupo pesquisado 

(p=0,034), ou seja, quanto maior o tempo de experiência, menor a satisfação do 

trabalhador (Tabela 10). A percepção de estresse, por sua vez, apresentou 

correlação positiva com tempo de experiência (p=0,005): quanto maior o tempo de 

serviço, maior a percepção de estresse pelos profissionais. 

 

  



Tabela 10 – Correlação entre tempo de experiência na função e domínios do 

QAS 

Domínios Cálculo estatístico 
Tempo de experiência 

na função 

Clima de trabalho em 
equipe 

Coeficiente de Correlação -0,109 

Sig. (2 extremidades) 0,271 

N 104 

Satisfação no trabalho 

Coeficiente de Correlação -,208* 

Sig. (2 extremidades) 0,034 

N 104 

Percepção geral da 
Gerência 

Coeficiente de Correlação -0,046 

Sig. (2 extremidades) 0,643 

N 104 

Percepção da 
coordenação do 

farmacêutico 

Coeficiente de Correlação -0,013 

Sig. (2 extremidades) 0,904 

N 94 

Percepção do trabalho do 
gerente do centro de 

saúde 

Coeficiente de Correlação -0,085 

Sig. (2 extremidades) 0,388 

N 104 

Clima de Segurança 

Coeficiente de Correlação -0,073 

Sig. (2 extremidades) 0,463 

N 104 

Condições de Trabalho 

Coeficiente de Correlação -0,121 

Sig. (2 extremidades) 0,220 

N 104 

Percepção do estresse Coeficiente de Correlação ,270** 

 Sig. (2 extremidades) 0,005 

 N 104 

Escore Geral Coeficiente de Correlação -0,036 

 Sig. (2 extremidades) 0,715 

 N 104 

Correlação de Sperman 
Fonte: Elaborada pela autora. 

 

Em relação ao tempo de experiência profissional, Lousada et al. (2020) 

encontraram menores escores para os domínios Condições de trabalho e Percepção 

da Gestão para profissionais com maior experiência profissional e analisaram que 

profissionais com longa experiência tendem a ser mais críticos em relação às 

características do ambiente de trabalho e ações gerenciais (LOUSADA et al., 2020). 

Essa crítica em relação ao processo de trabalho também pode justificar os menores 

escores relacionados à satisfação no trabalho e maior percepção de fatores de 

estresse encontrados no presente estudo entre aqueles com maior experiência 

profissional. Carvalho (2011) pondera que profissionais com menos tempo de 



experiência tendem a avaliar positivamente a instituição na qual ingressaram 

recentemente, concedendo-lhe oportunidade de trabalho. 

 

4.3 Entrevistas com farmacêuticos 

 

As atividades desenvolvidas na farmácia influenciam de forma direta a saúde 

dos usuários, principalmente por ser o último momento em que há contato desses 

com um profissional de saúde, antes do início do tratamento (PEREIRA; LUIZA; 

CRUZ, 2015) sendo, portanto, oportunidade importante para identificar, corrigir ou 

reduzir possíveis riscos associados à terapêutica, antes que alcancem efetivamente 

o paciente (PINHEIRO, 2014). Além disso, a demanda por medicamentos aumenta a 

cada dia, o que requer investimento em estrutura e recursos humanos para que o 

serviço seja prestado com qualidade (OLIVEIRA; VIEIRA, 2015). 

Os farmacêuticos, nas entrevistas realizadas, apontaram as principais 

dificuldades enfrentadas na gestão das farmácias e sustentação de uma cultura de 

segurança no setor, as quais serão relacionadas a seguir: 

 

 Visão simplista do trabalho desenvolvido na farmácia pelos outros 

profissionais, como simples entrega de medicamentos, atendimento a 

normas legais ou mera burocracia, com limitação para o entendimento da 

dispensação de medicamentos como um serviço de saúde; 

 Visão fragmentada e isolada da farmácia, como ponto de apoio e não como 

parte da integralidade do cuidado; 

 Sete dos dez entrevistados apontaram como uma das maiores dificuldades 

a ausência de equipe e funcionários fixos no setor, de modo que os 

profissionais não criam identidade com o serviço prestado, não se 

responsabilizam e atuam considerando a transitoriedade do vínculo; 

