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RESUMO

Objetivo: identificar o conhecimento dos enfermeiros que atuam na Estratégia Saude da Familia quanto a seguranga do
paciente. Método: estudo qualitativo exploratdrio, descritivo, realizado com 20 enfermeiros da Estratégia Saude da Familia de
um municipio paranaense. A coleta de dados foi realizada entre julho e dezembro de 2021 com entrevistas semiestruturadas.
Os dados foram categorizados e analisados com auxilio do software Iramuteq. Resultados: os enfermeiros relataram
dificuldades no processo de trabalho e aspectos que influenciavam nas ag¢Ges relacionadas a segurancga do paciente: falta de
profissionais, sobrecarga de trabalho, falhas na comunicagdo, trabalho em equipe e processo de formagdo, impacto da
pandemia contra COVID-19, eventos adversos e cultura de notificagdo. Consideragdes finais: o estudo demonstrou a fragilidade
dos enfermeiros em relagdo a seguranga do paciente na Atengdo Primdria a Saude e a necessidade de o tema ser amplamente
discutido entre todos os componentes das equipes da Estratégia Saude da Familia.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude; Estratégia de Saude da Familia; Enfermeiras e Enfermeiros; Seguranga do Paciente.

ABSTRACT

Objective: to identify the knowledge of nurses who work in the Family Health Strategy regarding patient safety. Method:
exploratory, descriptive qualitative research, carried out with 20 nurses from the Family Health Strategy in a municipality in
Parand. Data collection was carried out from July to December 2021 with semi-structured interviews. Data was categorized and
analyzed using the Iramuteq software. Results: nurses reported difficulties in the work process that potentially jeopardize
patient safety. The following factors contribute to the patient safety concerns: shortage of professiomals, work overload,
communication failures, teamwork and training process, impact of the pandemic against COVID-19, adverse events and
reporting culture. Final considerations: the study demonstrated the fragility of nurses in relation to patient safety in Primary
Health Care and the need for the topic to be widely discussed among all components of the Family Health Strategy teams.
Descriptors: Primary Health Care; National Health Strategies; Nurses; Patient Safety.

RESUMEN

Objetivo: identificar el conocimiento de los enfermeros que acttan en la Estrategia Salud de la Familia en cuanto a la seguridad
del paciente. Método: Investigacion cualitativa, descriptiva, exploratoria, realizada con 20 enfermeros de la Estrategia Salud de
la Familia en un municipio de Parana. La recoleccidn de datos se realizé entre julio y diciembre de 2021 por medio de entrevistas
semiestructuradas. Los datos fueron categorizados y analizados utilizando el software Iramuteq. Resultados: los enfermeros
declararon dificultades en el proceso de trabajo y aspectos que influyeron en las acciones relacionadas con la seguridad del
paciente: falta de profesionales, sobrecarga de trabajo, fallas en la comunicacién, trabajo en equipo y proceso de capacitacion,
impacto de la pandemia frente a la COVID-19, eventos adversos y cultura de notificacién. Consideraciones finales: el estudio
demostré la fragilidad de los enfermeros respecto a la seguridad del paciente en la Atencién Primaria de Salud y la necesidad
de que el tema sea ampliamente discutido entre todos los componentes de los equipos de la Estrategia Salud de la Familia.
Descriptores: Atencion Primaria de Salud; Estrategias de Salud Nacionales; Enfermeras y Enfermeros; Seguridad del Paciente.

INTRODUGAO

A Seguranca do Paciente (SP) passou a ter maior visibilidade mundial a partir da publicacdo do relatdrio To err is
human, que evidenciou aumento significativo de Eventos Adversos (EA) ocasionados por erros médicos em hospitais®.
No Brasil, em 2013 foi instituido o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) que definiu a SP como a reducdo
ao minimo aceitavel de riscos desnecessarios a saude?.

