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RESUMO

Objetivo: Compreender a concepcédo de cuidado seguro e os desafios vivenciados pelos enfermeiros na
promoc¢édo da Seguranca do paciente na Atencdo Priméaria a Saude. Métodos: Trata-se de um estudo
descritivo-exploratério com abordagem qualitativa, realizado com 17 enfermeiros da Estratégia de Salde da
Familia em um municipio da Zona da Mata de Minas Gerais. A coleta de dados ocorreu no periodo de junho
a agosto de 2022 através de entrevistas individuais com roteiro semiestruturado e os dados foram submetidos
a andlise de contetdo. Resultados: A andlise das entrevistas revelou duas categorias principais:
“Concepcgobes dos enfermeiros sobre cuidado seguro” e “Desafios vivenciados pelos enfermeiros na APS em
relagdo ao cuidado seguro”. Os resultados indicam que os enfermeiros possuem um conhecimento
substancial em relacdo ao cuidado seguro, abordando conceitos de ndo-maleficéncia e integralidade. No
entanto, observou-se uma compreensao limitada das bases tedricas da seguranc¢a do paciente. As principais
dificuldades estavam relacionadas a aspectos estruturais, organizacionais e sobrecarga profissional.
Conclusao: O cuidado seguro ainda € um tema pouco discutido na atengéo priméria a saude, o qual reflete
em um conhecimento parcial dos enfermeiros sobre o cuidado seguro.

Palavras-chave: Enfermagem, Atencéo primaria a saude, Seguranca do paciente.

ABSTRACT

Objective: To understand the concept of safe care and the challenges experienced by nurses in promoting
patient safety in Primary Health Care. Methods: This is a descriptive-exploratory study with a qualitative
approach, carried out with 17 nurses from the Health Strategy of Family in a municipality in the Zona da Mata
of Minas Gerais. Data collection took place from June to August 2022 through individual interviews with a semi-
structured script and the data was subjected to content analysis. Results: Analysis of the interviews revealed
two main categories: “Nurses’ conceptions of safe care” and “Challenges experienced by nurses in PHC in
relation to safe care”. The results indicate that nurses have substantial knowledge in relation to safe care,
addressing concepts of non-maleficence and integrality. However, a limited understanding of the theoretical
bases of patient safety was observed. The main difficulties were related to structural, organizational aspects
and professional overload. Conclusion: Safe care is still a topic little discussed in primary health care, which
reflects nurses' partial knowledge about safe care.

Keywords: Nursing, Primary helth care, Patient safety.
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RESUMEN

Objetivo: Comprender el concepto de cuidado seguro y los desafios que viven los enfermeros en la promocién
de la seguridad del paciente en la Atencion Primaria de Salud. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo-
exploratorio con enfoque cualitativo, realizado con 17 enfermeros de la Estrategia de Salud de la Familia en
un municipio de la Zona da Mata de Minas Gerais. La recoleccién de datos se realizo de junio a agosto de
2022 mediante entrevistas individuales con guién semiestructurado y los datos fueron sometidos a analisis de
contenido. Resultados: El analisis de las entrevistas reveld dos categorias principales: “Concepciones de las
enfermeras sobre la atencion segura” y “Desafios experimentados por las enfermeras en la APS en relacién
con la atencion segura”. Los resultados indican que los enfermeros tienen conocimientos sustanciales sobre
el cuidado seguro, abordando conceptos de no maleficencia e integralidad. Sin embargo, se observé una
comprension limitada de las bases teédricas de la seguridad del paciente. Las principales dificultades
estuvieron relacionadas con aspectos estructurales, organizativos y sobrecarga profesional. Conclusién: El
cuidado seguro es aln un tema poco discutido en la atencién primaria de salud, lo que refleja el conocimiento
parcial de los enfermeros sobre el cuidado seguro.

Palabras clave: Enfermeria, Atencion primaria de salud, Seguridad del paciente.

