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Objetivo: compreender a implementação do Núcleo de Segurança do Paciente em uma Unidade de Pronto 
Atendimento na perspectiva dos enfermeiros. Método: estudo de caso qualitativo, realizado em uma Unidade de 
Pronto Atendimento em um município da Região Centro-Oeste de Minas Gerais, Brasil, com a participação de 12 
enfermeiros. Os dados foram coletados de setembro a novembro de 2019, por meio de entrevista guiada por roteiro 
semiestruturado, Técnica do Gibi e observação. Para a análise adotou-se a análise de conteúdo. Resultados: emer-
giram duas categorias temáticas: Desafios da implementação do Núcleo de Segurança do Paciente e Facilidades da 
implementação do Núcleo de Segurança do Paciente. Conclusão: foram identificados fragilidades e desafios que 
impactam no processo de implementação do núcleo e consequentemente no cuidado ao paciente, o que pode servir 
para subsidiar a implantação de novos Núcleos de Segurança do Paciente em serviços de saúde.

Descritores: Serviços Médicos de Emergência. Enfermagem. Segurança do Paciente.

Objective: to comprehend the implementation of the Patient Safety Center in an Emergency Care Unit from the nurses’ 
perspective. Method: qualitative case study, conducted in an Emergency Care Unit in a city in the Midwest Region of 
Minas Gerais, Brazil, with the participation of 12 nurses. The data were collected from September to November 2019 
through an interview guided by a semi-structured script, Comic Book Technique and observation. For the analysis 
the content analysis was adopted. Results: two thematic categories emerged: Challenges of the implementation of the 
Patient Safety Center and Facilities of the implementation of the Patient Safety Center. Conclusion: fragilities and 
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challenges were identified that impact on the implementation process of the center and consequently on patient care, 
which may serve to subsidize the implementation of new Centers for Patient Safety in health services.

Descriptors: Emergency Medical Services. Nursing. Patient Safety.

Objetivo: entender la implementación del Centro de Seguridad del Paciente en una Unidad de Atención de Urgencia 
desde la perspectiva de las enfermeras. Método: estudio de caso cualitativo, realizado en una unidad de atención 
de urgencia en una ciudad de la región del medio oeste de Minas Gerais, Brasil, con la participación de 12 
enfermeras. Los datos se recogieron de septiembre a noviembre de 2019, a través de una entrevista guiada por un 
guión semiestructurado, la Técnica del Cómic y la observación. Para el análisis se adoptó el análisis de contenido. 
Resultados: surgieron dos categorías temáticas: Desafíos de la implementación del Núcleo de Seguridad del Paciente 
e Facilidades de la implementación del Núcleo de Seguridad del Paciente. Conclusión: se identificaron debilidades y 
desafíos que repercuten en el proceso de aplicación del núcleo y, por consiguiente, en la atención al paciente, lo que 
puede servir para subvencionar la implantación de nuevos Núcleos para la Seguridad del Paciente en los servicios 
de salud.

Descriptores: Servicios Médicos de Emergencia. Enfermería. Seguridad del paciente.

Introdução

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 

surgiu como uma das estratégias da Política 

Nacional de Atenção às Urgências para melhor 

organizar a assistência, articulando os serviços 

de saúde e definindo fluxos. É um componente 

fixo pré-hospitalar que realiza atendimentos a 

casos agudos em situação de urgência e emer-

gência(1). Contudo, estudos demonstraram uma 

assistência ineficaz, comportamentos e práticas 

inadequados, além da falta de recursos mate-

riais, humanos e financeiros(2-3), fatores que im-

pactam diretamente na segurança e no processo 

do trabalho.

Buscando minimizar os riscos provenientes 

dos serviços de saúde, as instituições têm imple-

mentado iniciativas voltadas para a segurança do 

paciente(4-5). Pode-se destacar a implementação 

do Núcleo de Segurança do Paciente (NSP); um 

caminho que o Ministério da Saúde (MS) ins-

tituiu como obrigatório e que visa melhorias e 

mais segurança ao paciente(6-7).

Esse núcleo deve realizar a prevenção e o 

controle de incidentes nos serviços de saúde, 

promover um ambiente assistencial seguro, esti-

mular a criação e a manutenção de uma cultura 

de segurança, organizar estratégias e ações para 

minimizar os riscos. Para isso, o NSP trabalha 

com as seis metas internacionais de segurança, 

a saber: identificação correta dos pacientes, co-

municação efetiva, segurança na administração 

dos medicamentos, cirurgia segura, redução de 

infecções e prevenção de danos(6).

O enfermeiro muitas vezes é o profissional 

coordenador do NSP, e é considerado o respon-

sável por implementar ações estratégicas de segu-

rança, pois possui habilidades gerenciais e assis-

tenciais para auxiliar nas soluções de problemas, 

identificação de falhas, melhoria de resultados 

e padronização da assistência. Além disso, con-

segue gerenciar os principais riscos que os pa-

cientes sob seus cuidados estão expostos, sejam 

eles químicos, físicos, psíquicos, sociais, espiri-

tuais, assistenciais e institucionais(5,8).

