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ABSTRACT

Patient safety involves the attitudes of professionals,
managers, users, family members and of the organization
itself in providing health care through actions of co-
responsibility and autonomy. The objective was to identify
the commitment of nursing professionals with patient's
safety in the scope of Primary Health Care. This is a
descriptive, exploratory study with a qualitative approach,
carried out in six Family Health Centers in the municipality
of Sobral (CE), with the participation of 18 professionals. It
was evident that the sharing of incident situations and
their possible solutions were attributed to the managers,
through weekly meetings. During the work process
miscommunication was observed among professionals.
However, the management sought to anticipate error
prevention in the service, through prior recognition of risks
and quick responses to occurrences. Nursing professionals
need to qualify their actions when facing wrong and
unsafe situations for the patient, by building a culture of
safety  that  encompasses  attitudes,  collective
accountability, effective communication, a non-punitive
environment, and support from the leaders.

Keywords: Patient Safety. Primary Health Care. Nursing
Professionals.

INTRODUCAO

A seguranga do paciente se tornou, nos ultimos
anos, pauta de discussbes em todo o mundo,
sendo debatida no ambiente académico, juridico,
servicos de saude publicos e privados, além de sua
presenca na agenda da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) e nas instancias governamentais. Tal
fato decorre em prol do desenvolvimento de uma
cultura de reducdo dos danos assistenciais em
salide a um minimo aceitavel (LEMOS et al., 2018).

Para a OMS (2004), a seguranca é um
principio fundamental do atendimento ao paciente
e um componente critico de gestdao da qualidade.
Sua melhoria exige variadas acbGes para o
desempenho, seguranca ambiental e gestdo de
riscos, incluindo controle de infeccao, uso seguro
de medicamentos, equipamentos de seguranga, a
pratica clinica segura e um ambiente de cuidados
seguro. Ela envolve quase todas as areas e os
atores da saude, o que requer uma abordagem
ampla e multifacetada para identificar os riscos para
0 paciente em servicos individuais e encontrar
solucdes para o sistema como um todo.

Nessa perspectiva, a Cultura de Seguranca
do Paciente (CSP) é considerada um importante
componente estrutural dos servi¢os, que permite a
insercdo de praticas seguras e reducao de
incidentes. Assim, torna-se importante avaliar a
cultura de seguranca para medir as condicbes
organizacionais que levam a possiveis danos ao
paciente nos servicos de saude (ANDRADE et al.,
2018). Isso engloba o comprometimento dos
profissionais, da gestdo, dos usuarios, dos familiares
e da propria organizacdo no processo de cuidado
em salde, incluindo praticas de
corresponsabilizacao e autonomia.
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No contexto da Atencao Primaria a Saude
(APS), diversos autores ressaltam que a maioria dos
cuidados de saude sdo desenvolvidas fora dos
ambientes hospitalares e que muitos incidentes
identificados nos hospitais tém origem em outros
locais, como na APS (WHO, 2008). Logo, a
seguranca do paciente deve ser buscada em todos
0s espacos e processos de cuidado em saude da
APS, incluindo a realizagdo de procedimentos,
consulta, visita domiciliar ou acolhimento ao
usuario.

Destaca-se a  pratica profissional de
enfermagem como permeada pela vivéncia e
percepcao diaria de situacdes de risco, que podem
subsidiar o gerenciamento do cuidado em relacdo a
seguranca do paciente. Diante disso, a abordagem
da seguranca do paciente entre os profissionais de
enfermagem se torna essencial na garantia de um
ambiente seguro. Para Costa et al. (2016), por
exemplo, durante o cuidado de enfermagem no pré
-natal da APS, os profissionais necessitam de
qualificacdo tedrica e pratica para um atendimento
seguro e de qualidade, com acolhimento
humanizado a gestante e sua familia, incentivando
a participacdo do pai durante a assisténcia pré-
natal.

