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RESUMO:

Introducdo: Os estudos sobre seguranca do paciente na Atencao Primaria a Saude sdo atuais, mas
ndo aprofundam o real desempenho dos profissionais em relagdo a seguranca do paciente. Desta
forma, é relevante avaliar a caracterizacdo da cultura de seguranca entre os profissionais de
enfermagem neste cenario, pois favorecera melhoria do cuidado aos usuarios.

Objetivo: Avaliar a cultura de seguranca do paciente sob a perspectiva dos enfermeiros na Atencao
Priméria a Saude.

Método: Estudo descritivo de abordagem quantitativa, realizado de julho a dezembro de 2017, em
catorze unidades de saude de Curitiba (PR). Participaram desta pesquisa quarenta e trés enfermeiros.
O instrumento utilizado foi o Medical Office Survey on Patient Safety Culture (MOSPSC) composto por
cinquenta e uma perguntas que avaliam doze dimensdes da seguran¢a do paciente. A confiabilidade
do instrumento é de alfa de Cronbach de 0,95. Os dados foram analisados por Estatistica Descritiva,
por meio da escala de Likert.

Resultados: Notaram-se problemas relacionados com a troca de informag¢@o com outras instituigdes,
ao processo de trabalho, medo da culpa, punigdo pelos erros e referentes a gestdo. Na avaliacdo
global da Seguranca do Paciente, 50% dos profissionais da Estratégia de Saude da Familia
consideram “muito bom” e na Unidades Basicas de Saude, 73,9% consideram “bom”.
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Conclusao: Resultados mostram uma cultura de seguranca com potencialidades e fragilidades que
necessitam ser trabalhadas, considerando o enfermeiro como alicerce deste processo para
fortalecimento da qualidade e seguranca do paciente na Atencao Primaria a Saude.

Palavras-chave: Atencéo priméaria a saude; Enfermagem; Segurancga do paciente.

RESUMEN:

Introduccion: Los estudios sobre seguridad del paciente en la Atencion Primaria a la Salud son
actuales, pero no profundizan el real desempefio de los profesionales con relacion a la seguridad del
paciente. Asi, es relevante evaluar la caracterizacion de la cultura de seguridad entre los profesionales
de enfermeria en este escenario, pues va a favorecer la mejora del cuidado a los usuarios.
Objetivo: Evaluar la cultura de seguridad del paciente en desde la perspectiva de las enfermeras en
Atencién Primaria de Salud.

Método: Estudio descriptivo de abordaje cuantitativo, realizado de julio a diciembre de 2017, en
catorce unidades de salud de la ciudad de Curitiba (PR). Participaron de esta investigacién cuarenta y
tres enfermeros. El instrumento utilizado fue el Medical Office Survey on Patient Safety Culture
(MOSPSC) que consiste en cincuenta y una preguntas que miden doce dimensiones de la seguridad
del paciente. La confiabilidad del instrumento es de alfa de Cronbach de 0,95. Los datos fueron
analizados por estadistica descriptiva, por medio de una escala de Likert.

Resultados: Se notaron problemas relacionados con el intercambio de informaciéon con otras
instituciones, el proceso de trabajo, el miedo a la culpa, el castigo por los errores y la gestion. En la
evaluacion global de la Seguridad del Paciente, 50% de los profesionales de la Estrategia Salud de la
Familia consideran “muy bueno” y de las Unidades Basicas de Salud, 73,9% consideran “bueno”.
Conclusioén: Los resultados muestran una cultura de seguridad con potencialidades vy fragilidades que
necesitan ser trabajadas, y el enfermero como base de este proceso para el fortalecimiento de la
calidad y seguridad del paciente en la Atencién Primaria a la Salud.

Palabras clave: Atencion primaria a la salud; Enfermeria; Seguridad del paciente.

ABSTRACT:

Introduction: Studies on patient safety in Primary Health Care (PHC) are up to date; however, there
are no details on professionals' actual performance in relation to this matter. Thus, it is important to
evaluate the safety culture characterization among nursing professionals in this scenario, since it will
promote better care for users.

Objective: To evaluate the patient safety culture from the perspective of nurses in Primary Health Care.
Method: Descriptive study of quantitative approach carried out in fourteen health Units in Curitiba City,
Parana State (PR), Brazil from July to December 2017. There were forty-three nurses participating in
this study. Medical Office Survey on Patient Safety Culture (MOSPSC) was the tool used, comprising
fifty-one questions that evaluate twelve dimensions of patient safety. This tool, Portuguese version,
showed a Cronbach alpha coefficient of 0.95, which expresses high reliability. All data were analyzed by
Descriptive Statistics using Likert scale.