Assim, o enfermeiro possui papel crucial no 

manejo, implementação e continuidade do NSP, 

pois é capaz de viabilizar estratégias que efetive a 

cultura de segurança na instituição e, como con-

sequência, diminuir as ocorrências de possíveis 

eventos adversos que possam comprometer a inte-

gridade do paciente, familiar e acompanhante(9-10).

Estudo(4) aponta que o NSP, por meio de seus 

membros, deve desempenhar medidas de edu-

cação e divulgação das boas práticas para pro-

fissionais de saúde, pacientes e acompanhantes; 

entretanto, só a criação do núcleo pode ser in-

cipiente. Os seus membros devem desenvolver 

ações preventivas e mecanismos que possibi-

litem uma melhor capacitação, planejamento e 

divulgação das ações estratégicas do NSP, bus-

cando garantir um cuidado seguro aos pacientes.
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No contexto da UPA, o profissional enfer-

meiro já desenvolve papel fundamental, exer-

cendo a liderança da equipe, com visão am-

pliada, realizando estratégias simples e efetivas 

para prevenir e reduzir os riscos durante a per-

manência do paciente na instituição, na tentativa 

de garantir a qualidade do cuidado(2,7). 

Tendo em vista as considerações apresen-

tadas, necessário se faz aprofundar a com-

preensão da implantação do NSP na perspectiva 

de enfermeiros, haja vista sua relevância no pro-

cesso de implantação. Nessa ótica, o enfermeiro 

precisa estar alinhado com a proposta do NSP, 

com visão positiva em seu contexto de trabalho. 

Tal percepção positiva influencia na maneira 

como ele executa suas atividades, o que pode 

interferir nas ações desenvolvidas no NSP. Con-

tudo, as inúmeras demandas de trabalho, com 

elevado número de atendimento, excesso de ati-

vidades burocráticas, escassez de pessoal e de 

material e outras dificuldades estruturais podem 

afetar negativamente a percepção do enfermeiro 

sobre o NSP(3,8). Indaga-se, pois: “Como ocorreu 

a implementação do NSP na UPA? Qual a per-

cepção do enfermeiro acerca do NSP?”

Este estudo justifica-se, pois, a estratégia de 

implementação do NSP ainda é algo novo para 

as instituições de saúde, o que configura um 

processo que está em construção nos serviços de 

urgência, assim como a implantação de medidas 

de boas práticas nesses cenários(4).

Pressupõe-se que a implementação do NSP 

na UPA pode trazer melhorias nos serviços as-

sistenciais e gerenciais e, no que tange à per-

cepção do enfermeiro, por ser o líder da equipe, 

espera-se uma visão ampliada desse profissional, 

utilizando as estratégias do NSP como base para 

tomada de decisões relacionadas à qualidade e 

à segurança da assistência.

O objetivo do presente estudo é compreender 

a implementação do NSP em uma UPA, na pers-

pectiva dos enfermeiros.

Método

Trata-se de estudo de caso único qualita-

tivo, que permite entender como e por que um 

evento ocorre(11), bem como investigar o coti-

diano e as experiências interpretadas e reinter-

pretadas pelos sujeitos(12).

O estudo foi realizado em um município da 

Região Centro-Oeste de Minas Gerais, Brasil, de-

nominado como Município Y. A cidade possui 

apenas uma UPA, que realiza atendimento da 

população local e de municípios da região.

As UPAs foram criadas para atendimento a 

situações de urgência e emergência, articulando 

esse atendimento nos níveis primário, secun-

dário e terciário(2). A unidade deste cenário de 

estudo funciona 24 horas, realiza classificação 

de risco, presta atendimento a pacientes acome-

tidos por quadros agudos e agudizados, cons-

truindo fluxos de referência e contrarreferência 

com outras instituições da região, e realiza uma 

média de 450 atendimentos diários.

Os participantes do estudo foram 12 enfer-

meiros, escolhidos intencionalmente. Acredita-se 

que a implantação do NSP repercute no trabalho 

desses profissionais, e que estes são figuras cen-

trais na implementação e consolidação das ações 

estratégicas do Núcleo. Os critérios de inclusão 

foram: possuir vínculo empregatício com a UPA, 

independentemente do tempo, executar ações e 

procedimentos de enfermagem e ter vivenciado 

o processo de implementação do NSP. Utili-

zou-se como critério de exclusão estar de férias 

ou de licença no momento da coleta. Todos os 

enfermeiros da UPA participaram da pesquisa e 

não houve perda amostral.