 Alta rotatividade de profissionais nas UBS. Há dificuldade por parte da 

instituição de fixar profissionais, o que foi atribuído e analisado como 

hipótese nas entrevistas ao fato de a maioria dos profissionais 

apresentarem vínculo por contrato administrativo temporário, com 

condições salariais precárias e ausência de direitos trabalhistas; 



 Insatisfação dos profissionais que atuam na farmácia, pois não gostam de 

trabalhar no setor ou acreditam que essa função não seja atribuição de seu 

cargo como técnico ou auxiliar de enfermagem; 

 Deficiências na formação, capacidade técnica e perfil desses profissionais 

que são escalados e atuam no setor; 

 Ausência de autonomia por parte do farmacêutico e dependência direta de 

outros profissionais no processo de trabalho, como enfermeiros na 

organização das escalas e gerente das UBS; 

 Atuação do farmacêutico em mais de uma unidade de saúde, tendo que 

dividir carga horária e reponsabilidades na gestão de mais de uma 

farmácia, com sobrecarga de trabalho do farmacêutico e comprometimento 

da comunicação; 

 O farmacêutico não está presente durante todo o horário de funcionamento 

das farmácias, o que compromete a coordenação, assistência e o serviço 

prestado nas farmácias;  

 Comprometimento das atividades clínico-assistenciais e do papel do 

farmacêutico no cuidado devido ao foco em exigências relacionadas às 

atribuições técnico-gerenciais, o que foi visto como uma perda devido à 

qualificação do profissional que poderia contribuir mais com a assistência 

ao paciente; 

 Ausência de apoio do gerente da UBS ao setor, que dificulta e compromete 

o desenvolvimento do trabalho na farmácia por não apresentarem a visão 

correta das funções exercidas e reconhecimento da importância como 

serviço de saúde; 

 Farmacêuticos se sentem sozinhos e sem apoio no exercício de suas 

atribuições, ainda que trabalhando em uma unidade de saúde 

multiprofissional; 

 Deficiências na infraestrutura, espaço e, por conseguinte, precariedade na 

organização da farmácia. 

 

 

 



5 SUGESTÕES PARA MELHORIAS NO PROCESSO DE GESTÃO E CULTURA 

DE SEGURANÇA DA FARMÁCIA 

 

As sugestões para melhoria da gestão das farmácias e desenvolvimento de 

uma cultura de segurança perpassaram pelas próprias dificuldades levantadas pelos 

profissionais. Desse modo, foram elencadas proposições relacionadas 

principalmente a cinco aspectos: aos recursos humanos das farmácias; à interação e 

apoio gerencial e das equipes; à carga horária e sobrecarga dos farmacêuticos; à 

infraestrutura física das farmácias e ao processo de capacitação e treinamento.  

As sugestões estão descritas a seguir: 

 

1) Em relação aos recursos humanos das farmácias, há necessidade de 

mudanças na política da instituição, com ênfase na imprescindibilidade de 

manutenção de funcionários e equipe fixa no setor. Foi evidenciada a 

importância de melhoria no processo de contratação e seleção de 

profissionais, que deveria ser feito de forma específica para o setor e que 

o profissional estivesse ciente de que estaria sendo contratado para a 

farmácia, com participação do farmacêutico nesse processo e na 

elaboração das escalas de funcionários nas UBS. Foi demonstrada a 

relevância de serem contratados técnicos de farmácia, com formação 

mais específica para o setor; 

2) Relevância de fomento ao maior apoio dos gerentes à farmácia, parceria 

da equipe de enfermagem e necessidade de melhorar a interação e 

comunicação de toda a equipe de saúde, aproximando o setor dos 

demais profissionais de saúde; 

3) Trabalhar a visão da farmácia junto a todos os profissionais de saúde 

para que a compreendam como um serviço de saúde que faz parte da 

integralidade do cuidado; 

4) Necessidade de ter um farmacêutico por UBS, durante o funcionamento 

das farmácias, em respeito à lei 13021 de 2014, e necessidade de análise 

das atribuições da categoria, que está sobrecarregada; 

5) Melhoria da infraestrutura e do espaço físico das farmácias; 