Nesse contexto, evidencia-se a importancia
de desenvolver estudos na area que busquem
reconhecer a atuagdo dos profissionais diante do
cuidado seguro e seu comprometimento com tal
pratica. Com isso, a pesquisa torna-se relevante na
medida em que embasara outros estudos e
subsidiara praticas para a melhoria na qualidade do
cuidado em saude, visando a reducao de erros que
causem danos aos pacientes.

Considerando ainda a Portaria n° 529 de 1°
de abril de 2013, que instituiu o Programa Nacional
de Seguranga do Paciente (PNSP), que apresenta
em seus objetivos especificos a necessidade de
produzir, sistematizar e difundir conhecimentos
sobre a seguranca do paciente e ampliar o acesso
da sociedade a tais informac@es, justifica-se a
realizagcdo desta pesquisa (BRASIL, 2013).

Assim, o objetivo deste trabalho foi
identificar o comprometimento dos profissionais de
enfermagem com a seguranca do paciente no
ambiente da APS.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio,
com abordagem qualitativa. A coleta de dados foi
realizada nos meses de janeiro a abril de 2017, no
cenario da Estratégia Saude da Familia (ESF) do
municipio de Sobral (CE) — regido Nordeste do
Brasil. Foram elencados seis Centros de Saude da
Familia (CSF) de forma intencional, abrangendo
variadas regides, buscando-se possibilitar a visdo
de profissionais que atuam em realidades
diferentes.
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Foram convidados de forma aleatéria um
enfermeiro e dois técnicos de enfermagem de cada
CSF, totalizando seis enfermeiros e 12 técnicos de
enfermagem para participarem do estudo.

O processo de coleta de dados foi feito por
meio de duas etapas, sendo a primeira a aplicacao
de entrevistas com roteiro semiestruturado,
realizadas no préprio servico e em horario definido
previamente com os profissionais. As entrevistas
foram gravadas em meio digital e, posteriormente,
transcritas. Os profissionais foram questionados
qguanto as suas atitudes frente ao incidente, quanto
ao seu compromisso para discutir e aprender com
0 erro, a sua opinido quanto a atitude da geréncia
frente a esta ocorréncia, a presenca de uma
lideranca proativa e o apoio mutuo da equipe no
ambiente de trabalho.

A segunda etapa da coleta de dados
correspondeu a técnica de observacdo ndo
participante, em que foram investigadas as atitudes
e praticas dos enfermeiros e técnicos de
enfermagem no processo de trabalho, como o
exercicio das praticas, a organizacgdo e o
funcionamento do servico no que tange a
seguranca do paciente. Assim, a observacao foi
guiada por um roteiro com cinco aspectos: 1)
Ambiente  livre da cultura punitiva; 2)
Responsabilidade e  comprometimento;  3)
Comunicacao; 4) Trabalho em equipe; 5) Suporte
das liderancas. Tais aspectos basearam-se na
tipologia da cultura de seguranca de Sammer et al.
(2010).

Foram observados dois turnos de atividades
de cada categoria profissional, incluindo atividades
variadas: consulta de enfermagem, vacinacao,
realizacdo de procedimentos, visita domiciliar,
acolhimento, grupo de convivéncia e coleta de
sangue. As observacdes também foram realizadas
na organizacdo e no funcionamento do servico.
Elaborou-se um diario de campo para facilitar uma
memoria posterior.

Para a analise dos dados, utilizou-se a técnica
de analise de conteldo proposta por Bardin (2011),
que pressupbe trés momentos: pré-analise,
exploracao do material e tratamento dos resultados
obtidos e interpretacdo. Adotou-se a categorizagao
como estratégia de organizacdo das informacdes,
sendo definida como a classificacdo dos elementos
constitutivos de um conjunto por diferenciacdo e,
em seguida, por reagrupamento segundo o género
(analogia), com critérios previamente definidos
(BARDIN, 2011).