Results: Inconsistencies were found related to the information exchange with other institutions, work
process, fear of guilt, punishment for errors, and management. In the overall evaluation, 50% of the
Family Health Strategy (FHS) professionals rated patient safety “very good”, and 73.9% of Basic Health
Units (BHU) professionals rated patient safety “good”.

Conclusion: Results show a safety culture with potentialities and weaknesses that need to be
developed, considering the nurse the cornerstone to the success of quality and safety enhancement of
patient in Primary Health Care.

Keywords: Patient safety; Primary health care; Nursing.

INTRODUCAO

As discussdes sobre a Seguranca do Paciente tém sido relevantes para a melhoria da
qualidade nas organiza¢gfbes de saude no cenario mundial. Y A Organizagédo Mundial
da Saude (OMS)® definiu seguranca do paciente como a reducédo dos riscos de
danos desnecessarios relacionados com os cuidados de saude, para um minimo
aceitavel, considerada uma dimensao da qualidade da assisténcia. Contudo, nesta
l6gica, sabe-se que o erro zero é improvavel na assisténcia em satde.®?
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Atualmente, a énfase das pesquisas relacionadas a seguranca do paciente se da no
contexto hospitalar e estudos revelam a escassez de producdes cientificas na
Atencdo Primaria & Satde (APS).® No Brasil, a APS é considerada a principal porta
de entrada do Sistema Unico de Salde (SUS), o nivel de atencdo a saltde mais
utilizado pela Popula(;éo e o centro de comunicacao entre as Redes de Atencdo a
Salde (RAS).®” Na cidade de Curitiba, ha dois modelos de unidades de satde em
APS, as Unidades com Estratégia de Saude da Familia (ESF) e Unidades Basicas de
Salde (UBS).©

Os eventos adversos sao corriqueiros também na APS; contudo, o principio de ndo
causar dano deve estar estritamente ligado ao papel da APS; para isto, € necessario
ampliar a reflexdo acerca da assisténcia segura, buscando implementa-la nas
organizacbes de saude como processo cultural, promovendo a participacdo dos
profissionais e estimulando debate e discussdao sobre o tema, auxiliando na
implementacdo de estratégias que visem a melhoria da cultura de seguranca e do
cuidado em saude.®® Neste sentido, o enfermeiro atua como peca-chave no
desenvolvimento de acdes que promovem a seguranca do paciente na APS, como
interlocutor entre o sistema de saude e o usuario, visando gerar transformacfes nos
ambientes de trabalho e fortalecer a cultura de seguranca do paciente.®?

Para alcancar o cuidado seguro, a cultura de seguranca é entendida como uma
estrutura multifatorial que promove as ac¢Oes do sistema para prevenir e reduzir
danos, de maneira que profissionais e organizacdes de saude compartilhem praticas,
valores, atitudes e comportamentos para reducéo dos danos e promover assisténcia
segura a satde.®

Desta forma, € relevante avaliar a caracterizacdo da cultura de seguranca entre 0s
profissionais na APS, de modo a aferir as condi¢cdes organizacionais que causam
possiveis eventos adversos aos usuarios dos servigcos, bem como, diagnosticar o
nivel de cultura de seguranca, benchmarking interno e externo, utilizando estratégias
efetivas que visem a seguranca do paciente e a evolucdo das intervencdes e da
cultura de seguranca a médio e longo prazos.™"

Considerando a necessidade de discutir as recomendacdes para a melhoria da
cultura de seguranca do paciente em APS, apresentadas pelos enfermeiros e as
lacunas da literatura brasileira sobre o tema, este estudo tem como objetivo avaliar a
cultura de seguranca do paciente sob a perspectiva dos enfermeiros na APS.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem quantitativa, realizada em catorze
unidades de saude pertencentes a um Distrito Sanitario da cidade de Curitiba, estado
do Paranda, Brasil, consistindo de sete Unidades Basicas de Saude (UBS) e sete
Estratégia de Saude da Familia (ESF). Apenas um distrito sanitario foi escolhido para
realizacdo deste estudo, ja que existem dez subdivisbes sanitarias no municipio que
sdo gerenciadas separadamente, estando sujeitas a variagbes na cultura
organizacional. Este trabalho integra o projeto de pesquisa intitulado “Avaliagcado e
Planejamento da Seguranca do Paciente e da Qualidade em Saude: em busca de
acoes estratégicas para a melhoria do cuidado”.
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Os aspectos éticos descritos na Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) e Carta Circular n° 51-SEI/2017 foram considerados para este estudo.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias e
Saulde da Universidade Federal do Parand e da Secretaria Municipal de Saude de
Curitiba, sob os termos do Parecer Consubstanciado n°® 2.043.970 e Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n° 66939717.3.0000.0102.