A coleta de dados foi realizada por meio de 

entrevistas guiadas por roteiro semiestruturado, 

pela Técnica do “Gibi” e a observação. A coleta 

ocorreu entre setembro e novembro de 2019 e 

foi realizada por uma das pesquisadoras, devi-

damente capacitada, para garantir os critérios de 

elegibilidade e credibilidade. 

Antes do início da coleta de dados, realizou-se 

uma entrevista piloto com uma enfermeira que 

já havia trabalhado anteriormente na instituição, 

com o intuito de verificar a aplicabilidade do 

roteiro de entrevista e da Técnica do Gibi. Após 

a fase piloto não houve necessidade de alteração 

no instrumento de coleta de dados. A entrevista 

piloto não foi utilizada para fins de análise.
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As entrevistas foram previamente agendadas, 

audiogravadas e realizadas na unidade, em uma 

sala reservada, possibilitando a coleta individual 

de dados, sem interferência, preservando o si-

gilo e o anonimato dos informantes, com du-

ração média de 10 minutos. Para garantir o ano-

nimato dos participantes, adotou-se a letra E de 

Enfermeiro, seguida pelo número da ordem da 

entrevista, gerando E1, E2, E3...

O perfil dos participantes foi delineado me-

diante a realização de perguntas específicas 

feitas anteriormente à realização da entrevista, 

e diziam respeito à percepção do enfermeiro 

sobre a implementação do NSP, com o seguinte 

detalhamento: O que o NSP significa para você? 

Qual a contribuição do NSP para seu trabalho? 

Quais as facilidades e dificuldades encontradas 

no trabalho do NSP? Qual a participação do en-

fermeiro no NSP?

As entrevistas foram transcritas na íntegra, e 

enviadas aos participantes para garantir que ha-

viam verbalizado o que estava transcrito, garan-

tindo a legitimidade. Relata-se que não se obteve 

retorno de nenhum entrevistado. 

Imediatamente após a entrevista, foi realizada 

a Técnica do Gibi, que consiste em uma estratégia 

de coleta de dados que lança mão de histórias 

em quadrinhos para instigar o participante a se 

expressar por meio de figuras do gibi sobre um 

determinado tema(13). Assim, a Técnica do Gibi 

favoreceu a expressão da subjetividade dos en-

fermeiros sobre a implementação do NSP na UPA.

Foi escolhida a revista de gibi do tipo “Turma 

da Mônica” por representar ações do cotidiano 

e por ser reconhecida pelos participantes. Es-

colheu-se, aleatoriamente, a última edição da 

revista, número 53, publicada em setembro de 

2019, mês que iniciou a coleta de dados. A apli-

cação dessa técnica já foi utilizada anteriormente 

no ensino, pesquisa e assistência de enfermagem, 

contribuindo para o processo de reflexão, sensi-

bilidade e comunicação(13).

O participante pode escolher qualquer figura 

de toda a extensão da revista, incluindo capa, 

contracapa e propaganda, que representasse a 

resposta da seguinte pergunta: Como ocorreu 

o processo de implementação do NSP na uni-

dade? Ressalta-se que os depoimentos gravados 

e transcritos com a descrição das figuras foram 

submetidos à análise de conteúdo.

A observação foi realizada com a finalidade 

de captar informações relevantes sobre atitudes, 

situações e comentários, objetivando reduzir a 

distância entre o discurso e a prática dos enfer-

meiros. Os dados foram registrados em diário 

de campo, compondo as notas de observação e 

teve a duração de 6 horas.

Para a análise dos dados, utilizou-se a Aná-

lise de Conteúdo proposta por Bardin, bus-

cando alcançar a interpretação mais profunda 

do fenômeno, além de ultrapassar o alcance 

meramente descritivo do conteúdo manifesto 

da mensagem(14). Assim, a análise dos dados foi 

realizada em torno das fases cronológicas: pré-

-análise, exploração do material e tratamento 

dos resultados, inferência e interpretação à luz 

da literatura. Portanto, inicialmente foi realizada 

a leitura flutuante e exaustiva das questões das 

entrevistas, de forma a interagir com o texto e 

obter a compreensão sobre o que o participante 

buscava transmitir. Em seguida, procedeu-se a 

exploração do material colhido, tornando as in-

formações cada vez mais claras e apropriadas ao 

propósito do estudo, e por fim, o tratamento dos 

resultados, no qual as pesquisadoras buscaram 

torná-los significativos e analisá-los à luz da lite-

ratura. Foram elaboradas duas categorias: “Desa-

fios da implementação do Núcleo de Segurança 

do Paciente” e “Facilidades da implementação 

do Núcleo de Segurança do Paciente”.

A pesquisa seguiu as normas da Resolução 

466/2012 e 580/2018 do Conselho Nacional de 

Saúde (CNS) e foi aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado 

de Minas Gerais (UEMG), Belo Horizonte, sob 

o Parecer n. 3.535.414. Ressalta-se que os entre-

vistados assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE).