A SP aplica-se a todos servicos de salide?, assim a Atenc3o Primaria a Saude (APS) articulada a Rede de Atencdo a
Saude (RAS) e a Politica Nacional da Atencdo Bésica (PNAB)3, apontou como prioridade consolidar e qualificar a
Estratégia Saude da Familia (ESF) como modelo de atengdo basica e ordenadora das RAS, buscando assim, melhores
resultados na reducdo de mortalidade, expansdo de acesso a tratamentos, controle de doencas infecciosas, aumento
da equidade do acesso e reduc¢io das hospitalizacdes*.
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Embora objetive atingir a todos os servigos de salude, o contexto hospitalar se sobressai em termos de pesquisa.
Ha uma producdo cientifica incipiente frente a temdatica no ambito da APS e na ESF, em particular, limitando-se a
aspectos da cultura de SP, perspectiva de gestdo®, sem aprofundar o conhecimento de enfermeiros na linha de frente
nos preceitos da SP.

Um estudo demonstrou que os erros na APS, podem ser ocasionados por: comunicagdo ineficaz, gestdo
ineficiente, problemas na estrutura fisica e formacdo dos profissionais’. Os erros mais comuns consistem em erros de
medicagdo e diagndstico mostrando que muitas complicagdes que chegam no ambiente hospitalar tiveram sua origem
em outros estabelecimentos de salde, inclusive na APS’.

Neste ensejo, dada as suas lacunas nas publicagdes cientificas é de suma importancia realizar estudos sobre a tematica
neste primeiro ponto de atengdo, que poderdo contribuir para a reflexdao e construgao do conhecimento cientifico, servindo
de referéncia para auxiliar na busca por uma melhor qualidade da assisténcia nos servigos de saude.

Diante disso, a partir da questdo norteadora: como os enfermeiros da Estratégia Saude da Familia compreendem
a Seguranga do Paciente?, esse estudo teve como objetivo identificar o conhecimento dos enfermeiros que atuam na
ESF quanto a SP,

METODO

Estudo qualitativo exploratdrio e descritivo, realizado atendendo as recomendagdes do Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research (COREQ)2.

A populagdo foi constituida por 48 enfermeiros atuantes nas Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio
de Cascavel, localizado na regido oeste do estado paranaense, o qual possui 33 unidades de ESF. Destes, 20
enfermeiros compuseram a amostra, dez recusaram e 18 estavam ausentes no periodo da coleta de dados.

Os participantes foram selecionados intencionalmente e por conveniéncia. Os critérios de inclusdo foram: ser
enfermeiro atuante na ESF e tempo de atuagdo de no minimo seis meses. Os critérios de exclusao foram: afastamentos
laborais (atestado ou licengas) durante o periodo de coleta de dados, de julho a dezembro de 2021.

Utilizou-se como técnica para coleta de dados a entrevista semi-estruturada, realizada por uma das
pesquisadoras, que atuava como enfermeira-residente em unidades da ESF do municipio. O recrutamento dos
participantes foi realizado via aplicativo de mensagem para apresenta¢do da proposta de pesquisa e convite para
participagdo. Nao existia conflito de interesse entre o pesquisador e participantes.

ApOs aceite e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), as entrevistas previamente
agendadas com os profissionais foram realizadas no ambiente de trabalho em sala reservada, apenas com e
pesquisador e o participante.

O roteiro para a entrevista semiestruturada foi elaborado pelas pesquisadoras e continha informacdes para a
caracterizagdo dos participantes com questdes referentes a dados sociodemograficos (idade, sexo, experiéncia
profissional) e 10 perguntas abertas baseadas no Questiondrio sobre Seguranca do Paciente em Hospitais (HSOPSC)®:
“0 que vocé entende por seguranca do paciente?”, “Como vocé considera o trabalho em equipe em sua unidade? Ha
quantitativo de profissionais suficiente para atender a demanda?” “Acontecem erros relacionados a assisténcia a
salde em sua unidade? Vocé ja presenciou alguma situacdo de erro?”, ”"Se sim, foi percebido antes de atingir o
paciente? Qual foi o erro? Foi notificado?”, “Foi discutido em equipe, alternativas e/ou medidas para o erro ndo
ocorrer novamente?”, “Vocé costuma notificar incidentes e/ou eventos adversos? Utiliza algum instrumento para
notificacdo (ficha/formulario/sistema informatizado)?”, “Vocé considera que os seus erros podem ser usados contra
vocé?”, “Suas sugestdes de melhorias sdo bem aceitas pela coordenagdo da unidade ou pela gestdo?”, “Quanto a
comunicagao, vocé considera que sua equipe mantém uma comunicagao efetiva? Existem dificuldades para troca de
informagdes? Quais os principais motivos de falha na comunicagdo em sua unidade?”, “Vocé e sua equipe participam
de reuniBes e/ou treinamentos sobre os temas da segurancga do paciente?”.