INTRODUCAO

Em todo o mundo, inimeras pessoas buscam os servi¢os de saude por diversas razdes, e espera-se que
o resultado dessas interacdes, entre 0 USUArio e o servico, seja a manutencao ou melhoria de uma condigao
de saude, entretanto isso ndo é a realidade (DALCIN TC e DAUDT CG, 2020). O cuidado a salde passou por
uma melhora significativa com os avanc¢os dos conhecimentos cientificos, tornando-se mais complexo e mais
efetivo, porém, atrelado a esse avango, o cuidado tornou-se também mais potencialmente perigoso (BRASIL,
2014). Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), estima-se que milhdes de pacientes sofram danos
a saude resultantes de préticas inseguras, configurando um crescente problema de saude publica (WHO,
2021).

No ambito nacional, diante do crescente fomento mundial de discussfes e agdes relacionadas a praticas
seguras, destaca-se a criacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) por meio da Portaria
MS/GM n° 529 em 1° de abril de 2013. O objetivo do programa é prevenir e reduzir a incidéncia de Eventos
Adversos (EA) relacionados a assisténcia nos servigos de salde. Nesta perspectiva, define-se Seguranga do
Paciente (SP) como a reducdo a um minimo aceitavel do risco de dano desnecessario e de a¢des inseguras
nas praticas associadas ao cuidado de saude (DALCIN TC e DAUDT CG, 2020; NASCIMENTO JC e
DRAGANOQV PB, 2015; BRASIL, 2014).

Com o objetivo de assegurar a implementag¢do da SP, a Joint Commission International (JCI), entidade
americana de acreditacdo, trabalhou em conjunto com a OMS em 2006 para conceber seis metas
internacionais de seguranca do paciente: identificacdo correta dos pacientes, comunicacéo efetiva, seguranga
na prescricdo, no uso e na administracdo de medicamentos, procedimento em local de intervencgé&o e paciente
correto, higiene das méos e reducdo do risco de quedas e lesdo por pressdo. Estas metas, agora
estabelecidas, evoluiram para se tornar um referencial global a ser seguido por diversas organizagfes de
saude (COREN - SP, 2022; BRASIL, 2014). Na APS, a SP € um tema ainda pouco abordado, predominando
trabalhos direcionados para a atencao hospitalar. Foi somente em 2017 que o Brasil incorporou esta temética
a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), em que as metas de segurangca continuam as mesmas,
todavia, o foco de atuacdo varia devido as caracteristicas distintas de cada nivel de cuidado de saude
(COREN - SP, 2022; BRASIL, 2017a).

Neste contexto, a APS é a porta de entrada do sistema de saude, ela coordena o cuidado, a¢des e servigcos
disponibilizados nas Redes de Atencao a Salde (RAS), sendo a principal responsavel pelas necessidades
de salde individuais e coletivas (FACCHINI LA, et al., 2023; SILVA APF, et al., 2019). Dessa forma, o cuidado
seguro € um componente fundamental e indissociavel da qualidade dos servigos prestados nesse nivel de
assisténcia (SOUSA P e MENDES W, 2019).
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Ainda que, zelar por um cuidado seguro seja atribuicdo de toda a equipe multiprofissional, o trabalho do
enfermeiro na esfera da APS apresenta desafios diferenciados dos outros profissionais da equipe de saude.
Isso se deve porque o enfermeiro exerce atribuicdes de varias naturezas, como atividades assistenciais e
gerenciais, com foco no individuo, familia e comunidade (CACADOR BS, et al., 2015).

Diante dessa realidade, tendo em vista a importancia da APS para producao de salde no Brasil e a
abrangente atuacdo do enfermeiro dentro desse contexto, questiona-se: O que os enfermeiros da APS
entendem por cuidado seguro? Quais sdo os desafios vivenciados por eles para promoc¢éo de uma cultura de
seguranca na APS? Assim, o presente artigo tem como objetivo compreender a concepcao de cuidado seguro
e os desafios vivenciados pelos enfermeiros na promog&o da seguranca do paciente na APS.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério com abordagem qualitativa, desenvolvida em um municipio
da Zona da Mata de Minas Gerais, que dispde de 21 unidades de APS, todas funcionando na logica da
Estratégia Saude da Familia (ESF). Foram incluidos no estudo todos os enfermeiros do municipio que
atuavam na APS, contemplando 22 profissionais.

