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Objetivo: apreender a visão de enfermeiros da Atenção Primaria à Saúde em relação à segurança do paciente. 
Método: estudo qualitativo descritivo, seguindo o referencial teórico-metodológico da Hermenêutica Dialética. A 
coleta de dados consistiu em entrevista virtual, norteada por um instrumento elaborado pelas autoras e para a 
análise dos dados, utilizou-se a análise temática. Resultados: os participantes relataram ausência de protocolos ou 
outros documentos que respaldem a segurança do paciente nos serviços da Atenção Primária e buscam prevenir 
os incidentes por meio de ações individuais, empíricas ou pouco sistematizadas. Surgiram o tema Segurança do 
paciente na Atenção Primaria à Saúde: tema incipiente em comparação ao hospital e o subtema Segurança do pa-
ciente: na Atenção Primária à Saúde, a gente faz “meio por conta”. Considerações finais: apreendeu-se que, embora 
percebam a relevância da segurança do paciente, o tema ainda é visto como incipiente neste cenário específico e 
frequentemente associado à área hospitalar.  

Descritores: Segurança do Paciente. Gestão da Segurança. Atenção Primária à Saúde. Enfermeiras e Enfermeiros. 
Dano ao Paciente.

Objective: to understand the perspective of Primary Health Care nurses regarding patient safety. Method: a descriptive 
qualitative study following the theoretical-methodological framework of Dialectical Hermeneutics. Data collection 
was conducted through virtual interviews, guided by an instrument developed by the authors, and thematic analysis 
was used for data interpretation. Results: participants reported the absence of protocols or other documents supporting 
patient safety in Primary Health Care services and attempt to prevent incidents through individual, empirical, or 
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minimally systematized actions. The themes that emerged were Patient safety in Primary Health Care, an incipient 
topic when contrasted with hospital settings, and the subtheme Patient safety in Primary Health Care, “we do it mostly 
on our own.” Final considerations: it was observed that although nurses recognize the importance of patient safety, 
the topic is still seen as underdeveloped in this specific setting and is often associated more with hospital care. 

Descriptors: Patient Safety. Safety Management. Primary Health Care. Nurses. Patient Harm. 

Objetivo: conocer la visión de los enfermeros de Atención Primaria de Salud en relación con la seguridad del paciente. 
Método: estudio cualitativo descriptivo, desde el marco teórico-metodológico de la Hermenéutica Dialéctica. La 
recolección de datos consistió en una entrevista virtual, guiada por un instrumento desarrollado por los autores. Los 
datos se analizaron mediante análisis temático. Resultados: los participantes informaron la ausencia de protocolos u 
otros documentos que respalden la seguridad del paciente en los servicios de Atención Primaria y busquen prevenir 
incidentes a través de acciones individuales, empíricas o poco sistematizadas. Surgió el tema Seguridad del Paciente 
en la Atención Primaria de Salud: un tema incipiente en comparación con el hospital y el subtema Seguridad del 
Paciente: en la Atención Primaria de Salud lo hacemos “por nuestros propios medios”. Consideraciones finales: se 
advirtió que, aunque los enfermeros perciben la relevancia de la seguridad del paciente, el tema aún es visto como 
incipiente en este escenario específico y muchas veces asociado al área hospitalaria. 

Descriptores: Seguridad del Paciente. Administración de la Seguridad. Atención Primaria de Salud. Enfermeras y 
Enfermeros. Daño del Paciente.

Introdução

A segurança do paciente visa reduzir os 

riscos associados aos cuidados em saúde, temá-

tica que ganhou repercussão no final da década 

de 1990, após a divulgação de uma publicação 

intitulada Errar é Humano, nos Estados Unidos, 

que apontou que 98 mil pessoas morriam anual-

mente em decorrência de eventos adversos nos 

hospitais do país. Face às repercussões dessa 

publicação, deflagraram-se, em todo o mundo,  

iniciativas para promover a segurança do paciente 

e a qualidade dos serviços de saúde(1-2).