O projeto e o artigo foram elaborados le-

vando em consideração o Consolidated Criteria 

for Reporting Qualitative Research (COREQ).

Resultados

Participaram 12 enfermeiros, 4 homens e 8 

mulheres. Em relação à faixa etária, 25% (n=3) 
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dos participantes tinham entre 40 e 49 anos e 75% 

(n=9) entre 30 e 35 anos; quanto ao estado civil, 

33% (n=4) solteiros, 8% (n=1) viúvos e 58% (n=7) 

casados. Todos cumpriam a carga horária de 30 

horas semanais e trabalhavam em regime de de-

dicação exclusiva, não possuindo outro vínculo.

Dentre os entrevistados, 75% (n=9) atuavam 

como supervisores de setores como ambula-

tório, cirurgia, ortopedia, pediatria, enfermaria e 

emergência e 25% (n=3) na supervisão da clas-

sificação de risco. Com relação ao contrato de 

trabalho, 75% (n=9) dos profissionais eram ce-

letistas e 25% (n=3) concursados. Apenas 17% 

(n=2) apresentavam especialização na área de 

segurança do paciente, e 42% (n=5) possuíam 

título de mestre.

Por meio da observação, foram levantados 

dados sobre a formação do NSP na UPA. O NSP 

foi fundado em julho de 2018, constituído por 

cinco enfermeiros, dois técnicos de enfermagem, 

um médico clínico geral, uma farmacêutica, uma 

supervisora da hotelaria e copa, e um atendente 

de portaria. Ressalta-se que os cargos de coor-

denação e tesouraria, no núcleo, eram ocupados 

por enfermeiros.

Da análise resultaram as seguintes categorias: 

Desafios da implementação do Núcleo de Segu-

rança do Paciente e Facilidades da implemen-

tação do Núcleo de Segurança do Paciente. Para 

facilitar a compreensão, as categorias e subcate-

gorias foram sintetizadas no Quadro 1.

Quadro 1 – Categorias e subcategorias da implementação do Núcleo de Segurança do Paciente em 

uma Unidade de Pronto Atendimento, na perspectiva dos enfermeiros

Categorias Subcategorias

Desafios da implementação do Núcleo de 
Segurança do Paciente

Falta de interesse e de apoio financeiro por parte 
da gestão do Município

Superlotação da Unidade de Pronto Atendimento

Sobrecarga de trabalho da equipe

Comunicação ineficaz com a equipe 
multidisciplinar

Facilidades da implementação do Núcleo de 
Segurança do Paciente

Conhecimento prévio dos profissionais sobre 
segurança do paciente

Capacitação da equipe

Motivação da equipe multidisciplinar

Composição do Núcleo de Segurança do 
Paciente por uma equipe multidisciplinar

Vinculação com a Semana Interna de Prevenção 
de Acidentes de Trabalho

Fonte: Elaboração própria.

Desafios da implementação do Núcleo de 

Segurança do Paciente

Nesta categoria são abordados os desafios 

identificados na implementação do NSP.

Os enfermeiros relataram a falta de envolvi-

mento e apoio da gestão para implementar o 

NSP, conforme ilustrado:

Se houve uma grande dificuldade nessa implementação, 
sem dúvidas foi a falta de apoio e também de interesse 
direto da gestão, eles não têm interesse [...] segurança do 
paciente não enche os olhos de secretário de saúde, até 
mesmo porque comprar uma ambulância ou pintar a 

unidade para a população faz mais vista. Cultura de 
segurança é algo que não é percebido e pouco valorizado 
pela gestão daqui. (E8).

Mas existe uma questão política envolvida na saúde 
do Município Y, inclusive na UPA do Município Y tudo 
que pedimos e solicitamos foi barrado diretamente. 
Oficializando um não funcionamento por falta de apoio 
gestorial. É triste! (E10).

Por meio da Técnica do Gibi foi ressaltada 

a ausência dos gestores nas discussões sobre 

o NSP, o que imprime um desinteresse no que 

tange à importância institucional conferida à se-

gurança, como consta na Figura 1.
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Figura 1 – Figura originada da Técnica do Gibi

Descrição: Duas personagens conversando 

(Mônica e Magali) e ao mesmo tempo cami-

nhando. A Magali verbaliza algumas palavras 

enquanto a Mônica expressa desinteresse.

Eu escolho essa [figura], pois a Magali seria nós enfermeiros contando para a prefeitura da importância do núcleo e eles 
nos ignoraram. (E5).

Fonte: Sousa M(15:27).

Os enfermeiros entendem que é primordial 

o apoio da gestão para promover políticas ins-

titucionais e desenvolver ações que envolvam a 

segurança do paciente. Também relatam a falta 

de apoio financeiro da alta gestão do município:

Com toda certeza, o que nos barrou diretamente foi à 
falta de apoio financeiro, de recursos mesmos, para po-
der investir em segurança e, também, na administração. 
Digo, prefeitura mesmo e o gestor geral nos desanimaram 
bastante. (E5).

