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RESUMO

Objetivo: compreender a percepcéo sobre o cuidado seguro, as a¢des e os desafios vivenciados
pelos técnicos de enfermagem para promover a seguranca do paciente na Atencdo Primaria a
Saude (APS). Método: estudo qualitativo, de delineamento observacional do tipo transversal
realizado com 15 técnicos de enfermagem da APS 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. Para a andlise dos dados foi utilizada a técnica de
analise de contetdo de Lawrence Bardin. Resultados: Da anélise emergiram-se trés categorias:
“Concepcdes sobre a seguranga do paciente na APS”, que apresenta os conhecimentos prévios
sobre o conceito de seguranga do paciente; “Seguranc¢a do paciente: agdes realizadas”, relata as
atitudes dos técnicos que geram o cuidado seguro; “Cuidado seguro na APS: desafios
vivenciados pelos técnicos de enfermagem”, dispde sobre os aspectos dificultadores para a
realizacdo da pratica do cuidado seguro. Consideragdes finais: o aprimoramento do
conhecimento, das competéncias e habilidades dos profissionais atuantes na APS se faz
necessaria para que se minimizem a ocorréncia de eventos adversos nesse cenario. Além disso,
a organizagdo do processo de trabalho, a comunicacdo eficiente entre profissionais e a
construcdo de uma rede de notificacdes de danos ndo punitiva sdo essenciais para a existéncia
do cuidado seguro na APS.

Palavras-chave: seguranca do paciente, papel do técnico de enfermagem, atencdo primaria a
salde, erro médico.

ABSTRACT

Obijective: to understand the perception of safe care, the actions and challenges experienced by
nursing technicians to promote patient safety in Primary Health Care (PHC). Method:
qualitative study, with a cross-sectional observational design carried out with 15 PHC nursing
technicians 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.
Lawrence Bardin's content analysis technique was used to analyze the data. Results: Three
categories emerged from the analysis: “Conceptions about patient safety in PHC”, which
presents previous knowledge about the concept of patient safety; “Patient safety: actions taken”,
reports the attitudes of technicians that generate safe care; “Safe care in PHC: challenges
experienced by nursing technicians”, discusses the aspects that make it difficult to practice safe
care. Final considerations: improving the knowledge, skills and abilities of professionals
working in PHC is necessary to minimize the occurrence of adverse events in this scenario.
Furthermore, the organization of the work process, efficient communication between
professionals and the construction of a non-punitive damage notification network are essential
for the existence of safe care in PHC.
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RESUMEN

Objetivo: comprender la percepcion de la seguridad asistencial, las acciones y retos
experimentados por los técnicos de enfermeria para promover la seguridad del paciente en la
Atencion Primaria de Salud (APS). Método: estudio cualitativo, con un disefio observacional
transversal realizado con 15 técnicos de enfermeria de APS en un municipio de la Zona da Mata
de Minas Gerais. La recopilacion de datos se llevé a cabo de junio a agosto de 2022 a través de
entrevistas individuales con un guion semiestructurado. Se utilizé la técnica de anélisis de
contenido de Lawrence Bardin para analizar los datos. Resultados: Del analisis surgieron tres
categorias: “Concepciones sobre la seguridad del paciente en la APS”, que presenta
conocimientos previos sobre el concepto de seguridad del paciente; “Seguridad del paciente:
acciones emprendidas”, informa las actitudes de los técnicos que generan una atencion segura;
“Atencion segura en la APS: desafios experimentados por los técnicos de enfermeria”, analiza
los aspectos que dificultan la practica de una atencién segura. Consideraciones finales: es
necesario mejorar los conocimientos, las competencias y las capacidades de los profesionales
que trabajan en APS para minimizar la aparicion de eventos adversos en este escenario.
Ademas, la organizacion del proceso de trabajo, la comunicacion eficaz entre los profesionales
y la construccion de una red de notificacion de dafios no punitiva son esenciales para la
existencia de una atencion segura en la APS.

Palabras clave: seguridad del paciente, rol del técnico de enfermeria, atencion primaria de
salud, error médico.

1 INTRODUCAO

A temética relacionada a seguranca do paciente tem sido objeto de estudo de forma
crescente por se tratar de um grave problema de salde publica. O conceito de seguranca do
paciente engloba um conjunto de atitudes e medidas destinadas a reduzir os riscos de danos
desnecessarios aos pacientes ao longo cuidado a satde. (Macedo et al, 2023).

