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RESUMO

Objetivo: descrever as estratégias utilizadas pelos enfermeiros para promog¢do da seguranca dos usuarios
diabéticos na Estratégia Salde da Familia. Método: trata-se de uma pesquisa com abordagem transversal,
realizada em um Centro de Saude da Familia, na Cidade de Sobral-CE. Os dados foram coletados no periodo de
novembro de 2016 a dezembro de 2017por meio de entrevistadas semiestruturadas com enfermeiras da
Estratégia Saude da Familia. Posteriormente, as entrevistas foram transcritas e submetidas a analise de
contetido. Resultados: os achados apontaram que as principais estratégias utilizadas pelas enfermeiras para
promocdo da seguranca dos usuarios diabéticos foram consulta de enfermagem, acompanhamento
multiprofissional, promo¢@o do aumento do nivel de adesdo ao tratamento e promogdo do autocuidado.
Conclusé@o: a promocdo da seguranca dos usuarios diabéticos € viabilizada por agfes conjuntas entre
enfermeiras e demais profissionais que compdem a equipe da Estratégia Saude da Familia. A partir da

efetivacdo das estratégias de promogdo, a seguranca dos usuarios podera contornar os gargalos da atencéo

primaria & salde.
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INTRODUCAO

A seguranca do paciente é considerada como
uma dimenséo da qualidade da assisténcia, sendo
definida pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) como a redugdo dos riscos de danos
desnecessarios, a niveis minimos aceitaveis,
correlacionados aos cuidados de satde®. As
acbes de seguranga do paciente tém sido,
culturalmente, mais discutidas pelos gestores e
demais profissionais no ambiente hospitalar, no
entanto a temética ndo tem a mesma visibilidade
na Atencdo Primaria a Satde (APS)®.

A APS, principal porta de entrada do Sistema
Unico de Sadde (SUS), é composta por equipes
que atuam em territorio definido. Essas equipes
sdo responsaveis pela oferta de atengdo integral
aos usuarios cadastrados em sua érea de
abrangéncia implementando agfes voltadas a
promogdo, prevengdo de  enfermidades,
diagndstico,  tratamento,  recuperagdo e
reabilitacdo. Destarte, também sdo responséveis

pela coordenacdo dos cuidados prestados a
populacdo e da Rede de Atencdo a Saude,
caracterizada por servicos de saude organizados,
promovendo assisténcia a salde de qualidade,
resolutiva e segura a populagéo®*,

No Brasil, a Atencdo Bésica & Salde possuli
varias areas estratégicas para atuagdo em todo
territério nacional, tais como a eliminacdo da
hanseniase, o controle da hipertensdo arterial e
da Diabetes Mellitus (DM), a saude do idoso,
salide bucal, promogéo da sadde, entre outras*®,

O diabetes mellitus, caracterizado como uma
sindrome de causas mudltiplas, destaca-se no
contexto nacional e internacional com agravos
que geram grande impacto na saude dos
individuos e, consequentemente, nos gastos
publicos. Em 2014, o diabetes foi a 72 causa de
morte, atingindo mais de 20 milhGes de pessoas
nos Estados Unidos. Além disso, destacam-se as
situacbes de comorbidades frequentemente
encontradas em populagdes, sobretudo mais
carentes®®).

"Graduada. Centro Universitério INTA— (UNINTA). Enfermagem. Sobral, Ceara, Brasil. E-mail: stilanemonteiro05@gmail.com. ORCID iD: 0000-0001-5469-0383.
*Graduanda. Discente do Curso de Enfermagem do Centro Universitario INTA (UNINTA). Sobral, Cear, Brasil. E-mail: neuryanyb@gmail.com. ORCID iD: 0000-0001-7257-4853.