Bom, maior dificuldade foi financeira né, porque a gente 
não tinha muito auxílio da parte da gestão mesmo, por-
que nós precisamos de melhorias de materiais! (E9).

Os participantes relataram que a superlo-

tação de pacientes na unidade e a consequente 

sobrecarga de trabalho foram barreiras da im-

plantação do NSP: 

Eu acho que umas das dificuldades também seja o nú-
mero da equipe. São poucos técnicos para tanta gente. 
No PS1 [Pronto Socorro 1] que é o setor mais cheio, as 
vezes fica com 50 pacientes internados para quatro fun-
cionários e ainda precisamos atender porta e medicação 
externa. É um caos! (E1).

Às vezes um técnico pela manhã pega um corredor com 
17 pacientes e precisam prestar todos os cuidados, e tudo 

misturado: homem, mulher, idosos, acamados, de son-
da, fralda, curativo para ser feito. Todos distribuídos em 
macas no corredor, os técnicos pulam igual pipoca as 
12 horas para dar conta de tudo. Fazer o básico, como, 
por exemplo, dupla checagem, essas coisas pedidas pelo 
núcleo ficam quase impossível de ser feita! (E12).

Além dos relatos, foi observada a ocupação 

da totalidade dos leitos na UPA, pacientes nos 

corredores, alta tensão da equipe assistencial 

durante a execução de procedimentos técnicos, 

pressão da população e do serviço para realizar 

novos atendimentos, e tempo de espera acima 

de uma hora. A sobrecarga da equipe dificulta 

a assistência segura, conforme preconiza o NSP, 

levando a uma desatenção nas práticas de saúde 

e contribuindo para o surgimento de erros e in-

cidentes relacionados ao cuidado.

O entrevistado E7 na Técnica do Gibi relatou 

que são diversas as atribuições da equipe e que 

isso sobrecarrega o funcionário. O depoimento 

trata o Núcleo como algo não consolidado, não 

funcionante na UPA, o que repercute no tra-

balho da equipe no que tange à segurança do 

paciente, como apresentado na Figura 2.
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Figura 2 – Figura originada da Técnica do Gibi

Descrição: A figura apresenta alguns persona-

gens em meio a uma desordem.

Essa imagem representa uma situação de tumulto, de desorganização, com a equipe correndo para ajudar e prestar cuida-
dos. Caso o Núcleo se mostrasse funcionante, contribuiria para minimizar problemas dessa natureza e promover dimen-
sionamento mais adequado da equipe. (E7).

Fonte: Sousa M(15:57). 

Os depoimentos apontam o problema da 

comunicação ineficaz entre a equipe, escrita ou 

verbal, impedindo a implementação e a continui-

dade do NSP:

[...] a gente tem uma comunicação muito falha e o pro-
cesso de comunicação falho seja ele de registros, verbais 
e as comunicações profissionais da efetividade das infor-
mações da continuidade, é algo muito falho [...] a comu-
nicação, ela depende muito do subjetivo do profissional, 
do entendimento que aquele profissional tem sobre a im-
portância da comunicação, da informação assertiva, da 
informação correta, né? (E2).

Acho que se a gestão comunicasse mais com o resto, mais 
com a equipe, né [...] o processo teria acontecido mais 
rápido, acontecido efetivamente. (E4).

Esses desafios se constituem no trabalho da 

enfermagem, de outros profissionais de saúde e 

na implementação das ações do NSP; assim, é 

necessário serem repensados para favorecer as 

práticas seguras.

Facilidades da implementação do Núcleo 

de Segurança do Paciente

Nesta categoria serão apresentadas as facili-

dades encontradas no processo de implemen-

tação do NSP. Inicialmente podemos citar que 

o conhecimento prévio da temática segurança 

do paciente foi levantado como fator importante 

para implementação do NSP, como exposto por 

E3 e E5:

O que me ajudou muito como vice-presidente do nú-
cleo foi ainda está estudando, eu tive mais facilidade, 
até mesmo tinha mais conhecimento, graças ao mes-
trado a gente quando se mantém na academia está 
mais atualizado [...] também mais aberto a novas mu-
danças. (E3).

Por um lado mais otimista, nós temos enfermeiros com 
facilidade na criação do núcleo, por já estarem inseridos 
no mestrado ou recém-formados, assim, tiveram uma 
grande contribuição da graduação no que se refere a 
formação do núcleo. Essas foram algumas poucas das 
facilidades que nós tivemos. (E5).

O conhecimento prévio dos profissionais 

sobre a temática e a importância do NSP na 

instituição são fatores de promoção do debate 

no serviço, auxiliando no desenvolvimento da 

cultura de segurança, com foco na redução de 

riscos e de erros. Os enfermeiros acrescentam 

que a atualização da equipe faz com que esta 

se sinta mais segura, estimulada e interessada na 

busca de melhorias.