Para garantir o anonimato das informacdes e
organizar melhor os depoimentos, os enfermeiros
foram nomeados de E1 a E6 e os técnicos de
enfermagem de TE1 a TE12.

A pesquisa respeitou os aspectos éticos e
legais que envolvem pesquisas com seres humanos,
conforme a Resolucao n° 466/2012 (BRASIL, 2012),
sendo autorizada pela Comissdo Cientifica da
Secretaria da Saude de Sobral e pelo Comité de
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Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual
Vale do Acarad (UVA), por meio do parecer n°
1.484.252/2016.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A anélise de dados possibilitou a formacdo de
quatro categorias: Atitudes dos profissionais para
lidar com os erros; Responsabilidade e
comprometimento com a Seguranca do Paciente;
Clima de trabalho em equipe; e Comprometimento
da geréncia quanto a Seguranca do Paciente.

Atitudes dos profissionais para lidar com os erros

Na analise da seguranca do paciente, um
aspecto essencial a ser investigado se refere a
atitude dos profissionais para lidar com os erros
relacionados a assisténcia. Por meio das entrevistas,
os enfermeiros pontuam quais atitudes apresentam
guando ocorre um erro relacionado a assisténcia e
de que maneira o erro é corrigido para evitar danos
ao paciente: “A atitude foi reconhecer que tinha
cometido o erro e procurar ajuda, entdo aconteceu
isso, vocé esta lidando com vidas, entdo nesse que
eu presenciei a pessoa fez, mas procurou logo em
seguida ajuda” (E2). "Nao fui eu que fiz! Entdo
assim, é dificil quando acontece o erro que eu nao
sei da onde foi que saiu, até eu descobrir quem
errou todo mundo vai dizer 'ndo fui eu’. Vai ser
muito dificil um ser humano que errou assumir
aquele erro” (E3).

Os técnicos de enfermagem também se
pronunciaram: “Quando ocorre a gente se relne
pra debater o ocorrido, pra melhorar e néao
acontecer novamente” (TE1). Nesse sentido, outro
técnico afirmou:

O certo é o profissional assumir que errou e
buscar corrigir da melhor forma possivel dentro
dos seus conhecimentos e passar para o gerente
ou a enfermeira pra saber qual é a acdo que se
deve fazer, se vai ter alguma reacdo inesperada
por conta do procedimento, da medicacdo que foi
dada errada ou coisa assim (TE6).

Percebe-se nas falas que a maioria dos
enfermeiros e técnicos de enfermagem busca
antecipar-se, reconhecendo o erro cometido e
tentando identificar sua causa, a fim de minimizar
os danos causados ao paciente, comunicando-o a
geréncia e procurando ajuda de outros profissionais
da equipe de saude. Assim, essa postura se torna a
mais adequada quando se almeja garantir a
qualidade e seguranca no cuidado ao usuario, visto
que a identificacao precoce dos fatores oriundos do
erro ira permitir uma intervengdo mais segura na
busca de minimizar os possiveis danos.

Corroborando esse resultado, o estudo de
Souza et al. (2019) mostrou que a equipe de saude
tem responsabilidade na prevencdo dos erros
associados ao cuidado em saude. Poréem, os
profissionais ainda estdo pouco aptos a lidar com
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tais falhas, sendo necessaria a mudanca dessa
referida concepcdo, a fim de inserir no cotidiano
das equipes discussdes que busquem um olhar
holistico dos profissionais frente as dificuldades
vivenciadas.

Contudo, também ha profissionais que
reconhecem as dificuldades da equipe em assumir
a ocorréncia do erro e buscar auxilio, de modo que
ha uma prevaléncia de comprometimento dos
profissionais de nivel superior, quando comparados
aos trabalhadores de nivel médio. No que concerne
as tentativas dos profissionais de minimizar ou
evitar danos ao paciente, estes recorrem a outros
profissionais da equipe, compartilhando a situagédo
para encontrar solugdes.