*Graduando. Discente do Curso de Enfermagem do Centro Universitario INTA (UNINTA). Sobral, Ceard, Brasil. E-mail: phenriq469.ph@gmail.com. ORCID iD: 0000-0003-2098-8346.
**Doutora. Docente do Curso de Enfermagem do Centro Universitario INTA (UNINTA). Sobra, Ceard, Brasil. E-mail: lidyaneparente@hotmail.com. ORCID iD: 0000-0002-5218-1259.

*Doutorando. Programa de Pés-Graduagéo em Cuidados Clinicos e Satide da Universidade Estadual do Ceara (PPCCLIS / UECE). Fortaleza, Ceard, Brasil. E-mail: edsonbatista.sjunior@gmail.com. ORCID iD: 0000-0003-

0474-4616.

Cienc Cuid Saude 2020;19:e50319


http://www.periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude

Xavier SM, Fernandes MNB, Silva PH, Arruda LP, Junior EBS

Estudos realizados no contexto da APS
identificaram que o0s eventos adversos mais
frequentes foram os relacionados a medicacéo,
falhas na comunicacdo e administrativos. Esses
eventos adversos sdo alvos de intervencdo da
equipe multiprofissional na Estratégia Salde da
Familia (ESF), trilhando ao encontro da Portaria
n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, que
aprovou a Politica Nacional de Atencdo Basica,
destacando a necessidade da efetivacdo da
cultura de seguranga do paciente nos seus
espacos assistenciais, para estimular préaticas
seguras e de qualidade, evitando erros e eventos
adversos no processo de cuidado®?.

Dentre os trabalhadores que compdem as
equipes da ESF, encontram-se agentes
comunitarios, técnicos efou auxiliares de
enfermagem, enfermeiros, médicos e equipe
odontolégica. Embora cada um  desses
profissionais tenha responsabilidades e atuagdes
diferentes, o enfermeiro destaca-se pela
lideranca nas acBes desenvolvidas nas equipes
da ESF, por exemplo, assistir o paciente de
acordo com suas formac@es técnicas e pessoais,
considerando todos os aspectos envolvidos no
cuidado, evidenciando-se a seguranca dos
usuarios na execucdo desses cuidados®.

Embora a quantidade de estudos abordando a
tematica seguranca do paciente e diabetes
mellitus seja ampla, salienta-se a necessidade de
se identificar novas demandas e, principalmente,
quais estratégias estdo sendo utilizadas na
efetivagdo da politica de atencdo bésica na
perspectiva da segurancga do paciente.

Considerando que a seguranca dos usuarios
na APS e o controle do diabetes mellitus séo
areas de atuacdo da equipe da atengdo basica e
que a ESF é a principal estratégia para a
mudanga do modelo assistencial e ampliacdo do
acesso de primeiro contato aos servigos de saude
no SUS, este estudo pauta-se na seguinte
pergunta: quais as estratégias utilizadas pelo
enfermeiro para promogdo da seguranca dos
usuarios diabéticos na ESF?

O objetivo do estudo foi descrever as
estratégias utilizadas pelos enfermeiros para
promog¢do da seguranga dos usuarios diabéticos
na Estratégia Satde da Familia.

METODO

Trata-se de uma pesquisa com abordagem
transversal de natureza qualitativa, desenvolvida
em um Centro de Salde da Familia (CSF),
localizado no municipio de Sobral, Ceard, Brasil.
Sobral  possui  aproximadamente  210.000
habitantes, destacando-se no estado e regido
Nordeste pelo pioneirismo e ampla cobertura da
atencdo bésica. Para selecdo do CSF, aplicou-se
0 método de amostragem aleatoria simples.

A amostra consistiu de quatro enfermeiras
(totalizando todos os enfermeiros da CSF) que
atuavam na assisténcia (trés) e geréncia (uma),
em nivel de Atencdo Primaria a Salude com, no
minimo, um ano de experiéncia de trabalho.