Como consequéncia da falta de seguranca dos servicos de salde, 0s eventos adversos
(EASs) referem-se a falhas que ocorrem durante a prestacao de servicos de saude, resultando em
danos ao paciente, aumento dos custos hospitalares, prolongamento do tempo de internacéo ou,
em casos extremos, no Obito do paciente. A incidéncia desses eventos tem aumentado nos
servigos de saude em todo 0 mundo. (Bohomol, 2013; Possoli, 2021). No Brasil, as informacdes
atuais demonstram o registro de 103.275 ocorréncias relacionadas a assisténcia a salde,
conhecidas como incidentes relacionados a assisténcia a salde, exclusivamente em 2018.
Dessas ocorréncias, 2.656 resultam em danos graves e 492 levam ao 6bito (Oliveira, 2022).

Neste &mbito, em 2004, o Brasil passa a fazer parte do Programa Alianca Mundial para

a Seguranca do Paciente, com o objetivo de prevenir a ocorréncia de EAs que causem danos
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aos pacientes (OMS, 2021). Assim, fomenta-se a criacdo do Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP), referido na Portaria n® 529, de 1 de abril de 2013, que objetivou qualificar
0 cuidado em salde, além de implementar praticas seguras através da criacdo de protocolos
com a proposta de promocao da cultura de seguranca do paciente nas instituicGes de saude
(Andrade et al, 2020).

No contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS), a implementacdo da seguranca do
paciente esta na etapa inicial, sendo a questao incluida na Politica Nacional de Atencdo Bésica
somente em 2017. A garantia da assisténcia de qualidade nos cuidados primarios é essencial,
uma vez que, a ndo adocdo dessas praticas pode resultar em EAs evitaveis, acarretando em
danos a saude, hospitalizagcdes desnecessarias e, em casos extremos, incapacidade e mortalidade
(COREN-SP, 2022).

Diante disso, o técnico de enfermagem (TE) desempenha um papel fundamental na
prestacdo de cuidados aos usuarios da APS e estdo envolvidos em todas as fases do ciclo de
vida dos pacientes, contudo, a atuacdo desses profissionais pode apresentar falhas, tanto de
natureza técnica, quanto resultantes da falta de escuta qualificada e olhar holistico no momento
do atendimento (Macedo et al, 2020).

Diante do exposto, tendo em vista a compreensdo da importancia de praticas seguras
para a reducdo do nimero de EAs na APS e entendendo o papel primordial do TE no cuidado
ao paciente, o presente artigo tem como objetivo compreender a percepcao sobre o cuidado
seguro, as acdes e os desafios vivenciados pelos técnicos de enfermagem para promover a

seguranca do paciente na APS.

2 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza qualitativa que foi relatado de acordo com
as recomendacOes do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)
(TONG, 2007). A definicéo pela linha de pesquisa qualitativa, se deu devido ao fato de abranger
desde o nivel subjetivo e relacional da realidade social, sendo assim tratado por meio da histdria,
do universo, dos significados, dos motivos, das crengas, dos valores e das atitudes dos atores
sociais a qual estéo envolvidos (Minayo, 2012).

O cenario de estudo foi um municipio da Zona da Mata de Minas Gerais, que dispde de
21 unidades de APS (cada unidade contava com um técnico de enfermagem), todas funcionando

na logica da estratégia de satde da familia. A escolha por essas unidades de salde deve-se ao
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fato de serem campos de atividades praticas e estagios curriculares dos cursos de enfermagem
de uma universidade federal.

A populacédo do estudo foi constituida por 15 técnicos de enfermagem dos 21 atuantes
nas equipes da APS, houve 1 recusa e 5 profissionais nao retornaram o contato realizado. Os
dados foram coletados no periodo de junho a agosto de 2022 por meio de entrevista com roteiro
semiestruturado contendo perguntas que abordavam a percepcdo e a importancia do cuidado
seguro, além dos desafios vivenciados pelos técnicos de enfermagem para promover a
seguranca do paciente na APS.

Todas as entrevistas foram gravadas digitalmente, sendo transcritas na integra. Com
intuito de garantir o anonimato dos participantes, os depoimentos foram identificados pelas
iniciais “TE” seguida de um nimero correspondente a ordem cronoldgica das entrevistas.

