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RESUMO

Objetivo: compreender a Seguranca do Profissional em atuagdo no cotidiano da atencdo
primaria a saude. Métodos: estudo sob o método da Teoria Fundamentada nos Dados e do
referencial tedrico do Interacionismo Simbdlico com 82 profissionais de satde. Resultados:
apresenta a categoria Seguranca do Profissional no Cotidiano da Atengao Primaria a Saude:
uma Teoria Fundamentada nos Dados e duas subcategorias Determinantes e condicionantes da
Seguranga do Profissional na APS: formacao profissional, infraestrutura, apoio e responsabilidade
técnica; Seguranca do Profissional: protecao fisica, apoio psicoldgico, sofrimento e sentimentos
revelam as condi¢oes (in)seguras. A Seguranca do Profissional é referida em varias dimensdes
que passam pelo conhecimento do profissional, as competéncias para tomada de decisao, o
exercicio da profissao e o que a regulamenta, a estrutura e organizacdo do Sistema Unico de
Saude e dos servicos, a educacao permanente. Apresenta o contexto da atencdo priméria e
os fatores que impactam na atuagao in(segura). Consideragées finais: este estudo contribui
com a reflexdo sobre a Seguranca do Profissional a fim de fortalecer a cultura de seguranca
na Atencdo Primaria a Saude.

Descritores: Seguranca; Atencdo Primaria a Saude; Condi¢des de Trabalho; Teoria Fundamentada;
Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to understand Professional Safety in daily life in Primary Health Care. Methods:
this is a study on the Grounded Theory method and the Symbolic Interactionism theoretical
framework with 82 health professionals. Results: it presents the category “Professional Safety
in Daily Life in Primary Health Care: a Grounded Theory”and two subcategories determining
and conditioning Professional Safety in PHC: professional training, infrastructure, support
and technical responsibility; Professional Safety: physical protection, psychological support,
distress and feelings reveal the (un)safe conditions. Professional Safety is mentioned in several
dimensions that include professionals’ knowledge, decision-making skills, the practice of
the profession and what regulates it, the structure and organization of the Unified Health
System and services, permanent education. It presents the context of primary care and the
factors that impact an (unsafe) work. Final considerations: this study contributes to reflect
on Professional Safety to strengthen safety culture in Primary Health Care.

Descriptors: Safety; Primary Health Care; Working Conditions; Grounded Theory; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: comprender la Seguridad del Profesional que trabaja en la vida diaria de la Atencion
Primaria de Salud. Métodos: estudio utilizando el método de la Teoria Fundamentaday el
marco tedrico del Interaccionismo Simbdlico con 82 profesionales de la salud. Resultados:
presenta la categoria “Seguridad Profesional en la Vida Diaria de la Atencién Primaria de
Salud: una Teoria Fundamentada” y dos subcategorias Determinantes y Condicionadores
de la Seguridad Profesional en la APS: formacién profesional, infraestructura, soporte y
responsabilidad técnica; Seguridad profesional: la proteccion fisica, el apoyo psicoldgico, el
sufrimiento y los sentimientos revelan las condiciones (in)seguras. La Seguridad Profesional se
menciona en varias dimensiones que incluyen el conocimiento del profesional, la capacidad
de decision, el ejercicio de la profesion y lo que la regula, la estructura y organizacion del
Sistema Unico de Salud y los servicios, la educacion permanente. Presenta el contexto de
la atencion primaria y los factores que impactan el desempefio inseguro. Consideraciones
finales: este estudio contribuye a la reflexion sobre Seguridad Profesional para fortalecer
la cultura de seguridad en Atencién Primaria de Salud.

Descriptores: Seguridad; Atencion Primaria de Salud; Condiciones de Trabajo; Teoria
Fundamentada; Enfermeria.
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INTRODUCAO

O contexto de trabalho multiprofissional na Atencdo Primaria
a Saude (APS) configura-se como um cendrio dindmico, no qual a
cultura de seguranca se apresenta em movimento de edificacéo,
baseada em estratégias e ferramentas de gestdo dos processos
de trabalho, para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada
nos atendimentos primérios do Sistema Unico de Saude (SUS).
Neste processo de melhorias na assisténcia, o acolhimento con-
tribui para a qualificacdo dos sistemas de saude, possibilitando
ao usudrio o acesso a uma assisténcia integral e significativa,
por meio da multiprofissionalidade, da intersetorialidade e da
efetivagao dos principios constitucionais do SUS®™.

A assisténcia ao usudrio deve ser integral e o profissional
deve visar a valorizacdo dos aspectos objetivos e subjetivos, a
singularidade de cada sujeito, respeitando os preceitos de cada
um e da coletividade na coproducédo da saude. Diante disso, a
integralidade tem sido discutida como engrenagem dos proces-
sos de modificacdes na atencdo a saude, com vistas a cessacdo
da fragmentacdo da atencao e do cuidado integral e seguro as
pessoas®?.

A construcao de boas préticas visando o cuidado seguro deve
ser trabalhada nos servigos. A atuagao do profissional deve estar
pautada em condutas que tenham respaldo cientifico, ético, com
relagdes de trabalho adequadas e eficientes, a fim de fortalecer
a cultura de seguranca®.

O clima de seguranca no trabalho em equipe, a satisfacdo no
trabalho, as condi¢ées de trabalho e o gerenciamento de riscos
sdo fatores que possibilitam avaliar a cultura de seguranca no
ambiente laboral® para a Seguranca do Profissional e do paciente.

A qualidade é compreendida como um parametro da avaliagado
do funcionamento dos servicos de salide com o propésito de inves-
tigar, estabelecer e aperfeicoar os processos de trabalho, por meio
de atendimentos seguros®. As concepcdes dos profissionais de
saude para o cuidado tém enfoque na avaliacdo das necessidades
dos usudrios. No entanto, a qualidade da assisténcia e cuidado
se encontra comprometida devido as dificuldades enfrentadas
no cotidiano. Diante dessa situacdo, os profissionais se esforcam
na tentativa de dar respostas aos problemas demandados pelos
usuarios, porém se deparam com limites e dificuldades que os
impedem de atuarem para dar resolubilidade as demandas de
salde de forma segura®.