Foi realizado teste piloto com trés enfermeiros para testar o instrumento e identificar necessidade de ajustes
para a coleta de dados e ndo houve necessidade de alteragdes.

As entrevistas foram audio gravadas com dispositivo smartphone préprio e tiveram duragcdo média de 15
minutos. Foram transcritas e encaminhadas para os participantes via aplicativo de mensagem de texto para validagdo
das informagdes, as quais se mantiveram conforme transcri¢cdes enviadas.

Para a andlise dos dados foram desenvolvidos os procedimentos recomendados por Creswell'?, que consistem
em: organizar, preparar, ler e codificar os dados. Para a codificagdo dos dados utilizou-se o software de pesquisa
qualitativa Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires —Iramuteq®, com um
total de 20 textos codificados em documento formato txt.
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A analise realizada foi a Classificagdo Hierdrquica Descendente (CHD), descrita como método de agrupamento
identificados de segmentos de textos semelhantes!'. Em cada classe do dendrograma foram analisadas a maior
frequéncia das palavras e a associacdo destas com as respectivas classes'>*2. A saturacdo dos dados deu-se apds a
identificagdo das categorias tematicas considerando a coeréncia, consisténcia nas informagdes coletadas e auséncia
de novos elementos nos segmentos de textos®.

O presente estudo foi aprovado em observancia aos preceitos éticos para pesquisa com seres humanos. Para
assegurar o anonimato utilizou-se o seguinte codigo identificador: P(participante); X (nUmero em algarismos arabicos
em ordem crescente dos participantes); F/M (sexo feminino ou masculino); N (idade). Exemplo: P1F32.

RESULTADOS

Em relagdo a caracterizagdo, dos 20 participantes, 19 eram do sexo feminino e um do sexo masculino, com média
de idade de 36,5 anos; tempo de atuagdo na enfermagem em média 12,5 anos e tempo médio de atuagdo na ESF de
oito anos. Ainda, 13 trabalhavam no ambiente hospitalar, dois atuavam em unidades rurais e seis como enfermeiros
assistenciais e coordenadores das unidades.

A operacionalizacdo do Iramuteq® resultou em 622 segmentos de texto, com aproveitamento de 94,96%,
divididos em seis classes, conforme demonstrado na Figura 1.
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Figura 1: Divisdo de classes realizada pelo software Iramuteq®. Cascavel, PR, Brasil, 2021.

ApOs analise do dendrograma, observou-se as palavras que mais se destacaram conforme sua frequéncia. A
primeira categoria tematica emergiu dos segmentos de textos selecionados nas classes dois, trés, cinco, seis e
retrataram a fala dos profissionais com relacdo a compreensdo dos enfermeiros quanto a SP e ao processo de trabalho
na ESF: SP, trabalho em equipe, comunicagdo, quantitativo de profissionais e impactos causados pela pandemia. J4 a
segunda categoria tematica emergiu das classes um e quatro e englobou a cultura de seguranca do paciente e erros
relacionados a assisténcia e notificacdo (Figura 2).
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CLASSES CONFORME O IRAMUTEQ E DEFINICAO DAS CATEGORIAS

CLASSE 3 CLASSE 2 CLASSE4
17,7% 14,3% 13,3%

Categoria 1
Compreensdo dos enfermeiros
quanto a seguranca do paciente e
o Processo de trabalho na Atencao
Primaria a Satde

Categoria 2
Erros relacionados a
assisténciana
Atencdo Primaria a
Satide e Cultura de

Subcategoria notificacdo

SEGURANCA DO QUANTITATIVODE
PACIENTE PROFISSIONAIS
TRABALHO EM =
EQUIPE COMUNICACAO
IMPACTOS DA
PANDEMIA

Figura 2: Divisdo das classes conforme Iramuteq® e defini¢do das categorias. Cascavel, PR, Brasil, 2021.