Atualmente, os cuidados de saúde inseguros 

são reconhecidos como um problema de saúde 

pública, causando mais de 3 milhões de mortes 

ao ano no mundo. Estimativas indicam que um 

em cada dez pacientes seja afetado por eventos 

adversos nos serviços de saúde, dos quais 12% 

implicam em danos permanentes ou óbitos(3). 

Diante dessa problemática, 41% dos países 

implantaram programas para a melhoria da segu-

rança do paciente, considerando seus contextos 

específicos(3). No Brasil, o Programa Nacional de 

Segurança do Paciente (PNSP), instituído em 2013, 

tem por objetivo contribuir para a qualificação 

do cuidado nos diferentes estabelecimentos de 

saúde do país(1).

Não obstante o PNSP indicar que as preocupa-

ções com a qualidade e a segurança são pertinentes 

aos diferentes serviços de saúde, a cultura de se-

gurança está mais consolidada nos hospitais 

do que em outros cenários, como é o caso da 

Atenção Primária à Saúde (APS)(4). Sabe-se que 

os incidentes e eventos adversos também ocorrem 

nesses serviços. Dados globais indicam que apenas 

17% dos países incluem a segurança dos cuidados pri-

mários em seus programas de forma sistemática(3).

Estudo realizado na Espanha com registros de 

atendimento de pacientes na APS estimou que 5% 

destes sofreram eventos adversos e, em Manaus, 

Brasil, calculou-se, por meio das notificações, a 

ocorrência de três incidentes de segurança por 

1.000 atendimentos(5-6). Aponta-se como possíveis 

causas de eventos adversos na APS, os erros de 

medicação, as falhas na avaliação clínica do  

paciente, a comunicação ineficaz, os registros  

imprecisos ou incompletos e o arquivamento  

incorreto das informações e documentos(5-7). 

Face ao exposto, considera-se que a segu-

rança do paciente é um desafio a todos os profis-

sionais atuantes na APS. No entanto, resgata-se 

o contexto histórico social do papel do enfer-

meiro como articulador nas equipes de saúde, 
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assim como seu protagonismo nos programas de 

melhoria da segurança do paciente, constituindo 

um ator chave para a redução dos incidentes na 

APS(8-9). Complementa-se que sua contribuição 

pode ocorrer no exercício da liderança para a 

implantação de políticas, protocolos e Núcleos 

de Segurança do Paciente (NSP) e, para tanto, 

o enfermeiro deve estar sensibilizado quanto à 

assistência segura(9).

Estudos sobre segurança do paciente são fun-

damentais para o avanço dos cuidados seguros, 

por oferecerem evidências capazes de fomentar 

ações e direcionar a tomada de decisão nos  

serviços de saúde(3). Destarte, este estudo  

objetivou apreender a visão de enfermeiros da 

Atenção Primaria à Saúde em relação à segu-

rança do paciente.

Método 

Trata-se de estudo qualitativo, exploratório 

e descritivo, seguindo o referencial teórico-

-metodológico da Hermenêutica Dialética, que 

busca compreender o sentido e as contradições 

na comunicação cotidiana entre seres humanos 

por meio da linguagem(10). Justifica-se a escolha 

desse referencial por possibilitar a identificação 

dos consensos e das divergências acerca da 

visão dos enfermeiros sobre a segurança do pa-

ciente, dialogando com a literatura e o aparato 

legal sobre a temática.

O estudo foi desenvolvido em ambiente virtual 

e os participantes foram 24 enfermeiros atuantes 

na APS, arrolados aleatoriamente, por meio da 

técnica de amostragem bola de neve, que se  

baseou na conformação de cadeias de referências 

mediante contatos iniciais das pesquisadoras(11). 

Os possíveis participantes foram acionados 

por telefone ou aplicativo de mensagens What-

sApp e mediante manifestação de interesse, re-

ceberam, por e-mail, o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) que, após assinado, 

foi devolvido à pesquisadora principal, que pro-

cedeu o agendamento de uma entrevista on-line, 

gravada em áudio e vídeo, por meio da plata-

forma Skype. 