Alguns fatores comprometem a assisténcia a saude e a Segu-
ranca do Profissional para boas praticas. Dentre os fatores que
dificultam o desenvolvimento de a¢des seguras, destacam-se: a
escassez de recursos humanos, a grande demanda assistencial,
a forte carga de trabalho e as novas tecnologias desconhecidas
pelos profissionais?”. Além disso, os profissionais convivem com
insatisfatorias condi¢cdes de trabalho na APS, baixos salarios,
cumprimento de normas, violéncia, assédio moral e medo, impac-
tando negativamente na atuacgao e seguranca do profissional®.

A gestdo da qualidade deve ser preconizada nos servicos, a fim
de promover o cuidado seguro sem gerar danos desnecessarios
ao profissional e ao usudrio. Cabe a gestdo planejar e desenvolver
acoes conjuntas com profissionais de salide, com gestdao com-
partilhada para a qualidade do servi¢co, como também fortalecer
a cultura de seguranca®.
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Um estudo aponta que a tematica Seguranca do Profissional é
pouco explorada na literatura, os estudos se voltam para a cultura
de seguranca e seguranca do paciente, indicando a preciséo de
pesquisas sobre esta tematica?.

Considerando o contexto para atuagdo segura e Seguranca
do Profissional, questiona-se: Como o profissional que atua na
Atencdo Primaria a Saide compreende a Seguranca do Profissional
para sua atuacdo cotidiana no contexto da APS?; No cotidiano
da APS, quais as vivéncias dos profissionais considerando a (In)
Seguranca do Profissional?

Cogitando o contexto da APS, o “cotidiano nao se mostra
apenas como cendrio mas, sobretudo, revela tanto as cenas do
viver como do conviver",

Neste sentido, a Teoria Fundamentada nos Dados"? e o re-
ferencial tedrico do Interacionismo Simbélico™ possibilitaram
a identificacdo das concepg¢des sobre o tema “Seguranga do
Profissional”’, o conhecimento do significado de seguranca e
os sentidos que os profissionais atribuem aos fatores com os
quais interagem para acdes e cuidado seguro no cotidiano da
APS. Dessa forma, a relevancia deste estudo apresenta-se pela
sua originalidade, ao iniciar uma discussdo de uma tematica
pouco explorada, a Seguranca do Profissional no cotidiano da
Atencao Primaria a Saude, a fim de contribuir com a assisténcia
e o cuidado seguro.

OBJETIVO

Compreender a Seguranca do Profissional em atuacdo no
cotidiano da Atencédo Primdria a Saude.

METODOS
Aspectos éticos

A pesquisa foi desenvolvida segundo a Resolu¢do CNS/CONEP
n°. 466 de 12 de dezembro de 2012, assegurando os direitos e
deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a
comunidade cientifica e ao Estado. Iniciou-se a coleta de dados
apos a aprovacao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Joao del-Rei/Campus Centro-Oeste.

Referencial teérico-metodolégico

O referencial tedrico do Interacionismo Simbdlico (1S)"¥ e o
metodoldgico da Teoria Fundamentada nos Dados (TFD)!"? foram
delineados para compreensao da Segurancga do Profissional no
cotidiano da APS. No IS a interpretacao do significado proporciona
a compreensdo do comportamento humano em suas interagdes
e processos, permitindo entender a realidade e como o individuo
lida com os acontecimentos cotidianos e como estes influenciam
em sua vivéncia“?.

ATFD evolui durante a pesquisa real e se faz devido a continua
interacdo entre andlise e coleta de dados desenvolvida de forma
sistematica. O IS possibilita investigar o sentido que os atores
ddo aos objetos, pessoas e simbolos com os quais constroem o
seu mundo social. Propicia interpretar as percep¢des das pessoas,
o significado e o sentido que elas atribuem as coisas, e a relacdo
de suas narrativas com as experiéncias por elas vivenciadas''®.
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Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, originado
de dissertacdo de mestrado, considerando os referenciais daTFD
edo IS. Este estudo foi conduzido de acordo com o COnsolidated
criteria for REporting Qualitative research (COREQ) "%.

Cenario do estudo e participantes da pesquisa

A pesquisa foi realizada em trés municipios de regides sanitarias
distintas do estado de Minas Gerais, Brasil, um de grande porte
populacional e dois de médio porte. Os participantes foram profis-
sionais de sauide das equipes de APS tradicional e das equipes da
ESF que prestam atendimento aos usuarios do SUS, com no minimo
seis meses de atuagao na APS. A selecao das unidades foi por meio
de sorteio aleatdrio. A abordagem dos participantes da pesquisa
foi presencial, na Unidade de APS, considerando a disponibilidade
do profissional de saude e o aceite a participar voluntariamente
da pesquisa. Foram realizadas 82 entrevistas com profissionais
da APS: 14 enfermeiras(o); 13 técnicas(o) de enfermagem; quatro
auxiliares de enfermagem; oito médicos(as); uma fonoaudidloga,
um fisioterapeuta; uma psicéloga; uma residente de enfermagem;
22 agentes comunitdrios de saude; oito dentistas; duas técnicas
em saude bucal; sete auxiliares em saude bucal.

Fonte de dados

Utilizou-se como fontes de evidéncias o registro em memo-
randos e a entrevista aberta, intensiva?, individual, com roteiro
semiestruturado, gravada e transcrita na integra.

Coleta e organizacao dos dados

Os dados foram coletados entre abril/2017 e mar¢o/2018 e
submetidos a anélise concomitantemente. Vale ressaltar que em
2018, o Sistema Unico de Satde (SUS) completou 30 anos de sua
existéncia. A coleta encerrou quando ocorreu a saturacdo tedrica
dos dados, ou seja, quando nenhum dado novo ou relevante
surgiu em relagdo a uma categoria/conceito!'?.