A populacé@o de profissionais da APS neste Distrito Sanitario € de cinquenta e dois
enfermeiros. Profissionais que atuavam em periodo superior a seis meses no local de
estudo foram incluidos e aqueles que se encontravam afastados de suas atividades
laborais, por motivos de férias ou licenca saude/maternidade no periodo da coleta de
dados, foram excluidos. A perda amostral foi de dois profissionais da ESF que se
recusaram a participar deste estudo, um enfermeiro da UBS que ndo entregou o
instrumento preenchido no periodo da coleta e seis que enfermeiros que se
encontravam de férias ou licenca saude/maternidade. A amostra final deste estudo
consistiu de quarenta e trés participantes, vinte enfermeiros das unidades ESF e vinte
e trés das UBS, tendo sido realizado de julho a dezembro de 2017.

Com relacdo as caracteristicas das unidades, o objetivo da ESF é reorganizar a APS
no pais sob as normas regulatérias do SUS. As equipes sdo responsaveis pelo
acompanhamento de um certo numero de familias, impulsionando acdes de
promocdo e prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo de salude, doencas e outros
agravos. A carga horaria profissional da enfermagem é de 40 horas semanais na
ESF. UBS é a modalidade que deve atender os principios e diretrizes propostos para
atencdo basica. A gestdo municipal podera compor as equipes de acordo com as
caracteristicas e necessidades do municipio. Seu objetivo € garantir o acesso, o
vinculo entre os usuarios e profissionais, a comunidade, coordenacdo e
longitudinalidade do cuidado. A carga horéaria de trabalho da enfermagem é de 30
horas semanais na UBS.®

A abordagem para a coleta de dados foi iniciada por meio de contato telefénico com a
chefia imediata de cada unidade e a pesquisa e seus objetivos foram explanados.
Posteriormente, um dia foi agendado para que a pesquisadora fosse até o local do
estudo para encontrar os participantes em seu ambiente de trabalho, fazendo um
convite formal e apresentando os objetivos da pesquisa e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). O instrumento de avaliacdo e o TCLE foram entregues
para os profissionais que aceitaram participar. Os participantes tiveram a opc¢éo de
responder o instrumento no horario de trabalho ou entrega-lo em outra data.

Medical Office Survey on Patient Safety Culture (MOSPSC) foi o instrumento
utilizado.*? Este instrumento é composto de cinquenta e uma perguntas que avaliam
doze dimensdes da seguranca do paciente e, no contexto brasileiro, foi traduzido,
adaptado e validado.® A versédo do instrumento em portugués agresentou coeficiente
de alfa de Cronbach de 0,95, o que expressa alta confiabilidade.®

Os dados provenientes do preenchimento do MOSPSC foram tabulados em planilha
do Excel®, dupla digitagdo, e analisados por estatistica descritiva. A gradual
progressédo de compreensdo dos dados foi realizada pela escala Likert, conforme as
denominacfes das suas secOes e 0 modelo das respectivas unidades (ESF/UBS).
Itens das secBes C, D, E e F tiveram inversdo da pontuacdo para seguir a logica
sequencial de ponto positivo, neutro e negativo dos demais itens do instrumento. As
guestdes invertidas foram: (c3), (c6), (c8), (c10), (c12), (c14), (d4), (d7), (d10), (el),
(e2), (e4), (f3), (f4) e (f6). Elas foram identificadas por “inv”.
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RESULTADOS

Quarenta e trés enfermeiros participaram do estudo, 74,4% (n=32) exercendo cargo
assistencial e 25,6% (n=11) exercendo cargo gerencial (denominado “autoridade local
de saude”), com idade de 30 a mais de 50 anos.

Devido a extensao do instrumento, optou-se por apresentar os resultados a partir da
descricdo dos dados mais relevantes que apresentaram baixos escores de cada
secdo em cada unidade e o percentual de respostas validas discordantes de cada
secao (Figure 1). Nota-se que na ESF houve predominancia de discordancia na secao
E; na UBS, houve predominancia de discordancia na se¢ao C. Este fato mostra alta
preocupacao para a seguranca do paciente em APS.