Para a analise dos dados foi utilizada a técnica de andlise de conteldo de Lawrence
Bardin. A primeira etapa, a pré-analise, houve a formulacdo das hipoteses e dos objetivos
iniciais da pesquisa por meio da leitura exaustiva do material, buscando uma familiarizagdo
com assunto, facilitando assim a interpretacdo do sujeito em suas falas. Na segunda etapa,
houve exploracdo do material, a codificacdo e criacdo das categorias. A terceira etapa, foi a
inferéncia e interpretacdo a luz da literatura (Bardin, 2016).

Trata-se de um recorte de um macroprojeto que tem por objetivo compreender, sob a
Gtica da equipe multiprofissional, as percepcdes, 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.

3 RESULTADOS

Entre os profissionais entrevistados, foi predominante o sexo feminino (n=9; 60%),
com idade entre 39 e 58 anos e tempo de trabalho entre 6 meses a 17 anos. Da analise das
entrevistas emergiram-se trés categorias: ‘“Percepgdes sobre a seguranga do paciente na APS”;
“Seguranca do paciente: ac¢des realizadas”; “Cuidado seguro na APS: desafios vivenciados

pelos técnicos de enfermagem.”

3.1 CONCEPCOES SOBRE A SEGURANCA DO PACIENTE NA APS

Muitos participantes ndo apresentavam qualquer conhecimento sobre o conceito de

seguranca do paciente e alguns possuiam uma concepcdo incipiente sobre a tematica,
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relacionando o conceito com a seguranga do trabalhador. Contudo, de acordo com alguns
participantes, a seguranga do paciente perpassa todos os momentos do atendimento ao
individuo, iniciando pelo acolhimento e a escuta do paciente ao relatorio final da consulta,

sempre atuando de forma ética.

Cuidado seguro, acho temos que sempre estar observando o paciente para que possa
evitar qualquer dano, qualquer falta de informac&o por parte da gente. (TE4)

Primeiro e antes de tudo, é ter ética com o paciente. Para mim como profissional é
manter esse sigilo entre nés e o paciente. (TE8)

Os participantes da pesquisa ainda veem como conceito de cuidado seguro a realizacao
de um procedimento seguro, possuir conhecimento sobre suas a¢des e transmitir o sentimento

de seguranca aos pacientes.

Tem que ter seguranga do procedimento que vocé esta fazendo, do cuidado com a
pessoa. (TE7)

Em questdo de procedimentos, as vezes, tentar me preservar 0 maximo possivel com
paciente, para ele sempre é bom. (TES)

Cuidado seguro para mim é fazer o processo com seguranga, como diz, atender ao
paciente com seguranca. (TE12)

3.2 SEGURANCA DO PACIENTE: ACOES REALIZADAS

Quando questionados sobre as a¢bes desenvolvidas em sua pratica na APS que garantem
o0 cuidado seguro, alguns TE citam a escuta qualificada e 0 momento de acolhimento, conforme
relatos abaixo:

Tratar o o paciente de forma humana, carinhosa, informar o paciente. (TE2)

Eu procuro sempre tratar o paciente com muita cautela, com muita educacéo, desde a
hora que eu esqueci 0 nome dele 14 fora para o acolhimento até a conducéo dele para
0 consultério. (TE4)

Acho que o acolhimento é fundamental. Vocé saber acolher um paciente, saber
conversar. Tem paciente aqui que ja me conhece. (TE11)

Os profissionais ndo associam a identificagdo do paciente como agéo que promova o
cuidado seguro, embora ocorra a mesma através dos cadastros dos usuarios e uso de prontuarios.

Além disso, ndo reconhecem quais etapas dos procedimentos realizados promovem a seguranca
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do paciente, apesar de que quando questionados demonstram ter a percepg¢do de que se deve
seguir os protocolos e realizar as agdes de forma correta.