Compreensao dos enfermeiros quanto a Segurang¢a do Paciente e o Processo de trabalho na Ateng¢do Primaria a
Saude

Seguranca do paciente

A seguranga do paciente é um conjunto de agdes que tem por objetivo reduzir danos, que néo séo danos que
nds devemos causar (PO1F36).

Seguranga do paciente eu entendo que a gente tem que deixar o ambiente mais aberto, mais seguro para ele
conseguir se deslocar dentro da unidade, dele chegar, o corriméo ali, porque aqui a gente néo tem por ser tudo
plano, mas se precisar ter o corriméo, a entrada ali mas também a seguran¢a do paciente com a
documentagdo na entrada. (P14F30)

Trabalho em equipe
Eu acho que funciona bem, porque assim, problemas interpessoais todas as equipes possuem. (P18F43)

Quantitativo de profissionais

Da forma como é preconizado para que a gente cumpra os protocolos, [...] da atengéo primdria a gente estd
muito longe disso, a gente precisa de um quantitativo maior da parte de técnico de enfermagem. (PO2F36)

Enquanto enfermeira eu pego a enfermagem e a coordenagdo. (P15F25)

Comunicagéo
Nas reunibes de equipe sempre reforcava a importéncia da comunicagéo, a importéncia da identificagGo
correta do paciente (PO2F36).

Impactos da pandemia

Com a pandemia, sinceramente foi muito dificil, porque tivemos que nos adaptar, e teve muita falta de
funciondrio, muita falta, inclusive do enfermeiro, que é o responsdvel por esses treinamentos. (P11F41)

Agora é tudo online e ndo temos tempo para assistir, é dificil alguém bloquear a agenda para assistir. (P18F43)
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A gestdo costuma mandar as informagées apos o hordrio de trabalho, [...] é importante que as informagées
cheguem em tempo hdbil. (PO5F51)

Erros relacionados a assisténcia na Ateng¢do Primaria a Saude e cultura de notificagdo

Iniciei um pré-natal, fiz um teste rdpido da gestante e o exame de sifilis dela deu reagente, entdo eu precisava
iniciar o tratamento imediatamente, por falta de profissional e/ou protocolo, néo pude fazer isso. Fiz vdrias
tentativas para que ela retornasse na unidade e ndo consegui. (PO3F40)

Vdrios erros de técnica mesmo, técnica de enfermagem, principalmente verificagdo errada de sinais vitais,
administragdo errada de injetdveis, isso acontece. (PO2F36)

Técnica em enfermagem que fica na farmdcia, dispensou medicagéo errada para a paciente, o paciente ndo
sabia ler, quem viu foi um familiar dele no domicilio. (P15F25)

Ndo, apenas fazemos notificagdo (pelo menos daquilo que tenho conhecimento) através do nosso proprio
relatério mesmo. (P12M44)

Erro vacinal tem que comunicar imediatamente o PMI, fazer a notificagdo de erro, que existe no sistema e
advertir o profissional que realizou. Posteriormente essa adverténcia do profissional que chama de registro de
orientagdo e o profissional tem o seu dlibi de defesa. (PO6F36)

Néo sobra muito tempo para ficar fazendo a notificagdo, mas tentamos sempre estar conversando com a
equipe. (PO9F35)

DISCUSSAO

Sabe-se que é atribuicdo dos membros da equipe instituir acdes para SP, fortalecendo as praticas relacionadas
a identificac3o, prevencio, deteccdo e reducio de riscos!®. A SP conforme relato dos enfermeiros vai ao encontro do
conceito de SP descrito na portaria n2 529 de 20132,

Dois estudos recentes referentes ao tema descreveram a SP como redugdo ao minimo aceitavel danos
desnecessarios associados a assisténcia’'*. No que se refere ao conhecimento sobre SP pela equipe de enfermagem
o primeiro compreendeu que o entendimento da equipe corresponde a um cuidado sem danos e com uma visao
holistica do paciente, apesar do desconhecimento de protocolos e normas operacionais é associado a SP com uma
assisténcia segura, relatando que isso reflete tanto na seguranca do profissional quanto do paciente’.