Excluiram-se profissionais que se encontraram afastados do trabalho durante o periodo de coleta de dados
Ou gque se recusassem a participar do estudo. Dessa forma, 5 enfermeiros se recusaram a participar do estudo,
totalizando 17 participantes.A coleta de dados ocorreu através de entrevistas individuais no periodo de junho
a agosto de 2022.

Foi utilizado um roteiro semiestruturado com questfes norteadoras que abordavam a concepgéo e a
importancia do cuidado seguro; quais séo as ac¢des realizadas para garantir um cuidado seguro; os desafios
vivenciados pelos enfermeiros para promover a seguranca do paciente na APS, além de perguntas
sociodemograficas.

Todas as entrevistas foram gravadas digitalmente, sendo transcritas na integra. Os depoimentos foram
identificados pela palavra “enfermeiro” seguida de um numero correspondente a ordem cronolégica das
entrevistas. Para a andlise dos dados foi utilizada a técnica de analise de conteddo de Lawrence Bardin que
consiste na pré-andlise; exploracdo do material; e tratamento e interpretacdo dos resultados (BARDIN L,
2016).

Trata-se de um recorte de um macroprojeto que tem por objetivo compreender, sob a 6tica da equipe
multiprofissional, as concepg¢des, saberes e praticas em torno do cuidado seguro na APS. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da Universidade Federal proponente,
parecer n° 5.368.913 e CAAE 55861822.2.0000.5153, em consonancia com a Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A faixa etaria dos enfermeiros variou entre 27 e 63 anos de idade, dos quais 15 eram do sexo feminino. O
tempo médio de trabalho na unidade foi de aproximadamente 9 meses, excluindo apenas dois entrevistados
gue estavam ha mais de 12 anos na unidade. Dos 17 entrevistados, 13 possuiam alguma especializagdo em
saude da familia ou salde coletiva. Da andlise das entrevistas emergiram trés categorias: Concepc¢des dos
enfermeiros sobre cuidado seguro; A Seguranca do trabalhador como uma interface do cuidado seguro; e
Cuidado seguro na Atengdo Priméria a Salde: desafios vivenciados pelos enfermeiros.

Concepg¢des dos enfermeiros sobre cuidado seguro

Nessa primeira categoria foram evidenciadas as perspectivas dos enfermeiros sobre o que constitui um
cuidado seguro, relacionando com sua pratica profissional. Assim, a maioria dos participantes compreende o
cuidado seguro como aquele que preserva a integridade fisica do paciente, evitando riscos e danos, a fim de
prevenir a piora na sua condi¢do de saude:
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“Aquele cuidado que vocé vai proporcionar ao paciente sem causar nenhum dano
a ele”. (Enfermeiro 13)

“Cuidado seguro para mim é a assisténcia que vocé presta ao paciente livre de
qualquer risco, dando para ele, como o préprio nome ja diz, maior seguranca possivel,
zero risco de um efeito, de alguma piora no tratamento do paciente”. (Enfermeiro 17)

As definicdes apresentadas pelos entrevistados estdo em consonancia com a literatura, que descreve a
seguranca do paciente como a redugao estratégica e continua do potencial danoso no processo assistencial
(RAIMONDI DC, et al., 2019). Porém, € importante observar que, em grande parte dos depoimentos, foram
utilizados termos os quais sugerem a auséncia total de risco.

Isso indica que essa concepcdo de cuidado seguro estda mais relacionada a apropriacdo do principio
bioético da ndo-maleficéncia, que consiste em evitar causar qualquer mal aos pacientes, do que ao
conhecimento das bases tedricas da SP. Os erros, mesmo que minimos, sao inevitaveis devido a condi¢ao
humana e a natureza multifatorial do fendémeno, ressaltando a falta de conhecimento sobre a gestéo de risco
pelos participantes (DALCIN TC e DAUDT CG, 2020; VETTORATO JG, et al., 2019).