Para a participação no estudo, definiu-se 

como critérios de elegibilidade: possuir idade 

igual ou superior a 18 anos e atuar como  

enfermeiro por, no mínimo, três meses na APS 

no Brasil. Esclarece-se que um enfermeiro foi 

excluído porque não estava atuando na APS no 

momento da coleta de dados.

As entrevistas foram conduzidas pela  

pesquisadora principal, mestranda em Enfer-

magem, e direcionadas por um roteiro ela-

borado pelas autoras deste estudo, composto 

por um questionário para caracterização  

sociodemográfica e profissional e pela questão: 

Fale sobre a segurança do paciente na Atenção  

Primária à Saúde. As entrevistas ocorreram 

entre os meses de setembro de 2022 e janeiro 

de 2023. O término da coleta de dados e o 

número final de participantes foram definidos 

pela qualidade dos dados obtidos ante ao 

objetivo do estudo, conforme pressupostos 

da análise temática adotada como referencial  

metodológico para este estudo.

Para manter o anonimato daqueles que acei-

taram participar da pesquisa, as entrevistas foram 

numeradas sequencialmente e os nomes dos  

enfermeiros substituídos pela letra “E”, seguida 

do respectivo número da entrevista.

Após a coleta de dados, as entrevistas foram 

transcritas integralmente com o uso dos aplica-

tivos Transcrição Instantânea® e Google Docs® 

e, posteriormente, realizou-se a conferência por 

meio do cotejo entre os áudios e os textos trans-

critos, assim como correções gramaticais pontuais. 

Foi colocado à disposição dos participantes o 

acesso à sua entrevista transcrita, para validação.

Utilizou-se, para a organização e análise dos 

dados, a análise temática, método que busca a 

identificação e descrição de padrões no conjunto 

de dados, por meio do percurso de seis fases, a 

saber: 1) Familiarizando-se com os dados: trans-

crição e leituras repetidas, acompanhadas pela 

indicação de ideias iniciais de codificação; 2) 
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Gerando códigos iniciais: codificação sistemática 

de todo o conjunto de dados, com base nos as-

pectos relevantes face ao objetivo do estudo; 3) 

Buscando por temas: organização dos códigos 

em possíveis temas e subtemas; 4) Revisando 

temas: avaliação dos extratos dos dados alo-

cados em cada tema, confrontando-os ao con-

junto de dados; 5) Definindo e nomeando temas: 

refinamento final, considerando a essência dos 

temas e a relação estabelecida com outros 

temas e/ou subtemas; 6) Produção do relatório: 

demonstração da validade da análise, mediante 

explicitação dos temas nos dados(12).

A execução do estudo e a elaboração do 

relatório final foram norteadas pelo Consoli-

dated Criteria for Reporting Qualitative Research

(COREQ)(13). Obteve-se aprovação pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 

de Alfenas, conforme Parecer n. 5.582.486 e Cer-

tificado de Apresentação de Apreciação Ética 

(CAAE): 59831922.1.0000.5142. 

Resultados 

Os participantes foram 24 enfermeiros, em 

sua maioria, do sexo feminino (83%), com 

idades entre 26 e 59 anos, atuantes na APS, prin-

cipalmente em Estratégia de Saúde da Família 

(ESF) (83%), em 14 municípios de quatro estados 

brasileiros, sendo a maioria (67%) em Minas 

Gerais. O tempo de atuação como enfermeiros 

variou entre 4 meses e 30 anos e como enfer-

meiros na APS, entre 4 meses e 13 anos. 

Por meio da análise temática, delimitou-se 

um tema e um subtema, conforme demonstrado 

na Figura 1.

Figura 1 – Mapa temático

Fonte: elaboração própria.