O segundo estudo retratou o entendimento especifico dos enfermeiros sobre SP e demonstrou que eles também
relacionavam a atitudes que ndao provoquem danos aos usuarios, especificando a necessidade de realizar as técnicas
adequadamente para um cuidado seguro. Também relataram as dificuldades da SP no cenario da APS, mas que de
modo geral os enfermeiros buscavam elaborar estratégias para garantir a seguranca®®.

Contudo, um estudo, apontou que a SP é pouco abordada pelos enfermeiros da APS por ndo estarem
familiarizados com a tematica, se reportando aos temas classicos, como cuidados com a identificagdo do paciente e
risco de quedas®®. Em contrapartida, outro estudo demonstrou que os profissionais de enfermagem tém um papel
fundamental no gerenciamento de riscos, sendo possivel observar as dimensdes e a constru¢do do cuidado,
comparando as metas e os protocolos SP com o conceito de reduzir danos®®.

A APS atualmente vem avangando na organizagdo do trabalho e a ESF vem fortalecendo o trabalho em equipe
multiprofissional, buscando a interacdo entre profissionais para aumentar os resultados em equipe?’.

Diante dos achados desta pesquisa face ao trabalho em equipe, alvitra-se que, para um trabalho efetivo é
necessario colaboragdo de todos os trabalhadores, para lidar com pontos de vista diferentes, crengas e
personalidades, visando contribuir para um bom desempenho, além de buscar compreender as caracteristicas dos
usuadrios e as condi¢des de trabalho®®,

De acordo com o relato dos enfermeiros do estudo observou-se que as equipes de ESF sdo compostas pelos
profissionais conforme exigido na PNAB de 201723, entretanto, relataram quantitativo fragil frente a demanda, com
falta de profissionais de todas as categorias profissionais.

Nesse sentido, o dimensionamento de pessoal deve ser realizado, buscando a inovagao nos modos de produzir
o cuidado, analisando e organizando com base no planejamento demografico, epidemiolégico e nas necessidades da
populacdo adscrita®®. A falta de profissionais na equipe da unidade demanda preocupacao visto as consequéncias que
podem acarretar. Congruente a isto, um estudo identificou que a carga de trabalho de trabalho de enfermagem na
ESF, com déficit de pessoal, implicava em problemas administrativos, jornada de trabalho excessiva, grande demanda
de servico, quantidade insuficiente de trabalhadores e desgaste fisico?.

No que se refere as unidades rurais, além das suas particularidades geograficas, dificuldade no recebimento de
insumos e descolamento dos profissionais, que acabam ocasionando aumento de carga horaria, além disso, os
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enfermeiros ficam responsaveis pela coordenagdo administrativa da unidade e assisténcia de enfermagem, realizando
multitarefas?’ o que corrobora com os achados deste estudo.

Cabe a enfermagem, portanto, a necessidade de elaborar estratégias articulada junto aos gestores considerando
que o déficit no quantitativo de profissionais afeta a SP e o trabalhador??. S3o estratégias para a reducdo da sobrecarga
de trabalho: acolher as sugestdes para redugdo na jornada de trabalho, desenvolver atividades visando a valorizagdo
do profissional, bem como elaborar e implementar planos de cargos e salarios?.

Em relagdo a comunicagdo na salde, vale destacar que ela é considerada uma estratégia que viabiliza a qualidade
na tomada de decisdes das equipes e desenvolvimento de a¢bes para promog¢3o a saude?*.