Figura 1: Percentual de respostas vélidas discordantes por secdo e unidade

Secao A Secao B Segao C Secao D Segao E Secao F Secao G

Percentual de respostas validas discordantes

APSESFUBS APSESFUBS APSESFUBS APSESFUBS APSESFUBS APSESFUBS APSESFUBS

aprslESFuBS
Fonte: As autoras, 2018.

A secédo A fornece a descricdo dos acontecimentos que podem interferir na seguranga
do usuario e na qualidade do cuidado. A questao (a1) (“‘Um paciente ndo conseguiu
uma consulta em até 48 horas para um problema sério/agudo”), na ESF, apresentou
as seguintes respostas: (a) “pelo menos uma vez na semana” [20% (n=4)]; (b) “pelo
menos uma vez no més” [10% (n=2)]; e (c) “diariamente” [5% (n=1)]. Na UBS, 21,5%
(n=5) dos participantes relataram a eventualidade de “pelo menos uma vez na
semana’.

A secao B referiu-se aos problemas relacionados com a troca de informacédo com
outras instituicdbes de saude. As questdes (b3) (“farmacias”) e (b4) (“hospitais”),
indicaram ocorréncias de problemas diarios com a troca de informac8es com outras
instituices na ESF. Na UBS, houve elevada marcagao no item “ndo se aplica ou néo
sei”; contudo, problemas com centros de imagem/laboratérios tiveram destaque, em
que 26,1% (n=6) escolheram “varios problemas nos ultimos 12 meses” e 13% (n=3)
escolheram “problemas diariamente” com os hospitais. Especificando os “Problemas
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ao menos uma vez por més” na Fundagdo de Acgdo Social (FAS), um participante
(4,4%) assinalou “outros”.

A secdo C esta relacionada ao processo de trabalho. Quanto a questdo (c3.inv)
(“Neste servico frequentemente nos sentimos apressados ao atender o paciente”), na
ESF, 50% (n=10) dos profissionais relatam que eles se sentem apressados. Em UBS,
43,5% (n=10) dos profissionais também relatam que eles se sentem apressados em
relacdo a este item. Contudo, 39,1% (n=9) ficaram em uma posi¢ao neutra, marcando
“ndo concordo nem discordo”.

A secao D refere-se a comunicacdo e ao acompanhamento médico. Na ESF para a
questao (d7.inv) (“A equipe deste servigo acredita que seus erros possam ser usados
contra si”), 45% (n=9) dos profissionais responderam sim. Em UBS, este item
apresentou a pior avaliagdo nesta se¢do com 52,2% (n=12) dos participantes
respondendo que os erros podem ser usados contra eles proprios.

A secao E estéa relacionada aos gestores/administradores/lideres e os respondentes
sdo apenas os enfermeiros ndo gestores. Na ESF, o alto indice de insatisfacdo dos
profissionais nessa secdo foi analisada, uma vez que a maioria das respostas foi
“discordo totalmente” e “discordo”.

No item (e.4 inv) (“Eles frequentemente tomam decisbes baseadas no que € melhor
para o servico e ndo no que é melhor para os pacientes”), 43,7% (n=7) dos
participantes reportaram conotacdes negativas, pois concordam que a maioria das
decisbes sdo baseadas na melhoria do servico em detrimento do usuario. Para esta
mesma questdo, em UBS, 26,7% (n=4) concordam com esta afirmagédo, mas 33,3%
(n=5) marcaram “neutro”.

A secdao F refere-se ao local de trabalho do profissional de satude. Quanto a questao
(f.6 inv) (“Neste servigco a quantidade de atividades realizadas é mais importante que
a qualidade do cuidado prestado"), na ESF, houve a pior avaliacdo, pois 30% (n=6)
dos enfermeiros concordaram com a afirmativa. No item (f4.inv) (“E apenas por acaso
que nao cometemos mais erros que afetam nossos pacientes”), em UBS, 17,4% (n=4)
dos participantes acreditam que isto € verdadeiro. Na questéo (f6.inv), apenas 39,4%
(n=7) concordam com a questao.