A coleta de dados ocorreu no periodo de
novembro de 2016 a dezembro de 2017, por
meio de entrevistas, sendo utilizado um roteiro
de perguntas semiestruturado, a partir da
formagdo de um grupo focal. As entrevistas
foram gravadas e, posteriormente, transcritas. Os
participantes foram entrevistados em horarios
previamente agendados, que né&o
comprometessem os atendimentos.

Para analise das entrevistas, recorreu-se ao
método de andlise de conteldo, a partir da
interpretacdo dos discursos dos entrevistados e
os significados que estes déo as suas acdes®. Os
participantes receberam cédigos para designacédo
(E1, E2, E3 e E4), de forma a ndo permitir sua
identificag&o.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual
Vale do Acaral (UVA), com parecer de nimero
1.757541, em 23 de setembro de
2016.Respeitaram-se 0s principios basicos da
bioética, postulados na Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Satde (CNS).

RESULTADOS

Todos os participantes do estudo eram do
sexo feminino. Das quatro enfermeiras
entrevistadas, trés possuiam pos-graduacdo em
salde da familia e uma em saude da familia e
saude coletiva.

A partir de anélises dos dados transcritos e
para melhor apresentacdo dos resultados,
elaboraram-se duas categorias tematicas: ()
Atuacdo do enfermeiro na assisténcia ao usuario
diabético e seus desafios na Estratégia Salde da
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Familia; (ll) Estratégias para Promocdo da
seguranca do usuario diabético.

Em relacdo as categorias, embora a descrigdo
dos desafios ndo seja foco deste estudo, faz-se
necessario destaca-los, uma vez que a promogao
da salde perpassa a investigacdo e diagnéstico
situacional do contexto no qual os servicos de
salde estdo inseridos, identificando, assim, as
principais demandas da populagéo adscrita.

Atuacdo do enfermeiro na assisténcia ao
usuario diabético e seus desafios na Estratégia
Saude da Familia

Com base na andlise das entrevistas,
verificou-se que a atuacdo do enfermeiro
prestada aos usuarios com DM era voltada para
um atendimento multiprofissional, singular,
continuado e para o autocuidado ao individuo, a
familia e comunidade, o que vai ao encontro da
efetivagcdo do Modelo de Atencdo as Condigoes
Cronicas (MACC)\9,

As enfermeiras relataram a importancia da
equipe e do atendimento multidisciplinar para o
desenvolvimento de cuidados mais seguros e de
qualidade e como €é implementada a assisténcia
ao usuario diabético, destacada nas falas a
sequir:

Através da articulagio entre a equipe
multiprofissional para a realizacdo de atividades
voltadas para pacientes com diabetes, no &mbito
da prevengdo, promocdo a salde e cuidado
continuado aos mesmos. (E1)

Através do acompanhamento multiprofissional,
visitas  domiciliares  periddicas, atividades
coletivas em grupo e acompanhamento domiciliar
aos pacientes com diabetes que sdo restritos ao
lar.(E2)

Nosso cuidado ndo € um cuidado individual, € um
cuidado em equipe, ndo s6 eu sou responsavel
pelos pacientes diabéticos da minha &rea, envolve
médicos, enfermeiros, agentes de salde, os ACS e
a prépria familia. (E3)

Quando é detectado um paciente com diabetes,
sdo feitas as orientacdes devidas para ele sobre
alimentacéo, qualidade de vida e é encaminhado
para 0 médico iniciar o tratamento do mesmo.
(E4)

Os profissionais destacaram que devem estar
preparados para orientar quanto a importancia da
alimentacdo, atividade fisica e uso regular dos

medicamentos, salientando que a seguranca do
paciente perpassa todas as areas.