6) Realização de capacitações e treinamentos programados, com horário 

protegido e definido, que se faz necessário para desenvolvimento de 



habilidades técnicas, conhecimento e melhorias do processo de trabalho 

na farmácia; 

7) Realização de capacitação, treinamentos, educação permanente a nível 

local e distrital, com toda a equipe de saúde, sobre a segurança do 

paciente, para aperfeiçoar a cultura de segurança; 

8) Realização de reuniões periódicas com toda a equipe, com horário 

protegido, para estreitar relações e favorecer o diálogo na rotina de 

trabalho, através de integração, construção de ambiente de trabalho 

harmonioso e planejamento das ações; 

9) Trabalhar os erros ocorridos do processo de cuidado e atenção à saúde 

visando mudanças nos processos, de forma coletiva, não individual e não 

punitiva. Os indivíduos devem ser apoiados para identificar e relatar os 

erros, sem ameaça de punição ou culpa. Esse relato é parte integrante de 

um ciclo contínuo de melhoria da segurança do paciente e da qualidade 

do atendimento que inclui a identificação de erros, relatórios, análises e 

ações corretivas e preventivas; 

10)  Criação de um comitê de segurança do paciente em cada UBS, com o 

objetivo de promover discussões, troca de conhecimentos e 

desenvolvimento de ações que visem à melhoria da segurança do 

cuidado em saúde, através de processo de construção coletiva entre os 

diversos atores da unidade; 

11) Manutenção e atualização contínua de protocolos, Procedimentos 

Operacionais Padronizados (POP), notas técnicas e fluxos 

disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saúde para respaldar e 

direcionar condutas; 

12)  Manutenção do apoio da Farmácia Regional ao trabalho do farmacêutico 

na APS, através de reuniões e suporte técnico; 

13)  Fomento à inserção ativa dos pacientes e familiares no desenvolvimento 

da cultura de segurança do paciente, através da comissão local de saúde, 

ações educativas durante os atendimentos e atividades coletivas 

desenvolvidas nas UBS. 

 

 

 



6 CONCLUSÃO 

 

As farmácias situadas em todas as UBS, em Belo Horizonte, consistem em 

importante ponto de cuidado em saúde, ao representarem o último contato dos 

pacientes com o serviço, antes de iniciarem os tratamentos medicamentosos 

prescritos, com oportunidade de intervenção, orientação, esclarecimentos e de 

serem barrados erros ocorridos em etapas anteriores.  A análise da cultura 

organizacional para segurança do paciente nas farmácias da APS, de uma regional 

de Belo Horizonte, foi o primeiro estudo dessa natureza, neste nível de atenção e 

com foco específico nas farmácias de que se tem conhecimento, o que evidencia a 

importância deste trabalho.  

Os profissionais que atuam nas farmácias das UBS da regional nordeste, 

farmacêuticos e profissionais de nível médio/técnico, demonstraram percepção baixa 

quanto ao clima de segurança das farmácias, reconhecendo a importância do 

desenvolvimento e aperfeiçoamento da segurança do paciente no setor. Dos seis 

domínios do QAS somente dois apresentaram pontuação positiva: Satisfação no 

Trabalho e Clima de Trabalho em Equipe. Em contrapartida, o domínio que se refere 

a Condições de Trabalho obteve o pior escore médio, seguido por Percepção Geral 

da Gerência, Percepção do Estresse e Clima de Segurança. O que evidencia que 

apesar de gostarem do que fazem e terem forte senso de equipe, os profissionais 

consideram necessárias melhorias nas condições de trabalho e maior aproximação 

dos gestores com o setor. 

Prestar cuidados seguros significa mudar as atitudes e práticas de todos os 

profissionais envolvidos no cuidado ao paciente. No ambiente de trabalho da 

farmácia, isso exige uma cultura de segurança que fortaleça o comprometimento e a 

atuação de uma equipe fixa, com profissionais técnicos específicos, técnicos em 

farmácia, investimento em capacitações e treinamentos, maior aproximação dos 

gerentes das UBS com o setor, além de presença de farmacêutico nas farmácias 

com maior carga horária, para ampliar a assistência e garantir a segurança do 

paciente. 
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