E por fim, a se¢cdo G foi dividida em duas categorias, G.1, avaliacdo global da
gualidade e G.2, avaliacdo geral da seguranca do paciente. A ESF apresentou trés
questbes que denotaram respostas negativas. Uma delas foi a (g1c) (“Pontual:
Minimiza esperas e atrasos potencialmente prejudiciais”), com 20% (n=4) dos
participantes considerando esta afirmativa “razoavel”’. Na categoria (G.2), 50% (n=10)
dos enfermeiros marcaram “Muito bom” em “segurangca do paciente na atencgéo
primaria” e apenas 10% (n=2) consideraram “razoavel”.

Na UBS, duas categorias chamaram atencéo devido ao alto indice de negativismo. Na
categoria (G.2), 73,9% (n=17) dos profissionais avaliaram a seguranca do paciente na
APS “Bom” e 26,1% (n=6) avaliaram “Muito bom”. Constatou-se que nenhum
profissional considerou esta categoria com aspectos negativos.
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DISCUSSAO

Os resultados obtidos com a aplicacdo do questionario permitiram a avaliagcdo da
cultura de seguranca pelos enfermeiros do Distrito Sanitario, bem como, identificacdo
dos pontos fortes e fracos.

Compreende-se que a APS € a porta de entrada no sistema de saude e a dificuldade
ao acesso demonstra que o0 usuario, procurando 0s servicos, ndo necessariamente
tem este acesso garantido. Os entraves para agendamento de consultas, cuidados
médicos e a demora na realizacdo de alguns exames pdem em questdo o papel de
ordenanca da APS que acabam servindo como &libi para as tentativas de desloca-la
como uma porta de entrada do SUS.®*?)

As falhas com a troca de informacao foram evidentes e didrias no ambito da APS. A
comunicacao eficiente evita erros; entretanto, a existéncia de barreiras que a dificulta
resulta em significados importantes, tanto para os profissionais, quanto para o
usuario. Estudos tém mostrado que a comunicacao ineficaz entre os profissionais de
saude tem sido um dos fatores contribuintes para a eventos adversos, sendo
responsavel por mais de 70% das causas-raizes dos erros no cuidado em satde.®*®

Isso pode ser notado ndo apenas no local de trabalho, mas também noutras
instituicbes de saude, principalmente na APS, uma vez que esta necessita
compartilhar informacfes com hospitais, laboratérios, centros de especialidades
médicas e outros setores e instituicdes.

Este item é considerado primordial para a assisténcia na APS, uma vez que a
comunicacdo com 0s outros servicos de salde é deficitaria.’® Deste modo,
recomenda-se aprimorar e articular a comunicacdo entre as principais areas
envolvidas, para desenvolvimento e promocao de acdes positivas para a seguranca
do paciente (programas de treinamentos de habilidades de comunicacéo, simulacdes
praticas e maneiras padronizadas para apresentar informacdes ao usuario),
minimizando os riscos e garantindo um cuidado seguro e de qualidade.*>"

No que diz respeito ao processo de trabalho, as instituicées de saude brasileiras vém
enfrentando uma falta de planejamento em saude e, como evidenciado neste estudo,
os profissionais sentem-se apressados para prestar atendimento ao usuario, muitas
vezes, devido a alta demanda do servico, que, somado a sobrecarga de trabalho,
pode comprometer a seguranca do usuario na APS.

Entretanto, o Ministério da Saude, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e outros
orgaos ministeriais no Brasil tém implementado politicas para melhoria da assisténcia,
resultando em consequente aumento da seguranca do paciente nas instituicoes.

Um estudo brasileiro mostra que fatores como gerenciamento e gestao de servico,
déficit de recursos humanos, sobrecarga de trabalho, relacionamento interpessoal,
falha na comunicacdo e baixa continuidade de atencdo prestada aos usuérios tém
comprometido a assisténcia nas instituicdes.*®

Apesar de expressarem suas opinides, os profissionais da ESF e UBS acreditam que
seus erros podem ser usados contra si proprios, evidenciando fragilidade nesta
dimens&o e confirmando outro estudo realizado no ambito da APS.*
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Atrelar o erro a culpa ainda € uma pratica comum em um ambiente de trabalho
punitivo, bem como concluir que os erros sdo causados pelo profissional de saude
devido seu descuido ou desatencdo. Quando os profissionais ndo expressam suas
opinides ou ndo relatam um suposto erro, 0s problemas permanecerédo ou até mesmo
se agravarao; deste modo, a cultura de seguranca deve estar alinhada as discussoées
e prioridades das instituicdes, excluindo a cultura punitiva.®*®

Também é fundamental encorajar as equipes que a ocorréncia de erros e a culpa

podem ser chances para transforma-los em oportunidades para discutir, aprimorar o

cuidad(o,)refletir criticamente sobre eles e prevenir eventos recorrentes pela mesma
19

causa.