S&o orientados sobre o autocuidado (alimentacéo,
hidratacdo da pele e pés, caminhada e outros).(E3)

Quando é detectado um paciente com diabetes,
sdo feitas as orientacOes devidas para ele sobre
alimentacéo, qualidade de vida, seguranca quando
forem tomar seus medicamentos. (E4)

Quanto as acbes de educacdo em salde,

sobretudo voltadas ao autocuidado, as
enfermeiras referiram que as principais
dificuldades eram relacionadas & pessoa

diabética, visto que a falta de conhecimento
sobre a doenca, orientagdo alimentar adequada
e\lou atividade fisica, uso das medicacdes,
verificagdo da glicemia capilar e controle
glicémico, entre outros, sdo tdpicos desafiadores.

O autocuidado do paciente, que em boa parte dos
casos tem dificuldade na adesdo a terapéutica,
fazendo uso das medicagbes somente em
situacbes agudas de salde, como também a
populacéo idosa com diabetes. (E1)

A falta de adesdo a terapéutica elaborada para
0 usuario é um importante fator de risco para
ocorréncia de eventos adversos e complicagoes
do diabetes. Desse modo, as enfermeiras
destacaram a importancia da relacdo estreita
entre profissional e usuario.

Adesdo ao tratamento, principalmente quando faz
uso de insulina, é algo muito desafiador. (E2)

O acompanhamento é muito sério, pois, muitas
vezes, pensamos que O paciente estd bem, no
entanto ele continua cometendo 0S mesmos erros,
que dificultam o controle da diabetes,
comprometendo a seguranga do tratamento. 1sso €
um problema, pois queremos o bem-estar do
paciente e, muitas vezes, ndo conseguimos. Além
de tudo, existe o fator psicoldgico, emocional,
fator socioecondmico, pois é um paciente de
dificil adesdo ao tratamento. (E3)

Quanto as dificuldades relacionadas a adesao
ao tratamento, 0s pacientes obesos também
foram citados como dificuldade na assisténcia de
enfermagem a pessoa com diabetes.

A gente tem muita dificuldade nesse sentido aqui,
temos muitos idosos abandonados pelas familias e
que jogam todos os cuidados para a unidade de
salide, que ndo tem capacidade de dar esse suporte
de 100% no cuidado. Acho que h& muito o que
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crescer nesse aspecto. Essa pra mim € a principal.
(E2)

O paciente diabético obeso é o que temos mais
dificuldade para acompanhar, pois ele nao
compreende que a obesidade é um risco, e muitos
deles sdo alcdolatras, ou fumantes, ou nao tém
uma dieta balanceada, dai temos que ir na
residéncia orienta-lo, colocando-o em uma
situacdo que ele compreenda que tipo de
alimentacdo ele estd ingerindo, 0 que esta
causando esse desequilibrio no controle da
diabetes e fragilizando sua seguranca.(E3)

Para que esses obstdculos possam ser
contornados ou reduzidos seus impactos, é
necessario atentar-se para além dos aspectos que
envolvem a adesdo ao tratamento, procurando
entender quais os fatores associados a resisténcia
do paciente, sobretudo os que estdo relacionados
aos eventos adversos, comprometendo sua
seguranga.

Estratégias para Promocdo da seguranga do
usuario diabético

A consulta de enfermagem era uma das
estratégias  mais  importantes para 0
acompanhamento dos usuarios. As enfermeiras
evidenciaram também a relevancia dos cuidados
individualizados, levando em consideracdo o
grau de risco de cada paciente, do
acompanhamento integral como  requisito
fundamental para o sucesso no controle do
diabetes.

A escuta, durante as consultas, ja faz parte do
cuidar e da seguranca. Porque s6 em o paciente
saber que vai chegar na unidade e ser ouvido, é 0
melhor remédio que podemos dar pra ele. Ndo
tem preco, esse é o cuidado fundamental (E2).

O acompanhamento € realizado através das
consultas de enfermagem e da assisténcia da
equipe multiprofissional, onde periodicamente 0s
pacientes sdo agendados para dar continuidade ao
tratamento (E1).