A capacitação é apontada como facilitadora, 

conforme ilustrado na Figura 3.
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Figura 3 – Figura originada da Técnica do Gibi

Descrição: A Mônica encontra-se encostada 

em uma pedra lendo um livro juntamente com 

o sansão.

Porque a gente, como tinha mencionado, nós estudamos um pouco, nós tentamos nos preparar, nos capacitar na confecção 
do núcleo! Aqui, esse personagem está com um livro, livro sempre simboliza conhecimento, como desenvolvimento intelec-
tual, e foi isso que nós tentamos fazer. (E1).

Fonte: Sousa M(15:9). 

A capacitação é vista como o meio para in-

centivar e compartilhar conhecimentos, além de 

possibilitar a qualificação e a revisão de con-

teúdo, como acrescentado por E6:

Apesar de alguns enfermeiros terem mais tempo de forma-
do ainda são bem interessados em continuar se especia-
lizando, isso parte de cada um, mas a equipe daqui tem 
isso na essência [...] graças a Deus! (E6).

Adiciona-se as contribuições da ideia da res-

ponsabilidade coletiva, e assim, entende-se que 

há cooperação, união, respeito e motivação. 

O embasamento teórico e o estudo científico 

facilitam a implantação do NSP, pois deixa o 

profissional aberto às novas mudanças, normas 

e compreensão da importância de novas ações, 

como relatado nos depoimentos:

[...] é a contribuição da equipe, participação da equipe 
em manter a segurança do paciente, trabalhar de forma 
correta e coerente. (E7).

[...] com certeza o apoio e conhecimento da equipe são 
muito importantes, acho que a única coisa que nos faci-
litou foi isso mesmo e só. (E11).

A motivação foi relatada como facilitadora. 

A despeito dos desafios apresentados, os enfer-

meiros se sentiam motivados a melhorar o serviço, 

sendo esse um elemento crucial para o incentivo 

e potencialização da cultura de segurança do 

paciente na UPA. Os enfermeiros reconhecem 

que quando os profissionais estão motivados e 

estimulados, realizam movimentos em prol de 

mudanças, de melhoria no ambiente de trabalho, 

com incentivo à cultura de segurança.

Outro facilitador apontado pelos enfermeiros 

foi a definição de uma equipe multidisciplinar 

para compor, como membros, o NSP, conforme 

depoimento:

[...] a integração de diversos perfis profissionais na com-
posição do núcleo foi um ponto facilitador, porque aí a 
gente levou profissionais que tem visões diferentes e que 
tinham uma facilidade de adequação dentro da sua ro-
tina. (E9).

O trabalho multiprofissional, os conheci-

mentos que contribuíam para o trabalho em 

equipe em um clima harmônico, de correspon-

sabilidades e respeito, são elementos impor-

tantes para a implementação do NSP. Ressalta-se 

também a necessidade de compreensão das es-

pecificações de cada paciente, de forma global, 

e a atuações de diversas profissões.

Foi observado que a inserção da Semana In-

terna de Prevenção de Acidentes de Trabalho 

(SIPAT) foi um facilitador na implementação do 

NSP, conforme enfatizado pela fala de E9:

A ajuda que a gente teve da SIPAT que é uma instituição 
que tem na unidade de certa forma teve uma atividade 
maior né, junto com a segurança do paciente em si. (E9).

Pode-se dizer que o SIPAT e o NSP possuem 

atividades semelhantes e seus membros visam 
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conscientizar os profissionais em relação à pre-

venção de doenças ocupacionais, acidentes de 

trabalho, estimular a promoção da saúde e pro-

teção da integridade física. Ainda, buscam pro-

mover treinamentos de segurança do paciente e 

do profissional.

Discussão

Para construir e implementar o NSP é neces-

sário o envolvimento da gestão, da UPA e do 

município, visto que requer adequações estrutu-

rais, materiais e estratégicas para garantir a segu-

rança do paciente e do funcionário(7).

Estudo realizado com enfermeiros em quatro 

hospitais universitários públicos do estado do 

Paraná apontou que a falha no apoio por parte 

da gestão é um fator que dificulta a implemen-

tação de planos de segurança(5). Os gestores pos-

suem poder de decisão para nomear membros 

para compor o NSP, conferindo-os autoridade e 

responsabilidade para executarem a promoção 

de um cuidado seguro(16).

A equipe espera ser informada pela gerência 

sobre os problemas de segurança da unidade, o 

que, quando ocorre, gera sentimentos positivos 

na equipe, como de apoio e incentivo à pos-

sibilidade de expor opiniões e impressões em 

relação às decisões. Situações contrárias acar-

retam insegurança na equipe(17).