Os técnicos de enfermagem pontuam que o
erro percebido deve ser comunicado a geréncia
para que esta procure a melhor forma de resolugéo
e, também, acham necessario realizar uma
abordagem ao paciente. Considera-se que impor a
responsabilidade unicamente para a geréncia nédo €
a maneira mais correta de lidar com a ocorréncia
do erro, ja que a responsabilidade é coletiva.

Além disso, estudos apontam que a comunicacao
efetiva, quer interprofissional, quer dos profissionais
de salde com os usuarios, é considerada como elo
para a melhoria da assisténcia, principalmente em
organizagbes com cultura de seguranga positiva,
sendo a falha no processo de comunicacao
contribuinte para o surgimento de incidentes na
APS. Tal processo deve ser realizado de modo claro
para que todos possam compartilhar as duvidas e
ter uma boa compreensédo das informacdes (LIMA
et al, 2015; MARCHON et al., 2015; SOUZA et al,,
2019).

Quando questionados sobre o compromisso
para discutir sobre os erros, os profissionais
expbem seus discursos: “Eu  sei que esse
compromisso € da gerente do posto, ela que tem
que chamar a gente pra conversar quando
acontece um erro. Acho que essa funcao é dela
como gestora” (E6). “Eu acho que esse papel de ter
O COmMpromisso pra conversar com a gente sobre
todo erro que acontecer é o gerente que faz. Na
minha equipe, a gente conversa no dia a dia,
sempre a gente conversa. Mas parte da gerente
chamar” (TE7).

Nos discursos, nota-se a utilizacdo de
reunides para a discussdo sobre os erros,
entretanto, sob a iniciativa da gestao, definindo tal
compromisso como responsabilidade da geréncia
da unidade de saude, reafirmando as evidéncias
das falas anteriores. Logo, verifica-se a nao
corresponsabilizacdo e consequente falta de
compromisso dos profissionais para discutir sobre
os erros, o que dificulta o estabelecimento de um
cuidado seguro nesse cenario.

Conforme Wegner et al. (2016), a equipe de
saude deve seguir as orientagdes provenientes da
instituicdo de saude, como normas/protocolos de
seguranca, a fim de obter responsabilidades
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compartilhadas, momento no qual ocorre a
construcdo de parcerias e compromissos como um
caminho para estimular o desenvolvimento de uma
cultura de seguranca nas instituicoes.

Assim, ressalta-se a importancia de um
ambiente livre da cultura punitiva, pois encoraja o
profissional a reconhecer e relatar os seus erros.
Entende-se que o profissional precisa encarar o
erro ndo como uma culpa, mas como uma forma
de aprendizagem, buscando sua causa para tentar
corrigi-lo. No entanto, contrapondo-se aos achados
das entrevistas, nas observacbes foi evidenciado
que a maioria dos profissionais possui um
sentimento de culpabilidade na ocorréncia de atos
inseguros, evitando a comunicacdo dos erros a
geréncia.

Nesse sentido, para a implementacdo de uma
cultura de seguranca no ambiente de trabalho,
torna-se necessario que os profissionais possam
transmitir  sentimentos constantes de equipe/
coletividade, uma vez que as atitudes de
culpabilizacao individual ndo sdo capazes de gerar
as mudancas necessarias, podendo ainda mascarar
informagdes ou permitir que erros ndo sejam
sequer notificados (WEGNER et al., 2016).

Responsabilidade e comprometimento com a
Seguranga do Paciente

Quanto a compreensdo dos profissionais
sobre a responsabilidade dos seus atos no processo
de trabalho e a existéncia de uma postura proativa
entre a equipe, na busca de garantir um cuidado
seguro, eles se pronunciaram: “Eu acho que cada
um é responsavel pela sua area, cada um se torna
lider da sua area” (ET). “Nivel superior eu percebo
que é uma classe mais comprometida pra fazer as
agdes com seguranca, nivel médio eu percebo isso
menos, em alguns, ndao sdao em todos” (E5). “Sim.
Os profissionais daqui sdo muito positivos. Os
medicos, as enfermeiras, sao muito
comprometidos, sdo responsaveis, ddo conta da
demanda, sdo pessoas bem comprometidas com o
trabalho” (TE6).