De acordo com os riscos de cada paciente, sdo
ofertados cuidados diferenciados para melhor
atender a satde dos pacientes.(E3)

Vigilancia ndo é s6 ir e orientar, é ficar no
controle. Esses casos mais especificos de
dificuldades na  adesdo do  tratamento
medicamentoso devem ter uma vigilancia mais
préxima por parte de toda equipe. (N4)

As orientagbes podem contribuir com a
adesdo ao tratamento, incentivar no autocuidado
e mudanca do comportamento da pessoa no que
se refere ao uso da medicagdo, na adequacdo da
alimentacéo, na pratica de atividades fisicas, nas
mudancas no estilo de vida e na adocdo de

comportamentos protetores de salde,
contribuindo, assim, coma seguranca do
paciente.

A educacdo em salde permeia tudo que a gente
faz. N&o tem como a gente fazer nada na atencéo
priméria sem trabalhar a educacdo em saude. Ela
permeia 100% do que a gente faz.(E2)

O paciente com diabetes é um paciente exposto a
varios riscos, entdo ele tem que ser monitorado na
familia dele, juntamente com o ACS e o técnico
de enfermagem, e se precisar, eu também irei para
a residéncia dele, e de acordo com a glicemia
capilar ou de jejum do mesmo, se ele ja esta
fazendo uso da medicagdo, ai é dado um
encaminhamento para ele vir ao médico, realizar
uma nova consulta. Com esse contato com o
paciente, da para realizar um diagndstico da
situacdo do mesmo, a dificuldade que ele tem de
conviver com a doenga e 0s meios para que ele se
cuide,visando a promocéo da sua seguranca.(E4)

A partir dessas estratégias, os profissionais
prestam assisténcia aos usuarios diabéticos,
sobretudo o enfermeiro e gestores da APS
precisam  refletir sobre as tecnologias
implementadas com o objetivo de promover a
seguranca do usuario.

DISCUSSAO

As informag0es relatadas pelos profissionais
evidenciaram que as acles desenvolvidas pela
equipe  multiprofissional da ESF  séo
fundamentais para promogdo da seguranga do
paciente, tais como o planejamento da
terapéutica individualizada, visto que cada
paciente apresenta particularidades que o
diferem dos demais.

A articulagdo das diferentes avaliagdes dos
trabalhadores da  ESF  possibilita o
desenvolvimento de acbes que ultrapassam a
racionalidade da assisténcia curativa, centrada na
resolucdo imediata de problemas de salde
individuais, acdo que ndo deve ser ignorada, mas
que tem se mostrado insuficiente para modificar
0s niveis de salde da populacdo. Desse modo,
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preconizam-se as acGes de promocdo da
salde12),

No ambito da APS, o desenvolvimento das
acbes  multiprofissionais  contribui  para
efetivacdo das politicas de atencdo a saude,
principalmente em suas areas prioritarias. Assim
sendo, viabilizar a implementacdo, pela equipe,
das acOes para seguranca do paciente e propor
medidas para reduzir os riscos e diminuir os
eventos adversos®.

No contexto do autocuidado, para a
efetivagdo da seguranca do usuario com DM na
ESF, os profissionais de saude devem utilizar
estratégias  educacionais  mediadas  por
ferramentas, de elevada complexidade e baixa
densidade. Isso possibilitard a participacéo ativa
do usuario no processo ensino-aprendizagem
visando obter o desenvolvimento da autonomia
necessaria para o cuidado com a doenga®?.

Outras estratégias utilizadas pelas equipes
que atuam na atengdo primaria a satde sdo acoes
educativas, devendo ser sistematizadas de forma
gue possam interferir no processo de salde-
doenca da popula¢do, no desenvolvimento de
autonomia, individual e coletiva, e na busca por
qualidade de vida e promocdo do autocuidado
pelos usuarios*314),

Em contrapartida, alguns fatores tornam a
implementacdo dessas acOes uma tarefa
desafiadora, tais como condi¢do socioeconémica
precéaria, com baixo nivel de escolaridade e
historicamente sdo desprovidos de politicas
publicas que auxiliem a superacdo das
adversidades®®.