Na dimensdo relacionada a gestdo, os participantes da ESF demonstraram
insatisfacdo com seus gestores, administradores e lideres, contrapondo o0s
profissionais da UBS que permaneceram neutros. De maneira ampla, 0 compromisso
dos gerentes para a seguranca do paciente é um elemento essencial para o
fortalecimento da cultura de seguranca, pois, a geréncia € um importante instrumento
da politica institucional, incorporando um carater articulador e interativo.?? Gestores
ou administradores séo reconhecidos como uma subcultura da cultura de seguranca,
com responsabilidade de comprometimento pelo servico ao usuario, bem como, para
conceber os elementos pertinentes para a construcdo da seguranca do paciente,
incluindo as lacunas existentes, que implicam em redugdo na qualidade do
cuidado.®?

Os enfermeiros concordaram que seu processo de trabalho é efetivo para a
prevencdo de erro que pode estar alinhado ao estabelecimento do bom
relacionamento entre os profissionais da equipe.

A identificacdo dos riscos na seguranca do usuario é considerada uma estratégia para
o desenvolvimento da cultura de seguranca®® na APS. Contudo, no que diz respeito
as respostas de conotacdo negativa, os enfermeiros relataram que a quantidade de
atividades desenvolvidas € mais importante do que a qualidade, no contexto da ESF,
ja que este programa é voltado para o cuidado familiar.

Ao fim desta analise, o instrumento traz a avaliagdo global destes servicos de saude.
No que tange a avaliacdo geral da qualidade, os enfermeiros da ESF e UBS
consideram os seus locais de trabalho “muito bom” ou “bom”. Essa percepcéao
profissional € importante para avaliagdo direta do risco, porque isso colabora para o
adequado gerenciamento do cuidado, com enfoc&ue na prevencdo do erro e no
estabelecimento da cultura de seguranca na APS.*

As contribuicdes desta pesquisa poderdo servir de base para 0s gestores analisar a
relevancia de se compreender a cultura de seguranca do paciente na APS. Um
estudo evidenciou que muitos eventos adversos constatados no hospital sdo oriundos
da APS e, muitas vezes, passam despercebidos pelos profissionais de saude.
Entende-se que esta tematica esta mais centrada no ambiente hospitalar, por
considerar os cuidados mais complexos.

Estudar a cultura de seguranca do paciente na APS é primordial para o avanco do
conhecimento sobre os riscos, a magnitude e a natureza dos eventos adversos
causados pelas préaticas inseguras. Considerando estes aspectos, podem ser
desenvolvidos protocolos especificos para cuidados seguros na APS.

Enfermeria Global



CONCLUSAO

A avaliacdo da cultura de seguranca na APS é multifatorial e perpassa elementos
relacionados a estrutura, processo e resultados do trabalho da saude. No cenario
estudado, percebe-se que a cultura punitiva focaliza os erros devido ao receio que 0s
professionais tém de reporta-los.

Ressalta-se a necessidade de fortalecer as discussbes sobre a seguranca do
paciente na APS para promover a conscientizacdo dos profissionais sobre seu
compromisso ético e comunicacéao eficaz, visando fortalecer a cultura ndo punitiva. A
avaliacdo negativa atribuida pelos profissionais da ESF aos gestores reflete um
desafio a APS.

A participacdo de somente enfermeiros e ndo da equipe multiprofissional € limitagdo
para este estudo, o que ndo permitiu avaliar globalmente a cultura de seguranca.
Contudo, sabe-se da importancia da enfermagem no engajamento para as praticas
seguras e de qualidade e que o enfermeiro € o alicerce deste processo, sendo
essencial para o aprimoramento das habilidades do conhecimento e elaboragdo de
estratégias que promovam a seguranca do paciente.

Entende-se que a cultura de seguranca na APS €& um fendmeno complexo que
necessita ser identificada para proporcionar acbes de melhoria e criar ferramentas
para auxiliar e promover o cuidado seguro.

O usuario destes servicos deve ser inserido nesta luta, pois ele também é
responsavel pela seguranca, auxiliando na identificagdo e prevengdo dos eventos
adversos e promovendo esta seguranca.
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