A andlise qualitativa dos dados obedeceu a um processo
analitico de quatro etapas que interdependem, demonstrando
que a analise ndo é um processo estruturado, estatico ou rigido:
codificagdo aberta, axial, seletiva, para o processo?.

A primeira etapa se deu pela microanalise, a codificacdo aberta,
iniciada pela leitura minuciosa do texto, analisando cada frase
e foram formulados 31 cédigos in vivo mediante as ideias e os
conceitos iniciais identificados, agrupando-os para a amostragem
tedrica em uma classificacdo de similaridades e divergéncias. Apds
o agrupamento dos codigos in vivo originaram cinco subcatego-
rias, sendo elas: Determinantes e condicionantes da Seguran¢a do
Profissional na APS: formacgéo profissional, infraestrutura, apoio e
responsabilidade técnica; e Seguranga do profissional: protecdo
fisica, apoio psicoldgico, sofrimento e sentimentos revelam as
condigées (in)seguras, discutidas neste artigo; Compreenséo do
SUS sob a ética dos profissionais da APS; O cotidiano na APS e sua
implicagdo na atuacgdo dos profissionais; O impacto da gestédo sobre
o contexto do SUS.

Gontijo MD, Freitas ATS, Maia AFF, Oliveira VJ, Viegas SMF.

Na codificacédo axial, ocorreu a definicdo conceitual de duas
categorias, considerando os procedimentos para exame, interpre-
tacdo, reconhecimento e agrupamento dos conceitos emergentes
e similares: A atuagdo cotidiana no SUS em sua terceira década:
Gtica dos profissionais da Atencdo Primdria a Saude; e Seguranca
do Profissional no Cotidiano da Atenc¢édo Primdria a Saude: uma
Teoria Fundamentada nos Dados, que intitula este artigo.

Na codificacéo seletiva, as duas categorias originadas foram
integradas para formar um esquema teérico, e os dados cons-
truiram a teoria, oriunda de um conjunto de conceitos, que
determinaram a categoria central: “Seguranca do Profissional
no Cotidiano da Atencdo Primaria a Satide”. Esta teoria apresenta
a conceitualizacéo, classificacdo e descricdo de fatos, acoes e
resultados “significando a ideia central”? do objeto estudado
em seu contexto real.

Codificacao para o Processo: a anélise dos dados em busca
de processo ocorreu simultaneamente com as demais etapas, a
procura de dimensdes conceituais relevantes e de relagdes entre
os conceitos identificados na analise de cada realidade pesquisada,
considerando o questionamento:“Como a estrutura, o contexto
e as condicdes relacionam-se ao processo de agdes/interacdes
dos profissionais e de estratégias estabelecidas para resposta as
questdes vivenciadas que trazem (in)seguranca ao profissional
nas suas decisdes/acdes no cotidiano da APS?".

O Paradigma desse fendbmeno “Seguranca do Profissional no
Cotidiano da Atencdo Primadria a Saude” se contextualiza e foi
analisado considerando a saturacéo tedrica nas trés realidades
pesquisadas, posicionando-o dentro da estrutura dos servicos
cenarios deste estudo, identificando as acdes/interagdes dos
profissionais e as condi¢des de trabalho, relatadas pelos 82
participantes de 12 categorias profissionais.

RESULTADOS

A analise dos dados permitiu elaborar um modelo teéri-
o, cuja categoria/conceito central é nomeada “Seguranca do
Profissional no Cotidiano da Atencao Primaria a Saude”. Foram
identificadas duas categorias/conceitos de andlise, que dao
suporte a formulacdo do modelo tedrico: A atuagdo cotidiana
no SUS em sua terceira década: 6tica dos profissionais da Atengédo
Primdria a Saude; e Seguranca do Profissional no Cotidiano da
Atencao Primdria a Satde: uma Teoria Fundamentada nos Dados.
A Figura 1 representa, esquematicamente, a inter-relacdo entre
as categorias de analise.

A partir da coleta e andlise dos dados, simultaneamente, para o
ordenamento conceitual e teorizacdo nos trés municipios cendrios
deste estudo, até a saturagao tedrica, observou-se o fendbmeno
“Seguranca do Profissional no Cotidiano da Atencdo Primaria a
Saude’, ao identificar as concepg¢des dos participantes da pesquisa
sobre o contexto de seguranca para atuagéo profissional no coti-
diano da APS. A organizacdo dos dados em cinco subcategorias
por classificacdo dos cédigos in vivo, isto é, por um conjunto de
conceitos relacionados, originaram duas categorias. Esses con-
ceitos se revelam em suas diversas dimensdes, contemplando as
consideragdes do que seja Seguranga do Profissional sob a 6tica
dos profissionais de 14 unidades de APS/ESF, e que perpassa pela
formacao profissional, infraestrutura, responsabilidade técnica,
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apoio psicoldgico, sofrimento, realizacdo e gosto
conforme as duas categorias analiticas. Neste
icitada a categoria/conceito central “Seguranca
no Cotidiano da Atencao Primdria a Saude: uma

Teoria Fundamentada nos Dados’, que é composta por duas

subcategorias,

apresentadas a seguir.

Gontijo MD, Freitas ATS, Maia AFF, Oliveira VJ, Viegas SMF.

Eu entendo por seguranca é eu saber fazer, porque eu nunca vou
fazer uma coisa que eu ndo sei fazer, dentro do meu limite do saber.
[...] Eu me sinto segura e, as vezes, quando eu estou insegura, ai
eu chamo por ajuda. (E, )

Aformacao profissional fundamenta a seguranca para atuacéo

profissional e os participantes da pesquisa indicam a estratégia

da capacitacao profissional, a Educacao Permanente na APS:

Determinantes e condicionantes da Seguranca do Profis-
sional na APS: formacao profissional, infraestrutura, apoio
e responsabilidade técnica

A Seguranca do Profissional, no cotidiano da APS, traz as concep-

¢Oes e os determinantes e condicionantes das condi¢des (in)seguras.