A consulta de enfermagem foi verificada
como ferramenta importante, por meio da qual
se pode realizar a escuta qualificada das
necessidades dos USUArios, sendo
responsabilidade de todos os trabalhadores de
salde da ESF, devendo ser feita em todas as
acOes, proporcionando atendimento humanizado
e viabilizando o estabelecimento do vinculo.

A atuacdo do enfermeiro na ESF engloba o
cuidado a pessoa com DM, desempenhando
acbes como agente de transformacdo social,
busca a organizagdo e operacionaliza¢do do seu
processo de trabalho a partir da Sistematizacdo
da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
determinada pela Resolucdo do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) n° 358/2009.
Nesse contexto, uma acdo importante e privativa

do enfermeiro é a consulta de enfermagem (CE),
que deve atender as necessidades de salde dos
usuarios de forma integral e resolutiva®.

Na consulta, o enfermeiro tem a possibilidade
de conhecer a realidade de cada paciente e
promover medidas para o controle da glicemia e
do peso, bem como estimular a pratica de
atividade fisica regular e a adocdo de dieta
saudavel®® 1), E necesséario buscar estratégias
para a resolucdo dos problemas especificos
apresentados pela populacio com DM.No
processo de enfermagem, a consulta do
enfermeiro na atencdo basica é essencial na
prevencdo das complicagdes crénicas da doenga,
rever suas praticas e refletir sobre a melhor
forma de promover a seguranca do USUArio
diabético.

Dessa maneira, é necessario refletir acerca da
seguranca do paciente na ESF, compreendendo
gue o cuidado deve ser dialdgico, integral e
singular visando uma abordagem humanistica,
educativa e empoderadora do individuo, familia
e comunidade em seus territorios adscritos.

Recomenda-se que os profissionais de salde
envolvidos no cuidar em DM, em especial 0s
enfermeiros, precisam estar preparados para
orientar quanto a importancia da alimentacdo,
atividade fisica e uso regular dos medicamentos
no tratamento da doenca, com abordagens
individuais ou grupais.

A triade composta pelo controle alimentar,
exercicio fisico e medicacdo é a base do
tratamento do diabetes e possui uma importancia
fundamental no controle glicémico, além de
atuar no controle de outros fatores de risco para
doencas cardiovasculares*",

Em relagdo as orientagBes de educagdo em
salde, a comunicacdo é aspecto crucial para o
alcance das metas estabelecidas, sobretudo
quando se leva em consideragdo as
caracteristicas socioecondmicas da populagéo
atendida pela equipe da ESF.

As falhas na comunicagéo com o paciente séo
citadas como um dos fatores contribuintes para
EA encontrados em estudos realizados81%20),
Estas geram consequéncias que variaram de
dano minimo a permanente e, em alguns casos, 0
obito. Alergia medicamentosa, troca de
medicamentos, altera¢do na glicemia, amputagédo
do membro inferior, diabético descompensado
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com lesdo no pé, acidente vascular cerebral,
dentre outros, sdo algumas consequéncias®:22,

Dessa maneira, a boa comunicacdo constitui
parte estruturante na consulta das profissionais
de saude realizadas com usuérios diabéticos. Por
meio de uma consulta com uma comunicacdo
efetiva, as chances de ocorréncias de erros serdo
reduzidas. Umas das estratégias possiveis tém a
avaliagdo e acompanhamento préximo aos
pacientes, como referido pelas profissionais
entrevistadas.