SO é possivel evitar ou eliminar o risco, ao ndo realizar a atividade que envolve o risco a ser combatido.
Deste modo, a SP trabalha com o conceito de mitigac@o, minimizando risco e reduzindo-os a niveis aceitaveis,
além da capacidade de reconhecer e lidar adequadamente com os riscos quando estes surgem (BRASIL,
2017b). Alinhados a essa perspectiva, certos depoimentos destacaram ndo apenas a preocupac¢do com a
seguranca fisica dos pacientes, mas também a importancia de considerar a sua sautde mental e emocional:

“Que néo vai trazer nenhum prejuizo a saude, ao bem-estar, ou fisicamente ou
mentalmente a esse paciente”. (Enfermeiro 04)

“Cuidado seguro, eu entendo que vocé tem que fazer o melhor possivel para que
vocé nao prejudique a saude, porque nao € sbé o fisico tem a parte emocional que é
muito grande”. (Enfermeiro 10)

O PNSP estabelece que EA é um incidente que resulta em dano fisico, social ou psicoldgico ao paciente.
Para o individuo envolvido em um incidente, as repercussfes psicolégicas podem até mesmo superar 0s
impactos do dano fisico. Assim, o paciente afetado pode vivenciar sofrimento, impoténcia, tristeza,
nervosismo, desespero, descrenca, constrangimento, desgaste emocional e indignagédo (TADA MMI, et al.,
2021; COOPER J, et al., 2018; BRASIL, 2014). Também surgiram depoimentos que adotaram concepcdes
ainda mais abrangentes em relagdo ao cuidado seguro, ressaltando uma abordagem integral e holistica, sem
focar apenas em procedimentos isolados durante a assisténcia ao paciente.

“Eu entendo um cuidado holistico. Um cuidado como um todo [...]”. (Enfermeiro
16).

“l...] n@o s6 com relagdo a evitar possiveis acidentes, mas também cuidados no
guesito de humanizacao, de interacdo, comunicacéo, informacao, que eu acho que é
primordial, principalmente para promog¢do da saude publica”. (Enfermeiro 09)

Avedis Donabedian propés sete atributos desejados para se obter qualidade nos cuidados em saude,
denominados de pilares da qualidade: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade
e equidade. Esses atributos fornecem diretrizes essenciais para melhorar a assisténcia e ajudam a combater
ideologias reducionistas que valorizam apenas o0 aspecto biologico (SOUSA P e MENDES W, 2019; GABRIEL
et al., 2010). Nesse sentido, ao adotar uma abordagem holistica garantimos que os pacientes recebam
cuidados seguros, habeis e centrados em suas necessidades individuais, promovendo, assim, uma
experiéncia de saude de qualidade e bem-estar geral.

Cuidados integrais, por exemplo, levam a resultados mais eficazes, evitando tratamento excessivos ou
insuficientes, garantindo interven¢cdes médicas adequadas (SOUSA P e MENDES W, 2019). Ainda, alguns
participantes trouxeram concepcdes relacionadas a aspectos éticos, atrelando o cuidado seguro a confianga
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do paciente no enfermeiro, destacando a importancia de uma postura acolhedora e respeitosa por parte do
profissional, a fim de gerar credibilidade em suas acdes.

“Entéo, o cuidado seguro para mim, é eu ter um voto de confianga do paciente. Eu
trabalhar de uma forma que ele tenha confianca em mim”. (Enfermeiro 11)

“Entendo que é isso, é atender o paciente com respeito, com qualidade, né. [...]
Eu entendo que um cuidado seguro com o paciente é a confianga”. (Enfermeiro 15)

Donabedian, ao abordar a qualidade da assisténcia, ressalta a importancia de que o cuidado também
esteja alinhado aos desejos, expectativas e valores dos pacientes e seus familiares. A falta de processos
eficazes para garantir praticas assistenciais seguras pode levar a desconfianca e comprometimento na
relacdo entre pacientes e profissionais de salde, repercutindo diretamente na adesdo do tratamento e
abertura para acessar os servicos oferecidos na APS (DALCIN TC e DAUDT CG, 2020; BRASIL, 2014).