Os profissionais anunciam uma
responsabilizacdao individualizada com a seguranca
do paciente, sinalizando ainda que esse
compromisso & mais evidente entre 0s
trabalhadores graduados, apesar de essa evidéncia
ndo ter sido observada na pratica durante a
observacao. Nas observagdes feitas quanto aos
enfermeiros, foram discutidos os principais pontos
identificados.

Quanto ao aspecto “"Responsabilidade e
Comprometimento”, observou-se que, apesar de
apresentar  razoavel  cuidado  durante o
atendimento ao usuério, os enfermeiros o realizam
de forma répida e sem a avaliacao integral e, por
vezes, prescrevem medicamentos na auséncia do
paciente, apenas por pedido do familiar, o que gera
riscos pela auséncia da avaliagdo de sua condicao.
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Além disso, a maioria dos enfermeiros ndo
realizaram a higiene das maos antes e apds o
contato com o paciente, facilitando a transmissao
de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude
(IRAS). Com iSso, verifica-se pouco
comprometimento dos enfermeiros na garantia de
um cuidado seguro na assisténcia, pois a higiene
das maos é considerada a medida mais importante
e eficaz na prevencao e controle de IRAS, sendo um
procedimento padronizado, de baixo custo e com
fundamentacao cientifica (BELELA-ANACLETO et al.,
2017).

Por outro lado, observou-se que quando
alguns enfermeiros ndo compreendem uma letra
ilegivel do medico nas receitas, solicitam a ajuda de
outros profissionais, como o farmacéutico. Isso
favorece a prevencao de incidentes relacionados a
assisténcia a saude, considerando que, segundo o
estudo de Duarte et al. (2015), os erros relacionados
a administracdo de medicamentos sao os eventos
adversos mais comuns, em que a equipe de
enfermagem é a responsavel por implementar as
prescricdes médicas aos usuarios, o que ocasiona
danos a estes, além de dificuldades ao profissional
e o0 aumento dos custos das internacGes
hospitalares.

No aspecto “Comunicacdo”, foi observado
que os casos dos pacientes sdo compartilhados
com toda a equipe, com excecdo do profissional
meédico; que os erros ou fatos negativos sdo
comunicados a geréncia e que o0s enfermeiros
identificam como equipamento para a discussdo
dos incidentes a reunido semanal de equipe das
unidades de saldde. Entretanto, ainda se
observaram falhas de comunicacdo entre os
profissionais durante o processo de trabalho diario.

Quando se analisa a dificuldade de
comunicacao dos casos aos médicos, remete-se a
uma relacao de trabalho em equipe. Assim, para
garantir a efetividade no processo de assisténcia,
torna-se necessario que os profissionais estejam
comprometidos e capacitados para construir uma
relacdo estruturada, na qual as informagdes
propiciem a diminui¢do de riscos e maior seguranca
e qualidade no cuidado em saude, sem gerar danos
ao usuario (PENA; MELLEIRO, 2018).

Nas observacdes feitas quanto aos técnicos
de enfermagem foi possivel evidenciar uma
divergéncia entre os depoimentos, por meio da
analise  do  aspecto  “Responsabilidade e
Comprometimento”. Neste aspecto, notou-se
pouco comprometimento com a seguranca do
paciente durante o processo de trabalho,
evidenciado pela utilizacdo de técnicas incorretas
na execucao de procedimentos, como na aplicacao
de vacinas e a ndo higienizacdo das mdos antes e
apos a realizacdo de procedimentos.