Destarte, € preciso construir praticas integrais
de salde ao usuério diabético que englobem
medidas de prevencdo de erros, promocdo da
seguranca dos usudrios, protecdo e reabilitacdo
da salde, tanto em nivel individual gquanto
coletivo, com uma relag&o de trabalho alicercado
em acoes multiprofissionais e na
interdisciplinaridade. E nessa conjuntura que o
enfermeiro deve estar inserido, visto que é
membro da equipe de salde, destacando-se

De acordo com os resultados obtidos, a
atuacdo das profissionais da Estratégia Saude da
Familia envolvia um trabalho em equipe,
englobando acBes na perspectiva da educacédo
em salde, tendo o0 autocuidado como
instrumento de implementacdo. No entanto, os
principais desafios enfrentados por elas foram
baixa adesdo a terapéutica, nivel educacional,
poder aquisitivo e caréncia de redes de suporte.

As principais estratégias utilizadas pelas
enfermeiras foram consulta de enfermagem
alicercada na escuta qualificada e educagdo em
salide como forma de promocdo da seguranca
dos usuérios diabéticos.

Conclui-se, portanto, que 0 objetivo deste
estudo foi alcangado, pois mostrou quais
estratégias eram utilizadas pelos profissionais da
ESF para promocdo da seguranca dos usuarios
diabéticos.

Destaca-se, assim, a necessidade de mais
estudos serem desenvolvidos na perspectiva da

como profissional devidamente habilitado para o
desenvolvimento desse trabalho.

seguranca dos usuarios, ndo apenas aqueles com
diabetes mellitus, mas também todas as situacoes
de agravos de grande impacto nos servicos de

CONCLUSAO atencdo a saude.

STRATEGIES TO PROMOTE THE SAFETY OF DIABETIC USERS IN THE FAMILY HEALTH
STRATEGY

ABSTRACT

Objective: to describe the strategies used by nurses to promote the safety of diabetic users in the Family Health
Strategy. Method: this is a research withcross-sectional approach carried out in a Family Health Center in the city of
Sobral-CE. Data were collected from November 2016 to December 2017 through semi-structured interviews with nurses
from the Family Health Strategy, which were transcribed and submitted to content analysis. Results: the findings
pointed out that the main strategies used by nurses to promote the safety of diabetic users were the nursing
consultation, multiprofessional follow-up, promotion of an increased level of adherence to treatment and promotion of
self-care. Conclusion: the safety of diabetic users is promoted by joint actions of nurses and other professionals who
make up the Family Health Strategy team. With the implementation of promotion strategies, the safety of users will be
able to overcome the bottlenecks of primary health care.

Keywords: Patient safety. Diabetes Melittus. Nursing. Primary Health Care.

ESTRATEGIAS PARA FOMENTAR LA SEGURIDAD DE LOS USUARIOS DIABETICOS EN LA
ESTRATEGIA SALUD DE LA FAMILIA

RESUMEN

Objetivo: describir las estrategias utilizadas por los enfermeros para fomentar la seguridad de los usuarios diabéticos
en la Estrategia Salud de la Familia. Método: se trata de una investigacion con abordaje transversal, realizada en un
Centro de Salud de la Familia, en la Ciudad de Sobral-CE/Brasil. Los datos fueron recolectados en el periodo de
noviembre de 2016 a diciembre de 2017 a través de entrevistadas semiestructuradas con enfermeras de la Estrategia
Salud de la Familia. Posteriormente, las entrevistas fueron transcriptas y sometidas al analisis de contenido.
Resultados: los hallazgos sefialaron que las principales estrategias utilizadas por las enfermeras para fomentar la
seguridad de los usuarios diabéticos fueron consulta de enfermeria, acompafiamiento multiprofesional, fomento del
aumento del nivel de adhesién al tratamiento y al fomento del autocuidado. Conclusién: el fomento de la seguridad de
los usuarios diabéticos se vuelve posible por acciones conjuntas entre las enfermeras y los demas profesionales que
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componen el equipo de la Estrategia Salud de la Familia. A partir del cumplimiento de las estrategias de fomento, la
seguridad de los usuarios podra evitar las lagunas de la atencién primaria a la salud.

Palabras clave: Seguridad del Paciente. Diabetes Melittus. Enfermeria. Atencién Primaria a la Salud.
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