A vista disso, a introdugéo e desenvolvimento de programas de SP e adog¢éo de préticas clinicas baseadas
em evidéncias, juntamente com a elaboragéo de protocolos, séo cruciais para o controle dos riscos e agravos
resultantes da assisténcia em saude (SOUSA P e MENDES W, 2019). O cuidado seguro como pratica
baseada em evidéncias foi um dos pontos destacados pelos enfermeiros, valorizando o uso dos protocolos
clinicos, porém nao foi mencionada o uso ou conhecimento dos protocolos especificos para a seguranca do
paciente:

“E um cuidado que a gente segue protocolos que foram desenvolvidos, que foi
comprovado técnica, essas coisas direitinho”. (Enfermeiro 03)

“VYocé apresenta a resolutividade do problema dele com seguranga dentro da
técnica, da norma, sem causar risco que possa gerar alguma leséo, algum prejuizo,
algum comprometimento da saude dele”. (Enfermeiro 12)

Os instrumentos utilizados para implementacdo de medidas voltadas para reducédo de riscos e danos no
Brasil séo os protocolos basicos de SP, aprovados por meio das portarias GM/MS n° 1.377, de 9 de julho de
2013 e n° 2.095, de 24 de setembro de 2013. Esses protocolos se assemelham com as seis metas
internacionais de seguranca do paciente estabelecidas pela JCI e sdo ferramentas Uteis para promover
melhores préticas e, dessa forma, mitigar riscos que possam vir a afetar os pacientes (COREN - SP, 2022;
BRASIL, 2017b; BRASIL, 2014).

Contudo, a simples existéncia de protocolos, normativas ou portarias sobre a SP ndo garantem por si s6
o cuidado seguro (CAPORASSO JM, et al., 2021). Dados do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Bésica de 2011 apontaram que 62% dos profissionais de saude nao utilizavam os
protocolos recomendados para a avaliagdo clinica inicial e apenas 38% dos profissionais de saude que
trabalhavam nas unidades informaram utilizar protocolos clinicos em situacdes de urgéncia (MARCHON SG,
et al., 2015).

Cuidado seguro na Atenc¢ao Primaria a Saude: desafios vivenciados pelos enfermeiros

A terceira categoria tematica discorre sobre os desafios vivenciados pelos enfermeiros para promocao da
SP no seu ambiente de trabalho. A APS deve ser a porta de entrada dos pacientes no sistema de saude, na
qgual o excesso de demanda tornou-se uma caracteristica marcante. (CACADOR BS, et al., 2015). Logo, a
sobrecarga de trabalho foi um ponto ressaltado nas entrevistas, evidenciando também a falta de recursos
humanos, no qual a auséncia de um profissional afeta o funcionamento geral da unidade, resultando, muitas
vezes, em desvio de fungéo dos enfermeiros, que tém suas atividades privativas limitadas:

“As vezes vocé esta fazendo uma coisa, vocé ndo termina de fazer, ja tem outro
te esperando, alguém t4 batendo na porta e chamando o tempo inteiro, entdo acaba
gue te induz ao erro, né? Porque é muito sobrecarga mesmo de trabalho ... se falta
uma pessoa aqui ... Nossa Senhora, atrapalha todo um andamento, o funcionamento
da unidade, e sobrecarrega todo mundo”. (Enfermeiro 05)
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“A gente trabalha as vezes com algumas dificuldades de méo de obra qualificada,
gue as vezes nem sempre, as vezes, a gente nao tem todos os profissionais, as vezes
a gente faz papel do agente administrativo, porque isso acontece em toda unidade”.
(Enfermeiro 14)

O relato dos enfermeiros estd em consonancia com a literatura, uma vez que falhas no gerenciamento de
recursos humanos tém como consequéncia o aumento de incidentes na APS (DALLA NORA CR e
BEGHETTO MG, 2020). Hoje, as equipes minimas na ESF sdo compostas por um médico, um enfermeiro,
agente de saude e um auxiliar e/ou técnico de enfermagem (BRASIL, 2019).

Todavia, essa composicao se mostra insuficiente, pois o dimensionamento de pessoal de enfermagem no
contexto da APS depende das caracteristicas de cada unidade, as quais apresentam diferentes necessidades
de saude que influenciam na carga de trabalho do enfermeiro.