Destarte, no tema Segurança do paciente na 

Atenção Primaria à Saúde: tema incipiente em 

comparação ao hospital, percebe-se que a segu-

rança do paciente é um tema relevante na APS, 

conforme exemplificam os excertos: 

[...] no hospital a gente está muito preocupada com in-
fecção, bactérias multirresistentes, mas ali [na atenção 
primária] eu, eu acho que a preocupação primordial se-

ria assim, risco de um idoso cair [...] cadeira de rodas, ter 
adaptação para passar [...] situações como visita domici-
liares [...] medicamentos, vacinas [...]. (E2).

Na atenção primária tem muita coisa para fazer [...] a 
identificação do paciente certo, o registro de enfermagem 
[...] seguir os princípios e os fundamentos de enfermagem 
na hora de fazer os procedimentos é muito importante 
[...]. (E13).

Envolve a estrutura, o atendimento, o acolhimento, a 
partir do momento que o paciente pisa aqui dentro da 
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unidade, a gente já tem que ter esse olhar em relação a 
segurança dele. (E3).

 [...] não vai ter o risco de fazer uma cirurgia errada 
igual em hospital, que as consequências podem ser mais 
graves, mas na Unidade Saúde da Família também tem 
riscos para o paciente. (E6).

Como a Atenção Básica é porta de entrada para todos os 
serviços de saúde [...] o paciente deve ser atendido de uma 
forma mais segura possível. (E24).

No entanto, apesar de reconhecida sua 

relevância, as falas dos participantes apontaram 

que o tema é ainda pouco discutido no cenário 

da APS, principalmente quando comparado ao 

ambiente hospitalar: 

Quando a gente fala de segurança do paciente vem sem-
pre na cabeça a área hospitalar, acho que eu nunca pa-
rei para pensar na segurança do paciente na atenção 
primária. (E9).

Na atenção primária, a discussão sobre a segurança do 
paciente ainda é muito frágil, apesar da gente tentar tra-
balhar, acho muito fragilizado. (E8)

[...] a segurança do paciente é bem difundida nos hos-
pitais [...] na atenção primária o pessoal acha que o pa-
ciente não está correndo risco [...] muito pelo contrário, 
a gente vê incidentes acontecerem [...] é importantíssimo 
estar discutindo, trazendo à tona, tornar público e cons-
cientizar as pessoas sobre esse problema que não tem tido 
olhar que merece [...] não é muito divulgado e aborda-
do, desde a formação profissional às políticas públicas, é 
uma coisa relativamente nova [...]. (E5).

[...] pouco se discute segurança do paciente em atenção 
primária. A gente escuta falar de segurança do paciente 
em âmbito hospitalar, prevenção de quedas, prevenção 
de flebite [...] em atenção primária, eu acho que é a pri-
meira vez que eu ouço falar alguma coisa [...]. (E21).

O tema segurança do paciente na atenção primária eu 
acho que é um pouco incipiente [...] mais comum a gente 
falar na área hospitalar [...] eu sei que ela foi introduzida 
na PNAB [Política Nacional da Atenção Básica] de 2017, 
então é um requisito, mas ainda é pouco aprofundado, 
pouco estudado [...]. (E24).

A gente pouco pensa ou fala disso [...] discutimos de for-
ma indireta, já houve discussão de erros, mas não da 
segurança do paciente. (E15).

Hoje eu acho que nós não temos um trabalho direciona-
do para a segurança do paciente dentro das unidades, 
a gente começou a ter um cuidado maior quando teve 
Covid. (E20).

Identificou-se, na fala de alguns enfermeiros, 

a associação da segurança do paciente com a 

busca ativa, as visitas domiciliares e a promoção 

de saúde e, também, com a triagem e o fluxo na 

unidade e com o atendimento das necessidades 

do paciente. Isso pode indicar lacunas na com-

preensão sobre a conceituação da segurança do 

paciente, uma vez que tais atividades compõem 

o processo de trabalho rotineiro nas unidades 

de atenção primária, mas não necessariamente 

refletem a assistência segura. 