Eles estdo identificados através dos agentes de salde, que em um primeiro momento
fazem o cadastro deles aqui na unidade, quando é solicitado [...] Ele é registrado
através do nosso sistema que a gente tem na APS através do e-SUS que a gente esta
registrando. (TE2)

Sdo todos registrados no sistema, que é o sistema do e-SUS [..] Entdo, tenho
prontuario, o prontuario no papel, e tem o prontuario no sistema eletrénico, e a gente
faz procedimento, a gente lanca ali e fica ali. (TE5)

Entdo, eu tento seguir todos os protocolos que eu acho, que eu vejo que sdo
preconizados dentro do setor do servico, tanto dentro do PSF quanto nas diretrizes do
que se fala na lei das atribuicBes do técnico. (TES)

A medicacdo tem que ser sempre conferida, passar a orientacdo, informacdo que a
gente passa também no sistema eletrdnico ser segura, e 0 cuidado com o paciente o
tempo todo. (TE15)

3.3 CUIDADO SEGURO NA APS: DESAFIOS VIVENCIADOS PELOS TECNICOS DE
ENFERMAGEM

Dos 15 TE entrevistados, 10 participantes relataram nunca terem realizado algum
treinamento e/ou capacitacdo com a tematica seguranca do paciente durante sua vivéncia
profissional, 5 disseram ter vivenciado treinamento sobre a tematica em local diferente da
unidade onde trabalham e/ou esse treinamento foi realizado a muito tempo e néo obtiveram
atualizagoes.

No que tange a outras tematicas, os entrevistados relataram que nem sempre recebem
treinamentos e capacitacdes sobre os processos implantados, e quando esses existem, julgam

n&o ser o suficiente para suprir as demandas de aprendizado.

Né&o tem treinamento ndo, acho que os técnicos precisam de mais treinamento, precisa
de mais cursos. (TE1)

H& treinamento sim, mas os treinamentos que a gente tem aqui eu ndo acho suficiente
para poder preparar a gente.. [...] As vezes colocam as coisas para a gente ai, mas
simplesmente colocam. [...] e a gente € obrigada a estar fazendo as coisas sem ainda
ter aquele treinamento necesséario. (TE2)

As reunides para eu saber o que que realmente esta acontecendo é s6 com a enfermeira
que passa para mim, s6 que ela passa do jeito dela e ndo do jeito que talvez seja o eu
preciso saber. Entéo, a gente ndo interage muito. (TE5)
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Alguns entrevistados trouxeram como um aspecto dificultador para o cuidado seguro a
existéncia de uma estrutura fisica inadequada para o atendimento ao paciente, colocando a

seguranca do mesmo em risco. Além disso, foi relatado que o processo de trabalho € ineficiente.

Eu acho que deveria ter um acesso melhor para o paciente, como banheiros [...]
Deveria ser um atendimento mais seguro, um ambiente apropriado para os pacientes,
com banheiros adequados para cadeirantes. Ndo deveriam existir rampas, para
pacientes tanto idoso como jovens, porque todo mundo corre risco de levar uma
queda. Um lugar bem ventilado, aparelhos sempre novos para dar uma seguranca para
0 paciente também e para os profissionais. (TE3)

Héa problemas por causa da estrutura, colocam muito profissional aqui dentro e a gente
ndo tem estrutura suficiente, entendeu (TE2)

As vezes a gente tem algum problema, porque vocé precisa desenvolver alguma agéo,
mas, as vezes, ndo depende s6 de vocé (TEb)

Outro aspecto abordado que gera barreiras para pratica do cuidado seguro € a sobrecarga
de trabalho.

E muito servigo, tem dia que no da conta.
Tem muito problema sim, porque tem
muita correria, tem muito atendimento, as
vezes a gente trabalha fora da unidade
também, entendeu? (TE15)

Tem dia que é muito apertado e a gente
além de ter a demanda espontanea (TE12)

Quando questionados, alguns técnicos disseram que a equipe ndo comunica a ocorréncia

de erros/incidentes no que se refere a seguranca do paciente por receio de serem punidos.

Eu tenho coragem, porque eu acho assim, na minha visdo, além de relatar os
problemas posso ser até perseguido. (TE3)

Relatar erros? Para falar a verdade, eu ndo. Eu tenho minhas dividas de que relatam.
Pode acontecer erros, mas que néo relata. (TES)

Sobre a enfermagem ndo existe segredo, 0 que € seu companheiro ndo vai falar que
errou. [...] Para mim eu nunca passei por isso, entendeu? Digo, que foi relatado assim,
porque ninguém admite o erro, né? Ninguém nunca vai admitir o erro. (TE13)

Quando indagados sobre a dinAmica de trabalho em equipe, a existéncia de conflitos e
falta de entrosamento sdo apontadas como aspectos dificultadores ao desenvolvimento do
trabalho na APS.
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Relagdo entre os profissionais? Entdo, a gente sempre tenta trabalhar junto, mas as
vezes ndo da. As vezes tem conflitos. (TE5)