Um estudo apontou que o apoio da alta di-

reção e o engajamento das lideranças foram 

fundamentais para a implementação e o desen-

volvimento do NSP, analisando as informações 

e auxiliando na implantação de melhorias(7). Os 

gestores devem estar cientes dos benefícios do 

NSP e fornecer evidências do seu comprometi-

mento, além de buscar melhorar a satisfação do 

paciente, definir as competências dos profissio-

nais envolvidos e os processos(16).

Para garantir a segurança do paciente é ne-

cessária a criação de políticas, rotinas e normas, 

devendo haver investimentos em infraestru-

tura, equipamentos e materiais. Esses fatores 

são potenciais dispositivos de mudanças na 

assistência e, quando ausentes, tornam as ati-

vidades lentas(3).

Em relação à superlotação de pacientes e a 

consequente sobrecarga de trabalho, pode-se 

dizer que o grande fluxo de pacientes decorre 

frequentemente da demanda por atendimentos 

que não se caracterizam como urgência. Nessa 

direção, estudo(2) desenvolvido em UPAs de 

um município de Santa Catarina reforça que a 

superlotação ocorre devido a falha do sistema 

de saúde em absorver a demanda da atenção 

primária, levando os usuários a buscarem aten-

dimentos viáveis, independente da sua comple-

xidade. Assim, a população reconhece a UPA 

como um local de acesso e de resolutividade. 

O atendimento torna-se demorado gerando es-

tresse no paciente e na equipe.

Estudo alemão concluiu que o aumento da 

carga de trabalho dos médicos e enfermeiros 

está relacionado ao aumento da complexidade 

de doenças e à necessidade de desenvolver ha-

bilidades devido à inovação tecnológica. Aponta, 

ainda, que a sobrecarga gera tensão e estresse 

nos profissionais e que para garantir a segurança 

do paciente é necessário ter uma liderança capaz 

de gerenciar e contrabalancear a demanda do 

trabalho, ressaltando que ouvir o profissional é 

fundamental nesse processo(18).

A sobrecarga de trabalho está relacionada 

à desproporção entre o número de profissio-

nais de enfermagem e de pacientes atendidos, 

relatada como fator de risco para ambos. Esses 

desafios podem contribuir para o surgimento 

de erros e incidentes relacionados ao cuidado, 

constituindo-se como um desafio para a segu-

rança do paciente(9).

A falta de comunicação efetiva representa 

um dos principais desafios à identificação de 

incidentes e eventos adversos. O trabalho em 

equipe requer comunicação entre todos os en-

volvidos para alcançar os resultados almejados 

com sucesso, eficiência e menos erros. Assim, 

devem ser identificadas barreiras que impedem 

a comunicação eficaz e que inviabilizam a coo-

peração entre a equipe(19). A má comunicação 

é um problema persistente nos cuidados de 

saúde, devido a algumas abordagens teóricas e 

definições restritas que os profissionais utilizam. 

Sugere-se que sejam construídos relacionamentos 
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de confiança entre os atores, além de expandir a 

definição do valor da comunicação(20).

A comunicação deve ser universal, dialo-

gada e registrada, além de haver uma escuta 

que favoreça o aprimoramento de práticas se-

guras e promoção da redução de ocorrência 

de erros(19). Essa afirmação corrobora estudo(21) 

que aborda que a comunicação deve promover 

a troca de ideias e experiências para gerar mu-

danças de comportamento, discutir e ensinar 

assuntos novos, o que se aplica à segurança 

do paciente.

A segurança do paciente precisa ser tra-

balhada nos cursos de graduação e de pós-

-graduação, bem como no desenvolvimento 

contínuo do profissional. Estudo realizado em 

quatro hospitais palestinos revela que embora 

os enfermeiros possuam deficiência na temática 

segurança do paciente, ainda conseguem ter ati-

tudes positivas em relação ao cuidado. Torna-se, 

pois, fundamental, que as discussões iniciem-se 

na graduação, para que o profissional tenha uma 

formação clínica embasada cientificamente em 

práticas seguras(22). 

Nesse contexto, a segurança do paciente 

deve ser uma ciência básica para a educação 

profissional, expondo conceitos, atitudes e habi-

lidades para a prática da segurança e promoção 

de melhorias no cuidado. Inclui ainda, cinco 

competências, quais sejam: cuidado centrado 

no paciente, capacidade de trabalhar em equipe, 

práticas baseadas em evidência, melhoria da 

qualidade e utilização da informática. Essa mu-

dança já está sendo incorporada em algumas es-

colas dos Estados Unidos, Reino Unido e países 

de língua alemã(23).

O NSP possui como atividade a difusão e a 

capacitação periódica dos profissionais. Desse 

modo, o serviço precisa desenvolver, imple-

mentar e acompanhar programas de capacitação 

voltados para a segurança do paciente(6).