[...] a gente faz a busca ativa para poder identificar 
as doenças, para não deixar agravar as comorbidades, 
identificar precocemente, fazendo as promoções de saú-
de, tem também as visitas domiciliares que a gente vai 
buscar qualquer intercorrência, comorbidade. (E1).

[...] A gente tem alguns cuidados [...] é livre demanda 
o atendimento, mas existe um fluxo, então o paciente 
chega, ele passa por uma avaliação que a gente classifi-
ca como triagem, em que são vistos os sinais vitais [...] o 
paciente passa pela avaliação médica, recebe as medi-
cações, são feitas algumas aqui e alguns pacientes são 
encaminhados ao hospital. (E12).

Dentro do seu próprio convívio, do seu domicílio, ele tem 
que ter uma certa segurança. Seja ela emocional, física 
[...] tem que ter uma segurança do paciente voltada para 
aquela necessidade. (E14).

Observou-se ainda a percepção de que a 

menor complexidade assistencial, característica 

das unidades da APS, pode contribuir para que 

a temática da segurança do paciente seja banali-

zada ou subestimada. 

Às vezes a gente banaliza o procedimento na atenção 
básica [...] pensado que lá é de baixa complexidade [...] 
no domicílio, pior ainda, porque “está tranquilo, é na 
casa do paciente”. (E13).

A gente esquece que os mesmos cuidados criteriosos que 
devem ter na área hospitalar devem ser prestados na 
atenção primária, mudam algumas questões [...]. (E7).

[...] como é atenção primária, geralmente chega deambu-
lando. Já é um paciente praticamente estável, e se ele está 
estável [...] os riscos são menores. (E11).

Dada a percepção de incipiência, os enfer-

meiros relataram que as ações para a segurança 

do paciente na APS ocorrem de forma empírica, 

indireta ou pouco sistematizada, diferentemente 

dos hospitais, que, de maneira geral, já possuem 

protocolos implementados, conforme apresen-

tado no subtema Segurança do paciente: na APS, 

a gente faz “meio por conta”. 

Não tem nenhum protocolo de pulseiras, não tem nada 
estabelecido. É precário [...] a gente faz meio por conta. 
A gente sabe aquilo que precisa fazer, mas não tem POP 
[procedimento operacional padrão] de nada preestabele-
cido [...] não tem um protocolo de segurança do paciente 
[...]. (E10).

 [...] para a instituição de protocolo [na unidade], só via 
protocolo municipal. Não tem nenhum na atenção pri-
mária, de segurança do paciente. (E15).
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[...] na área hospitalar ocorre de uma forma mais inten-
sa com protocolos, os cuidados têm o checklist de procedi-
mentos a serem cumpridos e na atenção primária ainda 
é falho, porém a gente faz o possível para que aconteça 
[...]. (E7).

[...] a segurança do paciente no hospital tem todo aquele 
protocolo de pulseirinha [...] os profissionais são bombar-
deados com essas informações, para lembrá-los o tempo 
todo, e na APS não, é uma coisa que acontece de forma 
empírica [...]. (E17).

[...] a gente tem a segurança da administração das medi-
cações, a gente tem a segurança quando você consegue 
determinar a família, o usuário, o prontuário dele, to-
dos os exames [...] sempre fazendo conferência de dados, 
mas padronizado como a gente tem na rede hospitalar, a 
atenção primária no nosso município não tem [...]. (E19).

[...] não tem nenhum documento, nada que nos respalde. 
(E22).

[...] a gente não pensa muito que é a segurança do pa-
ciente, a gente acaba fazendo ações indiretamente, não 
faz exatamente para a segurança do paciente. (E13). 

Na atenção primária a gente acaba se deparando muito 
com esse assunto, só que coisas muito pontuais, não é 
uma percepção assim “vamos trabalhar pensando nessa 
segurança”. (E16).