Emuito abrangente, esse termo seguranga. Tem a minha seguran¢a
de estar apta para realizar as agées. E tem a seguranca que
o Sistema me fornece, e a minha seguranca de Conselho de
Enfermagem. Séo vdrios niveis de seguranca. Quando eu estou
apta é porque eu consigo fazer aquilo e bem feito, com eficdcia e
eficiéncia. Uma seguranga relativa ao meu Conselho, por exemplo,
eu tenho que saber e estar ciente do que eu posso e do que eu ndo
posso. Outra seguran¢a que eu vejo é a seguranca do 6rgéo que
me acolhe, a Secretaria Municipal de Satide que tem que me dar
algumas coisas, para eu estar segura e para eu conseguir atender
bem o paciente. (E,)

Consideram-se vdrios pontos, seguran¢a mesmo do profissional,
de vocé ter a seguranga enquanto profissional nas suas atitudes,
na tomada de decisdo. E a prépria seguranga do ambiente para
aassisténcia. (E,)

Vocé tem que ter seguranga naquilo que vocé faz e no que vocé
diz [...]. Vocé tem que estar baseado em cima de estudos para
poder trabalhar [...] e falta capacitagdo dos profissionais, porque a
saude muda todo dia, doenga muda todo dia, vacina muda todo
dia. E, muitas vezes, quando nos chega a capacitagdo a coisa jd
estd acontecendo. (E,,)

Apesar de ser um ambiente de trabalho que é mais tranquilo, é
importante sim a capacitagdo do profissional, trazer seguran¢a
para eu ndo fazer nenhuma coisa que acarrete um dano para a
pessoa, e ndo trazer nenhum problema para mim. (E, )

Quando a equipe € incluida no servico ela precisa saber quais sGo
as atividades, como vai exercé-las, quais s@o suas obrigagées e

como vai cumpri-las. (E.)

O contexto de seguranca na atuagao profissional se expressa no

gosto pela atuacao na APS e pela cooperagao e interdisciplinaridade:

As coisas que eu tenho duvida eu tenho algumas referéncias
técnicas que me ddo apoio, e a parceria médico-enfermeiro é muito
boa nessa ESF. Entédo se eu tenho duvida eu pergunto a médica, e
se ela tem, ela me pergunta. Se ndo consegue
resolver, a gente tem o apoio da Secretaria de

Nogao APS - Atuagdo no SUS - Falta de infraestrutura - Rotina de trabalho na ESF

Valorizagao do trabalho - Motivagao para trabalho - Contexto de trabalho na ESF - Corresponsabilizagao

Inter-relagdo no trabalho em equipe - Inter-relagdo do profissional com o usuario
Descompromisso no desempenho da fungéo - Vinculo

Saude. Entdo eu me sinto segura para realizar
95% das fungées. E o que eu realmente nGo me
sinto segura, eu encaminho. (E,)

Universalidade da

atengao no SUS
Integralidade da O cotidiano na APS e sua
implicagdo na atuagéo
dos profissionais

Compreensao do
SUS sob a 6tica dos
profissionais da APS

O impacto da
gestao sobre o
contexto do SUS

atengao no SUS
Acesso integral
Controle social

Intersetorialidade

Mas e a seguranca em relagao a res-

Contexto do SUS ponsabilidade técnica?

Gestéo do SUS

Modelo de aten¢ao
Judicializagao

Aminha seguranca para ser responsdvel técnico
(RT) de enfermagem. O enfermeiro tem muita

O contexto de atuagao no SUS em sua
terceira década: 6tica dos profissionais
da Atencéo Primaria a Saude

Segurancga do profissional no cotidiano
da Atencao Primaria a Saude

Seguranca do Profissional no Cotidiano
da Atencéo Primaria a Satide: uma Teoria
Fundamentada nos Dados

fungado, esse é um papo muito chato, ndo é? Todo
enfermeiro fala isso, que ndo tem tempo. Mas,
por exemplo, eu ndo consigo ficar todo o tempo
nasala de vacina. Entdo a minha segurancga, eu
tenho que confiar no meu técnico que estd ld. E se
eletiver alguma duvida, ele vir atrds de mim. De
vezem quando vocé passa ld, dd uma olhadinha,
vé a temperatura, vé o que é que ele anotou. Mas
em termos de seguranca, de RT, eu deveria estar
mais presente em algumas situagées. Eu tento [...]
Mas isso me dd um pouquinho de inseguranga,

Determinantes e
condicionantes da
seguranca do profissional na
APS: formagao profissional,
infraestrutura, apoio e
responsabilidade técnica

Seguranga do profissional
Seguranga e formagao profissional
Seguranga na atuagao profissional

Seguranca e responsabilidade técnica
Falta de apoio versus seguranca
Segurangca pela utilizagao do EPI

Seguranca do profissional:
protecéo fisica, apoio
psicolégico, sofrimento
e sentimenos revelam as
condigoes (in)seguras

Seguranga e apoio psicoldgico
Segurangca e protegao fisica

entendeu?! Ser RT e ndo conseguir estar junto
de tudo ao mesmo tempo, sabe?! (E.,)

Sentimento
Sofrimento moral

Surge o apoio ou a falta de apoio ao
profissional e a (in)seguranca:

Figura 1 - Seguranca do Profissional no Cotidiano da Atengao Primdria a Saude: uma Teoria Fun-
damentada nos Dados

O apoio de todos da equipe e da gestdo, uma
equipe bem estruturada e uma boa gestdo,
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isso traz seguranga. [...] Eu acho que falta um pouco de apoio
da gestdo, da secretaria de saude. [...] Eles ndo sabem o que estd
passando aqui, entendeu? Por mais que tenhamos reuniées,
repassando os problemas, mas vejo que é muito de Id para cd,
é s6 jogar! Vocés tém que fazer isso, fazer aquilo [...] A gente vai
engolindo, engolindo, mas e ai? Como estd esse profissional aqui
dentro? Como estd essa equipe? (E,,)