Referente a comunicagdo os enfermeiros entrevistados apontaram a importancia das reunides de equipe para
levantamento de estratégias frente a SP. Um estudo afirmou que o processo de comunicagdo é essencial para atuagdo
dos profissionais envolvidos e que déficits de comunicagdo podem aumentar riscos para os usuarios/pacientes e
familia, profissionais e equipe?>.

Destaca-se que no ambito da ESF um importante momento de comunicagdo entre os profissionais é a reunido
de equipe, que constitui um momento essencial para o planejamento das atividades da unidade, contribui para a troca
de experiéncia entre os profissionais de saude visando a resolugdo dos problemas, além de auxiliar na elaboragdo de
estratégias para o ambiente de trabalho?®.

Emergido do contexto vivenciado no periodo da coleta de dados do presente estudo, a manifestagao de relatos
pelos participantes também esteve relacionada aos impactos causados pela pandemia COVID-19 no processo de
trabalho. Com a pandemia, as reuniGes foram suspensas, além de outros obstaculos como dificuldade para os
processos de formagdo na APS, como a alta rotatividade dos enfermeiros, falta de momentos de formacgdo presencial
e dificuldades nos treinamentos online.

Frente a importancia das reunides de equipe no cendrio da APS, prejudicadas no periodo pandémico. Um estudo
verificou a opinido dos profissionais sobre as reunides de equipe na APS e apontou com unanimidade que esse
momento de interagdo multiprofissional é extremamente importante para o bom andamento do servico e
contentamento dos profissionais?’. Somado a isto, as acdes de educa¢do permanente também foram indicadas como
importantes e devem ser constantes nos servi¢cos de salude, sendo que este processo oportuniza mudangas de
organizacdo e qualificacdo da equipe de trabalho®.

Embora com fragilidades, o uso das tecnologias foi um importante apoio durante a pandemia, os processos de
formagdo se tornaram mais frequentes na modalidade a distancia ou remota, pois, atualmente foi considerada uma
alternativa importante para viabilizar a acessibilidade e a troca de conhecimentos teérico-cientificos. Considerando a
importancia da modalidade a distancia, um estudo também apontou as dificuldades dos profissionais em conseguir
realizar cursos/treinamento de forma online devido as barreiras para o acesso e a falta de recursos no ambiente de
trabalho®.

Com a pandemia, os enfermeiros relataram que as mudangas das informagdes ocorriam o tempo todo e as vezes
a orientagdo ndao chegava em tempo habil, impactando no processo de trabalho das unidades de saude e
consequentemente na SP. Realidades semelhantes foram descritas na literatura3, que apontou as mudancas na rotina
da APS durante o periodo de pandemia.

Em relagdo aos principais erros que ocorrem nesse cenario sdo falhas na identificagdo do paciente e anamnese,
erros de medicagdo e imunizagdo, falhas de diagndstico, déficit nas orientagdes por parte dos profissionais, técnica de
curativo inadequada, falta de informag¢des no prontudrio eletrénico e comunicacdo ineficaz entre os membros da
equipe!*3%32, Os achados aqui imperaram para a identificacgio do paciente e erros na administracdo de
imunobioldgicos.

Um estudo realizado em Manaus apresentou que 70,5% dos incidentes que atingiram os usudrios 37,5%
causaram danos e ressalta que pelo fato do cuidado na APS ser centrado no usuario e na familia, a SP deve ser
prioridade, além de retratar a importancia da elaboragdo de protocolos, estratégias e acées que contribuem na SP no
contexto geral da APS33,

Quanto as notificagdes, observou-se que os enfermeiros nao utilizavam o Sistema Nacional de Notificagdes para
a Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA) e desconheciam o instrumento padrdo elaborado pelo nicleo de seguranga do
paciente do municipio. Ainda, evidenciou-se que cada ESF tinha sua rotina de relatar os incidentes, sendo registrados
em prontuario eletrdnico, livros de ocorréncia e registro de orientagao conforme padronizagdo da secretaria de saude
e que ficavam arquivados na ficha funcional do servidor no Setor de Recursos Humanos.