A Resolucado 543/2017 do Cofen se baseia nessa perspectiva para estabelecer os parametros do célculo
do quantitativo de profissionais de enfermagem conforme os dados de producdo de cada unidade ou do
municipio, resultando em uma assisténcia mais qualificada (SANTOS LC, 2019). Outro desafio mencionado
nos relatos foi a existéncia de uma estrutura fisica inadequada:

“O risco maior que eu vejo aqui nessa estrutura é a questao da gente ter dois
andares e 0 acesso ser por escada. Talvez se a gente tivesse uma sala especifica de
curativo sem estar anexada ao almoxarifado [...]” (Enfermeiro 13)

“Em relagdo a isso mesmo, a questao da area fisica que a gente também tem
muito nessa questdo, por exemplo, a gente ndo tem aqui uma entrada para pessoas
especiais, 0 uso de corrimdo que a gente vai colocar aqui agora recente [...]".
(Enfermeiro 14)

A estrutura fisica das unidades como desafios para pratica do enfermeiro e que impactam diretamente a
SP, problemas como piso irregular, auséncia de rampas adequadas e falta de grades nas macas, por exemplo,
foram considerados como a principal causa de quedas em uma pesquisa sobre incidentes na APS (COREN-
SP, 2022; DALLA NORA CR e BEGHETTO MG, 2020).

Outro problema relatado pelos participantes é a falta de recursos materiais para efetuar uma assisténcia
qualificada, tendo muitas vezes que realizar o improviso com 0s recursos disponiveis.

“E eu acho que também vai muito de encontro ... a questao material nossa. Porque
as vezes a gente tem muita ... vamos dizer assim ... é ... a gente sabe o que o paciente
precisa, mas a gente tem dificuldade de ... de conseguir recurso material mesmo pra
dar aquela assisténcia adequada ao paciente”. (Enfermeiro 06)

De certo, a caréncia de materiais, medicamentos e equipamentos adequados estdo entre os fatores
contribuintes para a ocorréncia de incidentes na APS. Recursos inadequados frequentemente obrigam os
profissionais a comprometerem os padrées de qualidade do atendimento (DALLA NORA CR e BEGHETTO
MG, 2020). Os depoimentos dos enfermeiros trouxeram também dificuldades relacionadas a comunicagéo na
RAS, ressaltando problemas de referéncia e contrarreferéncia, que impactam no acesso dos pacientes a
outros servicos de saude:

“Eu penso que o fluxo na unidade funciona. Agora quando vocé vai encaminhar
para outros setores, ndo € uma coisa muito alinhada .... Acaba que se perde um
pouco”. (Enfermeiro 05)

“Sim, infelizmente sim, tem muita demanda que fica retraida por conta de
referenciamento, contrarreferéncias, principalmente consultas com especialidades,
exames com especialistas”. (Enfermeiro 09)
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A comunicacédo efetiva entre os profissionais da salide é uma meta global de qualidade nos servicos, ao
garantir que as informac6es sobre um paciente sejam adequadamente compartilhadas entre os profissionais,
evitando a fragmentacdo do cuidado e a perda de informacdes (COREN-SP, 2022). Dessa forma, para
assegurar acesso, a integralidade e a resolutividade, é preciso aperfeicoar os fluxos dos usuarios no interior
do servigo, desde o momento em que chegam ao servico até o término do atendimento (FACCHINI LA, et al.,
2023)

Encaminhamentos disfuncionais ou ndo realizados e as dificuldades de comunicacao entre os servi¢cos da
RAS séo evidenciados como fatores contribuintes para a ocorréncia de incidentes na APS (MARCHON SG,
et al., 2015). Informacéo que nunca foi transmitida; informag&o que foi dada, mas recebida de modo impreciso
e informacéo transmitida, mas nunca recebida séo as principais falhas de comunicacao conhecidas (COREN-
SP, 2022).