O contexto de Seguranca do Profissional na utilizacdo de
Equipamento de Protecéo Individual (EPI):

Ah, eu acho que a minha fung¢do depende mais de mim, por
exemplo, eu tenho o EPI que eu tenho que usar. Entéo se eu ndo
estiver usando, ele estd ai. Tem e a gente nunca ficou sem. Pode,
as vezes, faltar alguma coisa, mas é muito raro. Tem luva, tem
touca, tem mdscara, tem 6culos, entdo depende do profissional
mesmo. Se ele ndo usar|[...] (E,))

Seguranca do Profissional: protecao fisica, apoio psico-
légico, sofrimento e sentimentos revelam as condi¢ées
(in)seguras

A Seguranca do Profissional determina a necessidade do
apoio psicolégico:

Aseguranca psicoldégica eu acho que falta, ndo tem um psicoldgico
para acompanhar a equipe [...] deveria ter um apoio, que te
recebesse e te ajudasse. E vocé eliminar as coisas e ndo levar para
dentro da sua casa, para o seu marido e seus filhos, para vocé
consegquirfiltrar as coisas boas e como ia fazer com as coisas ruins,
sabe? Para aquilo ndo prejudicar o seu trabalho e nem prejudicar
a sua vida familiar. Néo sei se apoio psicolégico ou uma pessoa
que entenda de comportamento humano, de como vocé vai agir
e resolver as coisas, sabe? Mas eu sei que isso € muito dificil. (E,)

A seguranca frente a protecao fisica torna-se um enfrentamen-
to no cotidiano de profissionais da APS em muitas realidades:

Ah, aseguranga nossa também, fisica, isso estd virando problema
sério. A gente estd trabalhando sem seguranca nas unidades e,
infelizmente, tem uma porcentagem da populagdo que chega
brigando, e ndo se sabe com quem estd lidando. Tem gente
muito boa, mas tem gente capaz de qualquer coisa. Entéo é a
inseguranca. A gente fica meio insegura até mesmo de educar.
Estd tendo muito invasdo de unidade de satide, isso é um fato que
me incomoda muito. Comigo, nunca aconteceu assédio moral.
Ter mais sequranca fisica. E muito preocupante! (E,)

O sofrimento moral frente a inseguranca do profissional foi
relatado:

E triste quando vocé tem uma paciente que precisa de
encaminhamento para o cardiologista por estar com bloqueio
deramo, e eu tive que falar com ela que infelizmente vai demorar.
E vocé saber que a paciente ndo tem condi¢bes de comprar uma
consulta, e que ela tem um problema grave, e que a consulta dela
vai demorar, isso é muito ruim para vocé enquanto profissional.
Vocé sente que nao é resolutivo, entendeu?! Por mais que a gente
fez, o tudo que a gente podia fazer, ainda assim vocé vé que a
pessoa estd totalmente entregue ao Sistema. Ela ndo pode fazer
nada por ela mesma. Nessa situagéo, néo, porque ela estd com
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problema cardiaco, o que ela pode fazer com isso? Ela precisa de
um especialista. [...] Ai chega um paciente com uma ferida ultra,
mega secretiva, eu vou lavar com soro e colocar o qué? Eu néo tenho
cobertura absorvivel, o paciente ndo tem condigédo de comprar,
entdo eu estou fazendo com gazinha imida, com soro. Eu acho
que eu ndo estou sendo ética comigo, com o meu trabalho, e nem
com o paciente. Isso é aminha visdo. Entéo eu ndo estou fazendo
tudo na maior seguranca possivel, porque eu sei que estd errado.
Afeu fico angustiada, porque eu sei que aquilo ali néo vai resolver
100% o problema do paciente, mas também ndo é uma coisa que
depende de mim, porque eu ndo tenho outra opgdo. [...] Entéo,
eu me sinto um pouco insegura, de algumas coisas que eu ndo
sei se a culpa “é minha” ou se € do Sistema. Exemplo que eu te
falei da paciente que estd com cardiopatia. O encaminhamento
dela estd aqui, se acontece alguma coisa com essa paciente, eu
fui responsdvel? Eu fico pensando, sabe? Até que ponto que eu
sou responsdvel por isso, entendeu?! [...] Entdo, assim, trabalhar
a APS do jeitinho que ela deveria ser, é outro ponto que ndo me
dd seguranga, porque eu néo consigo fazer a APS com seis mil
pacientes. Eu ndo consigo fazer Aten¢do Primdria faltando gente,
e ninguém para colocar no lugar. (E,)

No dia a dia, o profissional da APS se revela em momentos
de frustacdo ou de realizacao profissional, desvela sentimentos
mistos frente as diversas vivéncias:

Eu adoro a APS, gosto muito de satde publica. Embora, as vezes,
temos dificuldades de lidar com outros setores. Mas a APS é o
nivel mais importante, principalmente, na questdo do cuidado, da
prevengao, ela é excelente! Entdo, tem uma mistura de sentimentos.
A gente se sente muito realizado quando consegue éxito no que faz
efrustrado quando tenta fazer o nosso melhor e ndo consegue. |...]
Por ser uma drea mais carente, tudo que vocé faz o povo fica bem
agradecido. Porque é o que eles tém, entdo o que vocé oferecer
eles ficam muito gratos. (E,,)

A estrutura inadequada e as precdrias condi¢des de trabalho
fazem emergir a inseguranca do profissional:

A seguranga é comprometida porque a gente ndo consegue fazer
otrabalho que deveria estar sendo feito. [...] Para seguranca, vocé
tem que ter condigdo de trabalho e local adequado, ter os recursos
que se precisa, até medicamentos, exames, para dar seguranca
e ter certeza de estar fazendo um bom trabalho. [..] As vezes, me
sinto inseguranga de ndo ter os recursos para tratar determinadas
doencgas, encaminhamentos que a gente ndo consegue. E coisas
que poderiam ser resolvidas aqui, a gente tem que encaminhar
por ndo ter recursos. Até pedido de exames que eu mesma poderia
fazer, mas que a Secretaria néo aceita, porque tem que passar
para um especialista fazer um pedido de certo exame. Coisas que
dificultam, poderiam ser mudadas. [...] Com certeza, eu acho que é
um risco que a gente estd correndo, implica na seguranga, porque
é dificil para o paciente entender o que é culpa do profissional e
0 que é culpa do Sistema... E isso gera inseguranga. [...] Eu acho
que se melhorarem as condigées de trabalho, de atendimento,
melhora a Seguranca do Profissional, uma coisa leva a outra. (E,)

DISCUSSAO

O propésito basico da ciéncia é gerar teorias ou ampliar uma
teoria, sendo que a teoria nao constitui o reflexo da realidade,
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mas é uma construcao da mente“que permite responder a certas
perguntas que fazemos ao mundo, a realidade”',

A teoria construida a partir de dados de pesquisa tende a se
parecer mais com a realidade, melhorar o entendimento, oferecer
maior discernimento e fornecer um guia importante para a agao'2.

A teoria construida desvela a realidade de atuacéo profissio-
nal, desperta a reflexdo e a analise critica sobre a Seguranca do
Profissional na APS, apontando seus constructos. Do ponto de
vista analitico, a amostragem tedrica foi importante para realizar
comparag¢des a medida que, propositalmente, foram entrevista-
dos profissionais de 12 categorias, de 14 unidades de APS/ESF
de trés municipios, até obter a saturagao tedrica, possibilitando
responder as questdes formuladas para este estudo.

A concepcdo da teoria Seguranca do Profissional na APS é
apresentada pelos participantes da pesquisa em varias dimensdes,
que passam pelo conhecimento do profissional, as competéncias
para tomada de decisdo, pelo exercicio da profissdo e o que a
regulamenta, pela estrutura e organizacao do SUS e dos servicos,
e pela educacdo permanente.

Os profissionais de saude relataram dificuldades em atuar
na APS, vivenciando angustias com os diversos obstaculos para
assegurar uma assisténcia adequada e segura, uma vez que ndo
conseguem efetivar na prética os principios do SUS, apontando
varias dificuldades em seu cotidiano.

O contexto de trabalho dos profissionais apresenta diversas
situacOes geradoras de estresse, conflitos, sofrimento moral e
adoecimento, como a dificuldade de aceitagdo/implementacdo do
modelo de atenc¢ao centrado no usudrio, a compreensdo do papel
interdisciplinar, dificuldades para o uso de novas tecnologias de cui-
dado em sauiide, com consequentes impactos na qualidade de vida
no trabalho, na assisténcia prestada‘® e na Seguranca do Profissional.

Os depoimentos revelaram condicdes de trabalho precarias,
recursos humanos e materiais insuficientes, infraestrutura ina-
dequada, acesso restrito aos outros niveis de atencao, fazendo
com que os profissionais se sintam limitados no desempenho da
funcao, ocasionando inseguranca por ndo conseguirem prestar
uma assisténcia integral ao usuario.

Outro aspecto citado pelos participantes foi a falta de capacita-
¢ao profissional e a dificuldade para realizacdo da mesma devido
a sobrecarga de trabalho. Reforcam a importancia da realizagcao
da Educacdo Permanente em Saude (EPS), por repercutir no
trabalho e na qualidade do cuidado, uma vez que mudancas
ocorrem frequentemente, sendo necessaria a atualizacdo para
uma assisténcia segura. O conhecimento cientifico é produzido
de forma rapida e exponencial no campo da Saude, sendo que
muitos desses conhecimentos sdo transformados em insumos e
técnicas para serem colocadas em pratica pelos profissionais!'”,
0 que requer que a educagao seja permanente®,

Os profissionais entrevistados relataram sentirem-se seguros
para a atuacao no cotidiano de trabalho. No entanto, em momen-
tos de insegurancga, buscam apoio em outros setores da Saude
e em outros membros da equipe, visando o aprimoramento do
conhecimento para uma assisténcia segura.

A interdisciplinaridade se faz fundamental para a resolubi-
lidade das demandas de saude dos usudrios, possibilitando a
producao e troca de saberes para as boas praticas em satide® e,
consequentemente, para a Seguranca do Profissional.
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A acdo-interagdo com o outro permite aos individuos significar
e ressignificar suas perspectivas em relacdo ao cuidado e, assim,
progressivamente, estas perspectivas vao conduzindo e auxiliando
a tomada de decisdo acerca do atendimento em satide™.

Dentre os participantes deste estudo, as(o) enfermeiras(o)
relataram receio em assumir a responsabilidade técnica da
unidade, uma vez que o contexto em que estdo inseridos é de
sobrecarga de trabalho e recursos humanos insuficientes, o que
os impossibilita acompanhar adequadamente a equipe de En-
fermagem, gerando a inseguranca. O cotidiano do enfermeiro é
marcado pelo conflito de ter que se responsabilizar pelo conjunto
de atividades que compéde a dinamica de funcionamento das
unidades e de seu trabalho especifico®.

De acordo com a resolugdo do COFEN n° 0509/16“" a Ano-
tacdo de Responsabilidade Técnica de Enfermagem define as
atribuicdes do Enfermeiro Responsdvel Técnico nas unidades
de saude, visando facilitar o exercicio da atividade fiscalizatéria,
assim como, promover a qualidade e desenvolvimento de uma
assisténcia de Enfermagem em seus aspectos técnico, ético, e
seguro para a sociedade e para os profissionais de Enfermagem.

Assim, o desempenho da funcdo da equipe de Enfermagem
precisa ser visualizado como um contrato de atitude que visa
uma relacdo de “mao dupla” entre os profissionais, sustentado
pela confianca e responsabilidade entre eles e consigo mesmo:
é a acao-interagdo com o outro e consigo?.