E bem regular, ndo tem muito entrosamento ndo, entdo é bem afastado mesmo, néo é
uma equipe muito unida ndo. [...] Aqui é sempre um querendo puxar o tapete do outro,
nunca para querer corrigir, para ter uma critica construtiva, para poder acertar ali na
frente. Vamos |4 t& errado! Vamos construir! Vamos ajeitar! (TES)

Entdo, ¢ uma relacdo que pode haver conflitos sim, porque cada pessoa tem uma
personalidade, entdo através dessa personalidade ai pode gerar conflito. (TE2)

4 DISCUSSAO

A Organizacdo Mundial da Saude define a seguranca do paciente como a reducdo do
dano e risco de danos desnecessarios a um minimo aceitavel durante o processo de prestacéo
de cuidados de saide (DUTRA, 2022). Sendo o dano definido como comprometimento da
estrutura ou funcdo do corpo, a qualquer alteracdo ou repercussdo decorrente desse
comprometimento, incluindo doencas, lesdes, sofrimento, incapacidade ou o6bito. Esses efeitos
podem se manifestar tanto no aspecto fisico, social ou psicoldgico (Brasil, 2014).

As pesquisas sobre a tematica em questdo sdo frequentemente focadas em incidentes
ocorridos em instituices hospitalares, o que dificulta a compreensdo dos profissionais que
atuam na APS acerca dos riscos iminentes que podem surgir durante o cuidado prestado nesse
contexto. Existe uma maior probabilidade de o usuario enfrentar um incidente na APS
simplesmente porque a maior parte do cuidado estd concentrada nesse cenario (Brasil, 2014;
Macedo et al., 2020).

Neste contexto, uma das a¢6es de grande impacto na prestacdo de um cuidado seguro é
a comunicacédo eficaz. Uma porgéo significativa dos incidentes de seguranca do paciente que
ocorrem em sistemas de cuidados de satde em todo mundo € atribuida a falhas na concepcéo
ou operacdo dos processos clinicos, que geram diagnosticos errbneos devido a julgamentos
clinicos equivocados. Logo, a ineficacia da comunicacdo esta associada a uma maior incidéncia
de EAs. Esse fator pode ser evidenciado no estudo de Marchon et al (2015), o qual evidenciou
que a falha na comunicacdo € o fator contribuinte para a ocorréncia de incidentes na APS
(COREN-SP, 2022; OMS, 2021).

Os resultados da pesquisa indicam que os TE reconhecem que o acolhimento e a escuta
gualificada sdo elementos essenciais para um cuidado seguro ao paciente. Além disso, a
orientacdo e a transmissdo de informacdes corretas ao usuario foram destacadas como acoes

realizadas pelos participantes da pesquisa visando assegurar a prestacdo de um cuidado de
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qualidade. A comunicacdo entre o profissional de sade e o usuério é fundamental para definir
a conduta apropriada em cada caso.

Durante as entrevistas, também foi questionado sobre a identificacdo do paciente ao
chegar a unidade. Os participantes informaram que os pacientes sdo identificados por meio de
prontudrios, sejam em formato fisico ou eletrdnico, que sdo criados a partir de um cadastro
realizado pelos agentes comunitarios de saude. A partir dessas informagdes, as consultas s&o
agendadas e o encaminhamento para o atendimento é feito. Além disso, 0s prontuarios sao
utilizados para registrar os dados coletados durante as consultas e procedimentos. Apesar do
relato, os entrevistados ndo demonstraram ter discernimento do qudo fundamental é a
identificacdo do paciente para a prestagéo do cuidado seguro.

Equivocos podem ocorrer nos registros dos prontuarios, sendo comuns as falhas na
identificacdo dos pacientes. Garantir a identificacdo precisa do usuario € essencial para uma
prética segura, prevenindo danos tanto para 0 usuario, quanto para o sistema de saude. E
recomendado pela OMS que as instituicdes estabelecam protocolos para que os trabalhadores
adotem, de maneira responsavel, a cultura de identificacdo precisa, a qual deve ser
rigorosamente seguida em todos 0s momentos em que o cuidado é fornecido. (Fernandes et al,
2020).