Complementa-se a menção à falta de um 

núcleo de apoio, que pudesse contribuir para 

a informação dos profissionais, assim como de 

educação em serviço direcionada à temática. 

[...] não existe um núcleo de apoio em relação à segu-
rança paciente [...] sinto falta de apoio, até a questão de 
informação, conhecimento de como prevenir incidentes, 
de identificar os eventos adversos. (E16).

Desde que eu entrei no meu serviço atual não teve nenhu-
ma capacitação [sobre segurança do paciente]. (E22).

 Diferentemente, um enfermeiro apontou 

que, por iniciativa dos gestores e no sentido 

de iniciar a institucionalização da segurança 

do paciente, foi encaminhado para a reali-

zação de uma capacitação específica, na qual 

a expertise dos hospitais foi valorizada como 

uma oportunidade para que fossem pensadas 

estratégias aplicáveis à APS: 

[...] os gestores mandaram representantes e a gente fez 
uma capacitação em que trouxeram muito isso, do que 
dá para fazer dentro da atenção primária sobre a segu-
rança do paciente, porque é um protocolo que é muito 
recente, uma coisa que ninguém trabalha muito [...] eles 
ficaram o tempo todo adaptando a realidade hospitalar 
e como eu posso trazer isso para atenção básica, fazendo 
essa similaridade. (E17).

 Discussão

Concernente à caracterização pessoal e pro-

fissional, os dados deste estudo coadunam com 

a Pesquisa Prática de Enfermagem no Contexto 

da APS, que indicou o predomínio de profissio-

nais do sexo feminino, na faixa etária entre 31 e 

45 anos e relativamente jovens na profissão, o 

que pode ser reflexo da expansão dos cursos de 

enfermagem no Brasil e também do aumento do 

número de equipes da ESF(14).

Apreendeu-se, por meio dos relatos dos  

enfermeiros, que embora reconheçam a impor-

tância da segurança do paciente, trata-se de um 

tema relativamente novo, pouco discutido e  

tratado de forma incipiente na APS, remetendo-os, 

frequentemente, à área hospitalar. Pondera-se, 

entretanto, que a segurança é um requisito funda-

mental para a assistência e que as reflexões sobre 

o tema têm ganhado destaque desde a publicação 

do relatório Errar é Humano. Particularmente, 

no Brasil, o PNSP completou uma década no 

ano de 2023, embora não tenha sido mencionado 

pelos participantes(1-2). 

No ano de 2017, a PNAB apresentou, como 

atribuição de todos os profissionais que atuam 

neste nível de atenção, o emprego de ações 

voltadas à segurança do paciente e à redução 

de riscos e eventos adversos(15). Nesse sentido, 

observou-se, em um depoimento, a associação 

da segurança do paciente à PNAB, ainda que se 

relate a percepção de ser um tema pouco con-

templado pelas políticas públicas, mesmo com 

a existência de um programa específico no país.

A literatura corrobora que a segurança do 

paciente ainda não é bem estabelecida na 

APS e que as investigações sobre a temática  

enfocam principalmente a assistência hospi-

talar, possivelmente devido à maior densidade 

tecnológica e complexidade dos cuidados,  

subestimando, assim, a frequência e a gravidade 

de eventos adversos em outros serviços(4,7-8). 

Esta percepção foi identificada nos relatos de 

alguns enfermeiros, que mencionaram que a 

segurança do paciente pode ser esquecida ou 

banalizada em virtude da menor complexidade 

dos cuidados ou, ainda, de que o paciente é 

estável e, por isso, menos sujeito a riscos. 

Acrescenta-se que a despeito do aumento das 

pesquisas relacionadas ao tema nos últimos anos, 

ele parece ser ainda pouco disseminado entre 

os participantes deste estudo, observando-se al-

gumas falas que sugerem a falta de conhecimento 
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sobre o assunto e a associação da segurança do 

paciente com atividades rotineiras do processo 

de trabalho na APS(16). Consonante, os achados 

de um estudo que analisou o conhecimento dos  

profissionais de enfermagem acerca das práticas 

de segurança do paciente na APS identificou a 

associação desta com a humanização do aten-

dimento ou com as medidas utilizadas para a  

realização de procedimentos, com fragilidade na 

argumentação específica sobre a temática(17).