Os participantes relataram pouco apoio da gestao além do
desconhecimento das condi¢des de trabalho e das necessidades
da equipe. A falta de autonomia, de integracao no ambiente de
trabalho e de apoio da gestéo, a comunicacdo insatisfatoria e a
exclusao dos profissionais das decisdes, impactam no desempenho
dos profissionais®? e em sua segurancga para atuagao. Integram
ainda os fatores relacionados a gestdo do trabalho que causam
insatisfacdo nos profissionais, a falta de valorizacao profissional
pela equipe, por gestores ou até pelos usudrios. Essa valorizacao
implica em ag¢ées no reconhecimento pelo trabalho realizado®,
0 que traz motivacao e mais seguranca.

Os profissionais se deparam com a possibilidade de ampliar
sua autonomia por meio de uma pratica sustentada na pers-
pectiva da integralidade e do cuidado aos usudrios em todo o
seu ciclo de vida, no entanto, ha fatores que impossibilitam este
cuidado longitudinal e interferem na qualidade da assisténcia.
Dentre eles, as condi¢des de trabalho, a sobrecarga de trabalho,
a infraestrutura influenciam significativamente na efetivacao
destas a¢cdes, comprometendo a Seguranca do Profissional no
seu cotidiano®.

Diante disto, os participantes deste estudo veem o apoio da
gestao e o conhecimento da realidade de cada um e do coletivo
como fundamentais para a atuacdo, ou seja, essa interacéo se faz
necessaria para a construcdo de novos significados para atuacdo
segura na APS, e mais autonomia profissional.

No que tange ao uso do EPI, os informantes relataram que
sempre estao disponiveis, demonstraram conhecimento em
relacdo a necessidade e importancia do seu uso como forma de
protecdo do profissional e do usuario. Os riscos sao inerentes ao
trabalho em saude, porém os profissionais que atuam na APS
nem sempre usam os equipamentos de protecdo individual®¥,
colocando em risco a sua seguranga.
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Na abordagem interacionista, as pessoas agem em relacdo as
coisas, tomando, por base, o significado que as coisas tém para
elas. Nesse sentido, os profissionais de saide somente irao
utilizar os equipamentos de protecdo individual se estes tiverem
significado de seguranca/protecdo para eles.

A Seguranca do Profissional determina a necessidade de apoio
psicolégico. O trabalho dos profissionais de saide é marcado,
muitas vezes, por desgaste emocional, pela dificuldade que tém
em lidar com os problemas vivenciados no seu cotidiano, rela-
cionados ao processo de trabalho, a inter-relacdo com a equipe e
com os usuarios, ndo conseguindo separar esses problemas de sua
vida pessoal, reforcando a necessidade de um apoio psicoldgico
para minimizar a vivéncia neste contexto.

Os profissionais da saude se encontram imersos em um co-
tidiano de trabalho estressante e passam a vivenciar situacées
que exigem deles maior capacidade de adaptacao as demandas
psicoldgicas e emocionais®. Para que profissionais consigam
desempenhar melhor sua funcdo de forma segura é necessario
um investimento na sua saude, com objetivo de melhorar sua
vida profissional e valer sua seguranga®®.

Na perspectiva interacionista, as pessoas dao sentido aos
simbolos e os expressam por meio da linguagem?. Assim, o
reconhecimento do que é ou ndo significante para o profissional
é possivel quando eles interagem, compartilham informacoes,
perspectivas e expectativas acerca do cuidado™.

Ainseguranca por agressdo verbal foi a enfatizada pelos par-
ticipantes que decorre de usuarios exaltados pela sua demanda
nao ser atendida. Os profissionais, na tentativa de minimizar a
insatisfacdo do usudrio, tentam explicar a situacdo e as condi-
¢Oes de trabalho, o que pode provocar ainda mais comog¢ao no
usudrio. A comunicacdo é considerada no IS como uma estrutura
que instiga o desenvolvimento das pessoas, conhecida como a
janela para a verdadeira natureza humana‘.

A exposicao a violéncia pode ter consequéncias psicoldgicas,
havendo predominio da violéncia néo fisica, sendo o abuso ver-
bal a forma mais comum. Ha necessidade de intervencdes para
proteger os profissionais de saude e proporcionar ambientes
de trabalho mais seguros, melhor organiza¢do do trabalho e
treinamento em habilidades de comunicacdo, acompanhamento
com apoio adequado as vitimas de violéncia?”.

Outro fator abordado foi a localizagcdo das unidades em re-
gides violentas, dificultando a seguranca no trabalho cotidiano.
A violéncia se configura como um problema social com forte
impacto na saude e na Seguranca do Profissional. Incluem-se,
nesse contexto, a atencao a satide e a promocéo do cuidado em
areas vulnerdveis a violéncia, comumente caracterizadas por uma
infraestrutura precaria, em privacdo de condi¢des materiais de
vida e profundas desigualdades sociais®®.

As competéncias de trabalho na ESF exigem do profissional
a atuacdo extramuros, muitas vezes, em locais com maior inci-
déncia de criminalidade. O que pode acarretar aos profissionais,
em alguns momentos, medo e inseguranga®.

Foi relatado o sofrimento mediante aimpoténcia de ndo atender
a demanda do usuario por falhas no Sistema, falta de recursos
humanos e materiais. Esses fatores sdo responsaveis por ocasionar
o distresse moral, a angustia e o sofrimento por saberem o que
necessita ser realizado e ndo conseguirem oferecer ao usuario o
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cuidado adequado. Estudo realizado em municipio do Rio Grande
do Sul, Brasil, corrobora com este achado, ao evidenciar que os
profissionais da APS sentem-se sem recursos para atuar de forma
conclusiva para o atendimento ao usuario, gerando sofrimento®?,
A caréncia de um sistema organizado e resolutivo, interligado
em rede é um fator limitante as boas praticas.