De acordo com os relatos fornecidos, os participantes tém consciéncia da importancia
de aderir aos protocolos de atendimento e realizar os procedimentos de forma segura, como
exemplificado pelos curativos, aplicacdo de vacinas e administracdo de medicamentos. No
entanto, quando questionados sobre os detalhes desses protocolos ou solicitados a descrever um
procedimento especifico, eles apresentam dificuldades em relatar as a¢es realizadas, revelando
um conhecimento fragmentado sobre o assunto. Um fator relevante a ser considerado é que
nenhum dos participantes menciona a higiene das maos como forma de garantir o cuidado
seguro, pratica que se trata de medida essencial, com elevada eficacia na prevencao de infeccoes
cruzadas (COREN-SP, 2022; Pefia et al., 2021).

Dentre os determinantes que comprometem a implementacéo de a¢des da seguranca do
paciente, os técnicos de enfermagem mencionam a auséncia de treinamento/capacitacdes
relacionadas a tematica, deficiéncias na estrutura fisica das unidades, inadequagfes no processo
de trabalho, sobrecarga laboral, conflitos na equipe de trabalho e subnotificacdo de erros
durante a prestacao de atendimento.

Conforme estabelecido pela Portaria n° 529, de 1° de abril de 2013, é imprescindivel a
inclusdo do tdpico referente & seguranca do paciente nos curriculos dos cursos técnicos, de

graduacdo e pos-graduacdo na area da saude, bem como a educacdo permanente dos
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profissionais da &rea. Por se tratar de uma temaética relevante e recentemente incorporada a
PNAB, o cuidado seguro proporciona conhecimentos inovadores que viabilizam a redugéo de
complicacdes decorrentes da assisténcia ao individuo. (Brasil, 2014; COREN-SP, 2022).

A deficiéncia na infraestrutura fisica mencionada pelos participantes da pesquisa é um
dos determinantes da ocorréncia de EAs nas UBS. A utilizagéo de residéncias adaptadas como
locais de atendimento em salide é uma pratica comum, porém aumentam o risco de quedas dos
pacientes e causam transtornos no processo de trabalho devido a falta de espaco para atuacéo
dos profissionais. Esses resultados também sdo corroborados pelo estudo de Braga (2018) que
relata que as quedas foram predominantemente atribuidas as falhas na infraestrutura fisica da
unidade, como pisos irregulares, falta de rampas disponiveis e auséncia de grades nas macas
(COREN-SP, 2022).

No contexto da sobrecarga de trabalho mencionado pelos participantes, o estudo de
Minello et al. (2020) destaca que este grande desafio na area de enfermagem reflete na
seguranca do paciente, diante disso, o dimensionamento adequado é apontado como estratégia
fundamental. Na APS, o TE opera procedimentos dentro das unidades, além de realizar
atendimentos domiciliares e participar de atividades comunitarias (Brasil, 2017).

A existéncia de conflitos entre profissionais de satde foi identificada como um fator que
compromete a implementacdo da seguranca do paciente. No entanto, para estabelecer um
trabalho interdisciplinar eficaz, € crucial uma comunicacéo efetiva, que leve em consideracdo
as fragilidades individuais de cada profissional e se adeque as particularidades de casa area de
atuacdo (Souza et al., 2019). A comunicacao efetiva € uma das seis metas para a promocao da
seguranca do paciente e deve ocorrer de maneira clara e compreensivel pelos destinatarios,
evitando ambiguidades (COREN-SP, 2022; Oliveira, 2022).

Com relacdo as limitagbes do estudo, destaca-se que esses resultados ndo podem ser

generalizados, pois foi realizado em apenas um cenario.

5 CONCLUSAO

Nesse estudo, foi possivel identificar as aces e os desafios vivenciados pelos TE para
promover a seguranca do paciente na APS. E imprescindivel que os profissionais aprimorem o
conhecimento, as competéncias e as habilidades para realizar uma assisténcia baseada em
evidéncia, resultando em um cuidado seguro.

Logo, a educacdo permanente se faz um meio de transformacdo da assisténcia de

enfermagem na APS, uma vez que, € capaz de despertar os profissionais para uma mudanca de

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 7, n. 2, p. 01-14, mar./apr., 2024



Brazilian Journal of Health Review | 12
ISSN: 2595-6825

atitude por meio da reflex&o sobre seu processo de trabalho, tendo em vista a promocao do
cuidado seguro. Além disso, a organizacdo do processo de trabalho, a comunicacéo eficiente
entre profissionais e a notificacdo de eventos adversos conjuntamente com uma cultura nao

punitiva sdo essenciais para a existéncia do cuidado seguro na APS.
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