Nesse sentido, um participante enfatizou a 

importância de que o tema seja contemplado 

na formação profissional, o que coaduna com 

o proposto pelo PNSP e com iniciativas interna-

cionais(1,3). Contudo, apontam-se fragilidades no 

ensino da segurança do paciente na graduação 

em Enfermagem, como é o caso da abordagem 

fragmentada e pontual, que pode dificultar a 

aplicação destes conhecimentos para a trans-

formação da realidade nos futuros cenários de 

atuação dos enfermeiros(18). 

Face à visão de incipiência mencionada pelos 

participantes, os depoimentos indicaram que a 

segurança do paciente na APS ocorre de forma 

empírica, indireta ou pouco sistematizada, di-

ferentemente do que se pratica nos hospitais, 

que se utilizam de protocolos, POPs, checklists 

entre outros instrumentos de sistematização com 

vistas à qualidade e à segurança da assistência(19). 

Não obstante a existência de documentos ofi-

ciais referentes ao PNSP, identificou-se menção 

à ausência de materiais que apoiassem os  

enfermeiros quanto aos cuidados seguros na 

APS e também não foram citados os protocolos 

básicos de segurança do paciente, que são reco-

mendados pelo programa, dada a magnitude de 

erros que sua ausência pode acarretar(1).

Os protocolos são importantes instrumentos 

para diminuir a variabilidade e respaldar as 

ações dos profissionais nas melhores evidências 

científicas e que, especificamente, o Ministério 

da Saúde (MS) disponibiliza protocolos básicos 

de segurança do paciente, como o de identifi-

cação do paciente, higiene das mãos, adminis-

tração segura de medicamentos, prevenção de 

quedas e lesão por pressão, os quais podem ser 

adaptados à realidade institucional com vistas 

à implantação de estratégias padronizadas que 

promovam cuidados mais seguros(1,19). Adicional-

mente, o enfermeiro, enquanto responsável pelo 

serviço de enfermagem, pode implantar outros 

instrumentos administrativos para a organização 

dos cuidados e que também contribuem para a 

segurança, como é o caso das normas, rotinas, 

protocolos assistenciais e POPs(19).

Resultados semelhantes foram encontrados 

em um estudo realizado com profissionais de 

saúde das equipes da APS de um município do 

interior da Bahia, em que se identificou que as 

ações voltadas à prevenção de incidentes eram 

empreendidas pelos profissionais, individual-

mente, e de acordo com o seu conhecimento, 

uma vez que não havia no município em estudo, 

a implantação de práticas estruturadas para tal(20). 

A utilização dos POPs pela equipe de enfer-

magem em um município do interior paulista foi 

reconhecida por contribuir para a segurança do 

paciente e do profissional no desenvolvimento 

das intervenções, assim como a implantação de 

protocolos de enfermagem em um estado do 

Sul do Brasil contribuiu para a resolutividade 

de consultas de enfermagem, ampliação do 

acesso de pacientes à APS e redução de filas de 

espera e, por conseguinte, para maior qualifi-

cação do serviço(21-22). 

Não se identificou, entre os participantes, 

menção aos NSP nos serviços onde atuavam, 

o que corrobora a incipiência, uma vez que se 

trata da instância responsável por promover e 

apoiar a assistência segura nas instituições de 

saúde, por meio da elaboração do plano de  

segurança do paciente(1). Na literatura, a atuação 

dos NSP na APS também parece ser pouco 

contemplada, conforme apresentado em uma  

revisão de escopo(8). 