Ademais, foi observado que o problema de comunica¢@o na RAS é agravado pela alta rotatividade de
profissionais, resultando em desinformagdo e mudangas repentinas de fluxo de trabalho que n&o sé&o
devidamente comunicadas a equipe. Ressalta-se que o tempo médio de trabalho na unidade dos enfermeiros
entrevistados foi de aproximadamente 9 meses, confirmando os relatos abaixo:

“Um grande problema, principalmente por causa da troca de gestao, né? Hoje é
uma gestao, ai o fluxo funciona dessa forma. Ai amanha ja mudou alguma pessoa da
gestdo, ai o fluxo mudou, as vezes a gente ndo fica sabendo, as vezes a gente
encaminha um paciente para um lugar que sempre foi e de repente muda, a gente
ndo é comunicado [..] porque a rotatividade é muito grande dentre esses
profissionais, sabe?”. (Enfermeiro 06)

“Ha sim em algumas situagées, determinados desencontro de informacdes, nao
por parte nossa, por parte geral, porque, é ... troca de funcionario, de setor, essas
coisas [...]". (Enfermeiro 12)

A auséncia de educacao permanente voltada para a SP foi um ponto de unanimidade entre os enfermeiros
entrevistados.

Todos afirmaram ndo ter passado por treinamento referente a essa temética na APS. Os enfermeiros
também destacaram a falta de continuidade nas capacitacées de forma geral, propiciando lacunas na
formacao profissional:

“Aqui no municipio, ndo. Como eu também venho da rede hospitalar, ja, porque
no hospital a gente tem muito treinamento com relacdo a seguranca. Nao na APS eu
nunca tive, eu fago cinco anos de prefeitura, eu nunca tive treinamento, com relacéo
a seguranga do paciente, ndo”. (Enfermeiro 09)

“Entdo séo capacitacbes focadas naquele assunto, ndo tem uma continuidade,
uma permanéncia, alias”. (Enfermeiro 10)

“Olha, pelo meu histérico, ndo s6 dessa unidade, mas de um todo, existe, mas ndo
na propor¢cdo que a gente precisa, sabe? A gente vé uma necessidade de uma
reciclagem, de rever os processos, porque as vezes muda e a gente ndo esta
sabendo. A gente s6 vai saber quando esta errado, ai volta para a gente refazer”.
(Enfermeiro 13)

E importante ressaltar que a falta de agdes educativas direcionadas aos profissionais na APS ndo se
restringe apenas a seguranca do paciente. A educacdo permanente desempenha um papel importante na
orientacao das estratégias de transformacao das praticas de saude, sendo essencial para promover o cuidado
seguro ao despertar na equipe a reflexdo acerca de sua realidade, fortalecendo assim a percepc¢éo de riscos
e incentivando a busca de solucgfes criativas para enfrentar os desafios de saude.
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Essa abordagem busca qualificar as acfes e garantir que os processos de trabalho sejam resolutivos,
eficientes e embasados em conhecimentos cientificos, contribuindo assim para a melhoria continua da
gualidade dos servicos de salde (MACEDO TR, et al., 2023; DALCIN TC e DAUDT CG, 2020).

CONCLUSAO

O cuidado seguro ainda é um tema pouco discutido na APS, isso reflete em um conhecimento parcial dos
enfermeiros sobre o cuidado seguro, no qual topicos centrais das bases teéricas da SP nao foram
mencionados, como as metas internacionais, 0s protocolos de segurancga, envolvimento do usuario e gestéao
dos riscos. Todavia, as concepcdes de ndo-maleficéncia, integralidade e salde do trabalhador, surgem como
potencialidades. Os desafios vivenciados pelos enfermeiros para promover o cuidado seguro na APS séo
diversos, incluindo a falta de processos eficazes para garantir praticas seguras, a necessidade de educacéo
permanente, a auséncia de recursos materiais, estrutura fisica inadequada e a sobrecarga de trabalho. Cabe
destacar que o nudcleo de seguranca do Paciente na APS nao foi citado pelos participantes, e sua auséncia
se caracteriza um grande desafio para implementar medidas de segurancga e avaliar os riscos. Dessa forma,
compreender sobre a SP no APS pela 6tica dos seus diferentes atores é fundamental para o desenvolvimento
de intervencbes eficazes que busquem aprimorar 0s aspectos organizacionais estruturais e, por
consequéncia, possa contribuir com a qualidade da assisténcia prestada a populagéo.
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