Um estudo mostrou que existem diversas barreiras para a notificacdo de EA, tais como: falta de confianga nas
notificacGes, auséncia de um feedback, falta de padronizacdo, dificuldade em reconhecer os erros relacionados a
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assisténcia e falta de tempo3*. Outro ponto citado na literatura é a dificuldade em realizar as notificacdes devido a
sobrecarga de trabalho, porque o profissional acaba considerando essa pratica desnecessdria ou irrelevante e acaba
n3o comunicando os erros de maneira apropriada®. Portanto, os estudos afirmam a necessidade de aproximacio
entre o Nucleo de Seguranga do Paciente, com a ESF para instrumentalizar a¢gdes de educagdo permanente voltadas
para as temdticas de SP e incentivar as notificacdes dos EA343>,

Observou-se que os enfermeiros da ESF acreditavam que os erros podiam ser usados contra eles. Um estudo apontou
gue atar o erro e a culpa é uma situagdo comum nesse cendrio, acreditando que os erros sdo devidos somente a descuidos
e desatencdo dos envolvidos, além disso, o receio da punigdo constitui um dos principais fatores para subnotificacdes dos
EA, atrelado aos receios de perder o emprego e o bloqueio da possibilidade de aprender com erros3>-3,

A cultura de seguranga no cenario do estudo apresenta diversas fragilidades considerando o processo de trabalho,
comunicagdo ineficaz entre os profissionais e os gestores, cultura punitiva, desconhecimentos de formuldrio para
notificagdo dos EA, déficit de educagao permanente e continuada e dificuldade em aprender com os erros, demonstrando
gue é fundamental realizar discussdes sobre a temdtica SP no ambiente da ESF em diferentes contextos.

Limitagoes do estudo

As limitagOes do presente estudo residem no fato da coleta de dados ter sido realizada durante a pandemia
contra COVID-19, pela falta de tempo e disponibilidade dos enfermeiros e o déficit de referéncias tedricas relacionados
a SP na APS. Além disso, os achados referem-se a uma determinada localidade, devendo haver cautela para
generalizacdo dos resultados.

CONSIDERAGOES FINAIS

A SP na ESF é um tema que requer amplo debate em detrimento a fragilidade no conhecimento dos enfermeiros
com a tematica ora apresentada. Neste estudo conclui-se que os enfermeiros relacionam a SP com estratégias para
reduzir danos ao paciente.

O quantitativo de profissionais se mostrou ineficaz para atender as demandas das ESF, reforcando que essa
sobrecarga impacta no processo de trabalho. A auséncia das reunides de equipe durante a pandemia afetou os
processos de formagdo dentro e fora do servigo, além disso, a rotina da ESF sofreu modificagdes com alta frequéncia
visto que as informagdes mudavam a todo momento. Observou-se que as dificuldades enfrentadas no processo de
trabalho agravaram durante o contexto pandémico, mostrando que precisa ser aperfeicoado no cenario da APS
naquela realidade.

Aos erros relacionados a assisténcia, diversos incidentes ocorriam e assim barreiras se fazem pertinentes.
Ademais é necessdario o incentivo de uma cultura justa, onde seja possivel aprender com os erros, estimulando a
notificacdo dos EA para se elaborar agdes e estratégias que contribuam para uma assisténcia segura.

Compreende-se que os achados cooperem para melhorar a qualidade da assisténcia de enfermagem no
ambiente da APS, além de proporcionar para a gestdo dos servigcos um olhar para a cultura organizacional implantada
na instituicdo. Enfatiza-se a importancia da aproximagao do Nucleo de Seguranga do Paciente com os enfermeiros da
ESF para realizacdo de educagdo permanente e buscar alternativas para transformar a cultura “implantada” na
instituicdo.

Por fim, foi notdrio o impacto da pandemia na ESF. Entretanto, o processo de trabalho deve ser trabalhado
independente do contexto epidemioldgico. Inclusive, a oferta de cuidados nos moldes da SP conduz a processos
assertivos ao antever os riscos em potenciais nos servicos de satde e trabalhar em prol da melhoria continua.
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