Mesmo nas instituições hospitalares, que pos-

suem trajetória de maior consolidação face à se-

gurança do paciente, os NSP encontram desafios 

para implantar, na prática, os protocolos e as 

diretrizes do PNSP, os quais se relacionam, entre 

outros, à falta de apoio e de envolvimento dos 

profissionais e da alta gestão, à falta de profis-

sionais com experiência e às lacunas na com-

preensão sobre segurança do paciente(23).
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Reflete-se que estes desafios podem se tornar 

ainda mais evidente na APS, haja vista a falta de 

formalização das estratégias para a segurança do 

paciente nesse nível de atenção, que constitui 

a porta de entrada, coordenadora do cuidado 

e ordenadora dos serviços disponibilizados na 

rede de atenção e, assim, responsabiliza-se pela 

condução de situações diversas, de forma inte-

gral e resolutiva(3,15). 

O envolvimento da gestão na viabilização de 

iniciativas para a segurança do paciente também 

foi mencionado neste estudo, ainda que de 

forma pontual, tanto no estímulo à implantação 

de estratégias nas unidades, como na institucio-

nalização de protocolos municipais específicos 

e no oferecimento e incentivo à capacitação.  

Importante ressaltar que o enfermeiro, enquanto 

profissional articulador nas equipes de saúde, 

pode atuar junto aos gestores, com vistas a  

negociar condições para a implantação de prá-

ticas seguras em âmbito institucional e ainda 

contribuir para o oferecimento de ações educa-

tivas que possam auxiliar no engajamento dos 

profissionais de suas unidades quanto aos cui-

dados seguros na APS(8,24). 

Por fim, reflete-se que a expertise adquirida 

pelos hospitais no contexto da segurança do pa-

ciente pode ser uma oportunidade para a apren-

dizagem e a proposição de ações de melhoria 

na APS, resguardadas as particularidades de cada 

cenário, o que foi sugerido por um participante. 

Mesmo porque, muitas das iniciativas para pro-

mover a segurança do paciente nas organizações 

de saúde tomam como referência a experiência 

da aviação e, assim sendo, por que não consi-

derar o que já está mais consolidado no hospital 

para direcionar iniciativas aplicáveis à APS?(25) 

Apresenta-se como limitação deste estudo, o 

fato de contemplar a percepção dos enfermeiros 

abarcados pela rede de contatos estabelecidas 

pela técnica bola de neve, e os participantes 

se concentraram principalmente no estado de 

Minas Gerais devido à localização geográfica em 

que se encontravam as pesquisadoras. No en-

tanto, este estudo contribui para a sensibilização 

da necessidade de formalização de estratégias 

para a segurança do paciente na APS, com vistas 

à efetiva implantação do PNSP nestes serviços. 

Considerações Finais

Observou-se, nos depoimentos dos partici-

pantes, que a segurança do paciente, embora seja 

um tema de inquestionável relevância, parece 

ainda não ser suficientemente discutida e abor-

dada no dia a dia de atuação dos enfermeiros da 

APS. Para os enfermeiros participantes, a segu-

rança do paciente remete principalmente à área 

hospitalar, ainda que o PNSP clarifique tratar-se 

de preocupação de todos os estabelecimentos 

de saúde e que a PNAB preveja a segurança do 

paciente na APS. 

Sinaliza-se, portanto, a necessidade de es-

forços para a formalização e o fortalecimento do 

tema nesse nível de atenção, que parece ser su-

bestimado, ainda que esta seja a porta de entrada 

na rede de atenção e concentre elevada quanti-

dade de atendimentos à população.

A falta de ações sistematizadas para a segu-

rança do paciente, a exemplo de documentos 

institucionais, protocolos e POPs, pode reduzir a 

segurança do paciente a ações individuais, que 

embora sejam extremamente relevantes, não são 

suficientes para a prevenção de eventos adversos, 

uma vez que esta deve ser uma preocupação co-

letiva e compor a cultura institucional. 

Os dados sinalizam para a necessidade de es-

tudos e iniciativas que auxiliem a disseminação 

da cultura de segurança e a implantação da  

segurança do paciente na APS. 
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