Os participantes apontam o gosto pelo trabalho na APS e a
autorrealizacdo em resolver a demanda dos usuarios, mesmo
com parcos recursos. A acdo e a interacdo profissional/usuario
permitem, ao profissional, significar e ressignificar suas perspec-
tivas em relacédo a assisténcia a saude, proporcionando dentro
das possibilidades uma assisténcia com qualidade.

Trabalhar envolve relagées, que podem resultar em satisfa-
¢ado ou insatisfacdo, implicando diretamente na atuagao dos
profissionais e nos resultados da assisténcia prestada®. Entre
os motivos de satisfacdo no trabalho estdo a afinidade com a
assisténcia/cuidado prestado, com a profissao, a resolubilidade
da assisténcia oferecida aos usuarios, a satisfacdo do usuario
com a assisténcia recebida, o vinculo estabelecido entre os pro-
fissionais e os usuarios?®. A realizagao profissional, orgulho pelo
que faz, satisfacdo e identificacdo com suas tarefas sao vivéncias
gue causam beme-estar aos profissionais®?. Dentro os fatores de
insatisfacdo, destacam-se: as dificuldades de colaboracdo dos
usudrios e familiares no processo assistencial, a baixa remune-
racao, a desvalorizacdo do trabalho, as dificuldades de trabalhar
em equipe, a sobrecarga de trabalho e trabalhar em local que
nao é de sua escolha®-39,

Considerando os constructos apresentados, pode-se pensar
que a Seguranca do Profissional é considerada como simbolo
significante para a prestacdo de uma assisténcia de qualidade,
uma vez que o simbolo é considerado um conceito central, sem
o qual a interagao social se torna impraticavel".

O simbdlico que compde a sociabilidade é construido e
ressignificado na acdo interacional das pessoas com o meio, que
neste estudo é o de atuagao profissional na APS com seguranca.
O sentido e significado de cada profissional, participante deste
estudo, do que seja a sua seguranca torna-se base tedrica fundada
no fazer e nas interagdes/relagdes cotidianas do “eu” individuo,
construido pelo“nés”socialmente. Dessa forma, os participantes
expdem como deve ser o contexto da APS, explicitam o que
entendem por Seguranca do Profissional e o que vivem nos
servicos, ja que o ambiente, a infraestrutura e as inter-relacdes
no trabalho e com os usuarios fazem parte da sua seguranca e
dos significados atribuidos a ela.

Considera-se “que a relacdo entre a qualidade da assisténcia
e a seguranca do paciente estdo diretamente relacionadas a
Seguranca do Profissional”"?,

As boas praticas na APS nao foram contempladas, direta-
mente, nos resultados deste estudo, mas pode-se induzir que
ha um distanciamento entre o provimento de meios e recursos
para boas praticas e o contexto de infraestrutura da APS e as
vivéncias dos profissionais. Surgem relatos de sentimentos de
incapacidade mediante o tratamento desrespeitoso de usudrios,
da negligéncia e das dificuldades em contemplar o acesso integral
aos servicos. Porém, deve-se considerar que as boas praticas em
saude podem ser contempladas, também, pelo acolhimento,
escuta ativa e qualificada, tratamento respeitoso ao usuario/
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familia, como também pelas acdes éticas, compromissadas,
seguras e resolutivas.

Limitagoes do estudo

A ndo inclusao de gestores e coordenadores da APS como
participantes da pesquisa.

Contribuices para a area da enfermagem e satide

A literatura apresenta discussdo ampla sobre a Seguranca do
Paciente ao longo da ultima década. A compreensédo da Seguranca
do Profissional e a formulacdo conceitual/tedrica dessa tematica
contribui para a pratica profissional, uma vez que boas praticas e
assisténcia segura ao paciente estdo diretamente relacionadas a
Seguranca do Profissional. Sugere-se a realizacao de estudos em
outras realidades que repliquem esta teoria sobre a Seguranca
do Profissional no Cotidiano da APS.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou compreender o fenébmeno
Seguranca do Profissional no cotidiano da APS. A teoria esta-
belecida pode ser designada como substantiva ao considerar a
formulagao conceitual de seguranca, descobrindo seus signifi-
cados e variacdes, reunindo-os de maneira flexivel e criativa por
meio da microandlise das trés realidades estudadas formulando,
assim, uma teoria embasada nas vivéncias de profissionais de 12
categorias em atuacao na APS.

Ao compreender a Seguranca do Profissional, as evidéncias
dimensionam o profissional que se sente apto para desempenhar
suas habilidades e competéncias; a atuacdo ética e compromissada
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para se ter seguranca, perpassando pelo exercicio da responsabili-
dade técnica pelo profissional enfermeiro. O gosto pela atuacao na
APS, a cooperacdo no trabalho em equipe e a interdisciplinaridade
contribuem para as agdes seguras, como, também, o acesso aos
recursos para o trabalho em saude, incluindo os equipamentos de
protecao individual. O apoio psicolégico e a protecao fisica foram
indicativos para a Seguranca do Profissional. A inseguranca do
profissional se manifesta na falta de infraestrutura, de educacao
permanente e de apoio. A baixa resolutividade na APS e no Sistema
leva a insatisfacao e frustacdo e ao sofrimento do profissional.

A cultura de seguranca impde ao profissional a responsabi-
lidade pela sua prépria seguranca, de seus colegas, pacientes e
familiares reforcando uma culpabilizacdo por essa responsabi-
lidade. No entanto, a corresponsabilizacdo entre profissionais,
gestores e usudrios é indicada nos discursos dos participantes
em atuacdo cotidiana na APS.

Refletir sobre a Seguranca do Profissional é imprescindivel, dado
o cenario de saude publica do Pais, onde o SUS ainda enfrenta
desafios como o do subfinanciamento e de precérias condicdes
de trabalho para os profissionais, impactando negativamente na
resolutividade das demandas singulares e coletivas em tempo
apropriado e necessario, e os profissionais precisam sair da ldgica
do dever ser para ser preciso. Sugere-se a realizacdo de estudos
em outras realidades que repliquem esta teoria sobre a Seguranca
do Profissional no Cotidiano da APS.
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