Quando os profissionais se capacitam criam 

responsabilidade coletiva. Sugere-se que a ca-

pacitação seja realizada por meio de práticas re-

flexivas e rodas de conversa, para estimular o 

bom relacionamento e a cooperação na equipe. 

Desse modo, haverá apoio para a incorporação 

da cultura de segurança de modo enraizado e 

sistêmico na instituição(24).

A participação dos profissionais em ações 

que modificam o processo de trabalho gera 

percepções positivas pela oportunidade de vi-

venciar novas experiências e de ampliar conhe-

cimento, além da satisfação em proporcionar 

segurança ao paciente, e saber que isso gera 

benefícios e traz satisfação e credibilidade(5). A 

implementação do NSP no serviço não pode ser 

vista somente como mudança em recursos, es-

trutura e equipamentos, mas inciativas humanas. 

Além disso, as pessoas e os grupos precisam ser 

estimulados por suas lideranças.

Para o desenvolvimento da cultura de segu-

rança, autores(16) relataram que o NSP requer a 

composição, preferencialmente por membros da 

organização que tenham noção de processos de 

trabalho e possuam perfil de liderança. É ideal 

que tenha conhecimento sobre conceitos de me-

lhoria da qualidade e temáticas, como controle 

de infeção, gerenciamento de risco, epidemio-

logia, microbiologia, qualidade, farmácia e enge-

nharia clínica e segurança do paciente.

O trabalho em equipe deve ser realizado com 

base no diálogo, feedback e laços de confiança. 

Além disso, deve promover pensamentos críticos 

sobre ações e atitudes e alternativas para modi-

ficar e transformar o erro(25).

O trabalho em equipe comporta o compar-

tilhamento de histórias, conhecimento, insights, 

proatividade, encontro com outros membros, 

preparo para resolver uma quebra de infor-

mação e criação de estratégias para prevenção 

de falhas. As experiências relatadas por esse 

grupo permitem o aprendizado e podem ser re-

plicadas e melhoradas, com vistas a segurança 

do paciente(26).

O NSP tem como atividade identificar e co-

nhecer os processos de cuidado que podem ter 

pontos críticos e gerar riscos. Dessa forma, deve 

estabelecer barreiras capazes de prevenir inci-

dentes e mostrá-las aos seus profissionais(6).

Cabe salientar que esse processo de imple-

mentação do NSP indica a necessidade de inves-

timentos, iniciativas de educação e capacitação, 

sensibilização e envolvimento da alta gestão, 
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profissionais e pacientes com intuito de oferecer 

atenção segura e de qualidade.

A principal limitação da pesquisa foi a re-

dução do número de enfermeiros no serviço, 

devido à diminuição nas contratações. Esse fato 

fez com que fosse empregado o critério de tota-

lidade para alcançar o objetivo proposto.

Conclusão

O estudo identificou que existem desafios na 

implementação do NSP na perspectiva dos en-

fermeiros, que destacaram a falta de interesse 

e de apoio financeiro por parte da gestão do 

município; a superlotação da UPA; a sobrecarga 

de trabalho e a comunicação ineficaz. Em con-

trapartida, foram identificadas as facilidades na 

implementação do NSP: o conhecimento prévio 

sobre segurança do paciente, a capacitação dos 

profissionais, a motivação da equipe, a compo-

sição do NSP por uma equipe multidisciplinar e 

a vinculação com a SIPAT.

Este estudo traz como contribuições para a 

enfermagem, a compreensão de que a implan-

tação do NSP ainda é algo desafiador para os 

serviços de saúde, mas o enfermeiro possui 

competências e habilidades que auxiliam na im-

plementação do NSP, contribuindo com a cultura 

de segurança organizacional e intermediando 

ações gerenciais entre a gestão da unidade e a 

equipe multiprofissional.

Além disso, este artigo visa encorajar os 

serviços de saúde a trilhar o caminho da segu-

rança do paciente com o auxílio da enfermagem, 

proporcionando uma assistência mais segura 

para a instituição, o paciente e os profissionais. 

É necessário criar estratégias que auxiliem na re-

dução dos desafios encontrados, pois o NSP é 

essencial para o avanço da qualidade dos aten-

dimentos, e, consequentemente, reduz os riscos 

e a vulnerabilidade do paciente.

Destaca-se a necessidade de outros estudos 

sobre as estratégias que podem ser utilizadas 

e que consigam mudar as práticas assistenciais 

e as condições estruturais, bem como estudos 

sobre a construção de uma cultura de segurança 

do paciente.

É importante evidenciar que o objetivo deste 

estudo não foi representar os profissionais, mas 

sim, compreender a implementação do NSP em 

sua perspectiva. Logo, o estudo contribuiu com 

discussões do tema na unidade, bem como po-

derá ser utilizado para nortear as equipes quanto 

à implementação do NSP nos demais serviços 

que tenham interesse e deu visibilidade ao tema 

de segurança.
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