Nessa categoria de anélise, infere-se que
existem fragilidades inerentes a pessoas e a

processos para a garantia da seguranca do
paciente. Desse modo, verifica-se a pouca
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responsabilidade dos profissionais e da instituicdo
em tentar garantir um cuidado seguro, o que
impde a necessidade de ampliar a cultura de
seguranca na APS, a fim de qualificar os usuarios e
profissionais para reconhecer e gerenciar o0s
eventos adversos, sendo sensiveis a sua capacidade
compartilhada para a mudanga, reduzindo erros e
tensdes entre os atores da salde (MESQUITA et al.,
2016).

Clima de trabalho em equipe

Essa categoria reflete sobre o trabalho em
equipe nas unidades de salde, conforme a opinido
dos profissionais de enfermagem e a observacao
do seu processo de trabalho.

Quando questionados se os profissionais se
apoiam durante o processo de trabalho, os
enfermeiros e técnicos de enfermagem afirmaram:
“Sim. Quando uma esta sobrecarregada e a outra
esta mais livre, a gente sempre procura ajudar uma
a outra. Quando, por exemplo, esta faltando
médico, a gente procura ajudar” (E1). “Aqui a gente
tenta trabalhar em equipe, mas as vezes é dificil,
porque tem profissional muito complicado. Mas a
gente tenta ajudar o outro no que der” (TE®6).
“Assim, com_algumas falhas, mas na maioria das
vezes, sim. As vezes a gente tem um pouco de
dificuldade para fazer o trabalho em equipe como
sempre tem. Mas eu acredito que na maior parte
das vezes a gente consegue trabalhar em
equipe” (E6).

A discussdo remete que existe respeito e
apoio entre os profissionais em seus servicos
guando ha muito trabalho a ser feito. Por outro
lado, alguns apontaram a dificuldade de trabalhar
em equipe, especialmente pela resisténcia de
alguns. As percepcbes apresentadas assemelham-
se ao estudo realizado por Lemos et al. (2018), que
refletiu acerca da importancia de estimular o
trabalho em equipe dentro das unidades, por meio
do apoio que os profissionais oferecem uns aos
outros e de modo respeitoso.

Nas observacdes de campo, na investigacao
do aspecto “Trabalho em Equipe”, foi possivel
evidenciar um espirito de cooperacdo entre 0s
profissionais pertencentes a mesma categoria,
excetuando-se em uma unidade de saude em que
os técnicos de enfermagem faltavam ao trabalho
sem informar a equipe, deixando os outros técnicos
sobrecarregados na execugdo das atividades. Em
duas unidades de saude, a comunicagao da equipe
com a categoria médica se mostrou prejudicada.

Nesse contexto, a comunicacdo € de suma
relevancia para o desenvolvimento do trabalho dos
enfermeiros junto a equipe, por meio da
transmissdo de informacdo universal, além de
representar atuacao direta sobre os individuos
(MASSOCO; MELLEIRO, 2015).
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Comprometimento da geréncia quanto a
Seguranca do Paciente

A analise do comprometimento da geréncia
guanto a seguranca do paciente pdde ser feita por
meio da percepcdo dos profissionais sobre as
atitudes da geréncia frente ao erro e as
observacdes realizadas com base no aspecto
“Suporte da lideranca”.

Quando questionados sobre as atitudes da
geréncia diante da ocorréncia do erro, os
entrevistados se posicionaram da seguinte maneira:
“Ela toma as providéncias, chama as pessoas
envolvidas, vé o que aconteceu, se for preciso falar
com o paciente também” (E4). "Com certeza ela
redne e diz para o profissional que ndo é o certo. E
toma as providéncias dela para corrigir” (TE4).

Quando é comunicado, ela vai chamar o
profissional para conversar sobre o que aconteceu,
e depois ela chama todos que estdo naquele
mesmo setor para discutir sobre aquilo para que
ndo aconteca mais. Eu acho que as vezes até
geram relatérios, dependendo do que for o caso,
ou adverténcia, como em caso que ja aconteceu
(E2).

Nota-se que os profissionais acreditam que
os gerentes tomam atitudes corretas para tentar
corrigir um erro e evitar a sua ocorréncia
novamente, principalmente por meio de conversas
com a equipe e abordagem ao paciente envolvido.

Em um estudo que investigou a cultura de
seguranca, foi identificado um achado semelhante
relacionado a lideranga imediata dos profissionais
entrevistados, conjecturando-se a ideia de que,
apesar de os gerentes possivelmente ndo estarem
ligados ao atendimento direto ao paciente, estes
nao estdo alheios aos problemas relacionados a
seguranca  desses individuos,  mostrando-se
comprometidos com estes, segundo a percepcao
de seus liderados (KAWAMOTO et al.,, 2016).

Um ponto positivo a cultura de seguranca
referida pelos profissionais foi quanto a abordagem
as equipes e a realizagdo de reunibes para a
discussao dos erros ocorridos, na busca por
encontrar solucgdes. Nota-se que o]
compartilhamento de informacSes permite a
construcao de habilidades e solidariedade para o
enfrentamento de problemas e incidentes,
propiciando uma participacdo mais ativa e reflexiva
pelos profissionais, aléem do desenvolvimento de
competéncias necessarias para as transformacdes
no ambito individual e coletivo, método
denominado de gestdo compartilhada (PENEDO et
al,, 2019).

Reforcando a perspectiva favoravel a
seguranca do  paciente  relacionada  ao
comprometimento da geréncia pelos profissionais
entrevistados, observou-se que a gestdo busca
antecipar-se na prevencdo de erros no servico,
superando falhas na organizacdo, tais como
problemas estruturais, por meio do
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reconhecimento de riscos e a busca constante de
minimiza-los.

Antecipar-se na prevencdo de erros requer
uma adequada abordagem de gestdo de riscos.
Conforme Vincent e Amalberti (2016), a gestdo de
riscos em ambientes de cuidados primarios
pressupbe  uma  abordagem  baseada na
antecipacdo e deteccdo de problemas incipientes e
em respostas rapidas. E preciso aceitar e valorizar a
autonomia das pessoas, sabendo que, com essa
maior liberdade, o risco sera maior. Isso significa
que as estratégias de seguranca precisam depender
menos de normas/padrées e basear-se mais na
deteccdo de problemas e na resposta rapida diante
de sua ocorréncia.

CONCLUSAO

Conclui-se, inicialmente, que  analisar o
comprometimento dos profissionais ao lidarem
com os erros, na busca pela garantia de um
cuidado seguro, é desafiador. A seguranca do
paciente envolve uma gama de aspectos que
devem ser considerados para a sua analise e
reflexao, incluindo as atitudes e a responsabilidade
da equipe, a comunicacdo efetiva, um ambiente
nao punitivo e o suporte das liderancas.

Evidenciou-se, na pratica, que os profissionais de
enfermagem ainda precisam qualificar as suas
atitudes da forma mais adequada diante dos
acontecimentos errbneos e saber lidar com
situacdes inseguras para o usuario. No ambito da
APS, essa situacao se torna complexa, considerando
a incipiéncia de estudos na area e o pouco
conhecimento dos profissionais sobre a ocorréncia
de erros nesse nivel de atencdo.

Frente aos desafios, percebe-se que é preciso
estimular a construcdo de uma cultura de
seguranca do paciente na APS, considerando ainda
que isso exige modificacBes em ambito de pessoas
e de organizagao.

Nesse sentido, estes apontamentos permitem
reconhecer a complexidade que o campo da
seguranca do paciente pode abranger no cenario
da APS, sendo necessario o comprometimento da
comunidade cientifica com a producdo de um
conhecimento-emancipacao digno de desvendar as
incompletudes existentes na area.
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