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RESUMO

Este estudo teve por objet ivo analisar o conhec imento dos prof issionais de 

enfermagem acerca das prát icas de segurança do pac iente no cenár io da 

Atenção Pr imár ia à Saúde do munic ípio de Sobral, Ceará, Brasil . Trata-se de 

um estudo exploratór io-descr it ivo, de abordagem qualitat iva, realizado no 

per íodo de novembro de 2016 a abr il de 2017. Os dados foram obt idos por 

meio de entrev istas semiestruturadas. Para a análise, foram estabelec idas 

três categor ias: Conhec imento dos prof issionais sobre Segurança do 

Pac iente; Educação permanente sobre Segurança do Pac iente; Percepção dos 

prof issionais sobre os inc identes na Atenção Pr imár ia à Saúde. Constatou-se 

que a maior ia dos prof issionais compreende de maneira diversa a segurança 

do pac iente, além de trazerem pouca argumentação no que tange a temát ica. 

Prof issionais assoc iaram a segurança do pac iente à concepção de prestação 

do atendimento humanizado ao pac iente. Os depoimentos apontaram, em sua 

maior ia, desconhec imento sobre a segurança do pac iente, ev idenc iando a 

necessidade de formação prof issional acerca do tema. Neste estudo, notou-

se a necessidade de trabalhar o desenvolv imento da cultura de segurança no 

ambiente da Atenção Pr imár ia à Saúde, local onde esse processo é complexo 

pela var iedade de áreas envolv idas, a contar pelos aspectos organizac ionais, 

pessoais e de gestão.

1. Enfermeira. Mestre em Saúde da Família. Docente da Escola de Saúde Pública Visconde de Saboia (ESP-VS). 

E-mail: karinamesquita1991@gmail.com ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1528-5339

2. Enfermeira. Doutora em Saúde Pública. Docente da Universidade Federal do Ceará (UFC). E-mail: beta_lira74@

hotmail.com ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2163-4307

3. Médico. Doutor em Educação. Docente da Universidade Federal do Ceará (UFC). E-mail: vasconlira@gmail.com 

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7623-0652

4. Graduanda em Psicologia pela Universidade Federal do Ceará (UFC). E-mail: caarlasousa@hotmail.com ORCID: 

https://orcid.org/0000-0002-0490-8433

5. Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente da Universidade Estadual Vale do Acaraú (UVA). Diretora da Escola 

de Saúde Pública Visconde de Sabóia (ESP-VS). E-mail: socorroad@gmail.com ORCID: https://orcid.org/0000-

0002-7813-547X

Edição e rev isão de texto : Sâmia Ponte Quar iguasi de Sousa.



SANARE (Sobral, Online). 2020 Jan-Jun;19(1):76-84  -  77

ABSTRACT 

This study aimed to analyze the knowledge of nurse pract it ioners about pat ient safety pract ices in the Pr imar y 

Health Care set t ing in the munic ipality of Sobral-Ceará, Brazil . This is an explorator y-descr ipt ive study, with 

a qualitat ive approach, car r ied out f rom November 2016 to Apr il 2017. The data were obtained through semi-

structured inter v iews. For the analysis, three categor ies were established: Pract it ioners’ knowledge of Pat ient 

Safety; Permanent educat ion on Pat ient Safety; Pract it ioners’ percept ion on Pr imar y Health Care inc idents. It was 

found that most pract it ioners understand pat ient safety in a dif ferent way, in addit ion to prov iding ver y lit tle 

discussion regarding the theme. Pract it ioners assoc iated pat ient safety with the concept of prov iding humanized 

care to the pat ient. The test imonies pointed, for the most par t, to lack of knowledge about pat ient safety, 

highlight ing the need for professional training on the subjec t. In this study, the need to work on the development 

of a safety culture in the Pr imar y Health Care env ironment, a place where this process is complex due to the var iety 

of areas involved, including organizat ional, personal and management aspects was noted.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objet ivo analizar el conoc imiento de los profesionales de enfermer ía sobre las práct icas 

de segur idad del pac iente en el contexto de la Atenc ión Pr imar ia a la Salud del munic ipio de Sobral-Ceará, Brasil . 

Se trata de un estudio explorator io - descr ipt ivo, de abordaje cualitat ivo, realizado en el per iodo de nov iembre 

de 2016 a abr il de 2017. Los datos fueron obtenidos por medio de entrev istas semiestructuradas. Para el análisis, 

fueron establec idas tres categor ías: Conoc imiento de los profesionales sobre Segur idad del Pac iente; Educac ión 

permanente sobre Segur idad del Pac iente; Percepc ión de los profesionales sobre los inc identes en la Atenc ión 

Pr imar ia a la Salud. Se constató que la mayor ía de los profesionales comprende de manera diversa la segur idad 

del pac iente, además de tener poca argumentac ión referente al tema. Los profesionales asoc iaron la segur idad del 

pac iente a la concepc ión de prestac ión del atendimiento humanizado al pac iente. Las declarac iones indicaron en 

su mayor ía, desconoc imiento sobre la segur idad del pac iente, ev idenc iando la necesidad de formac ión profesional 

sobre el tema. En este estudio, se notó la necesidad de trabajar el desar rol lo de la cultura de segur idad en el 

ambiente de la Atenc ión Pr imar ia a la Salud, lugar donde este proceso es complejo por la var iedad de áreas 

implicadas, empezando por los aspectos organizac ionales, personales y de gest ión.

INTRODUÇÃO

O mov imento direc ionado à segurança do pac iente 

teve iníc io na últ ima década do século passado, 

per íodo da divulgação do relatór io int itulado “Er rar 

é humano” publicado pelo Inst ituto de Medic ina dos 

Estados Unidos, que relatou de forma sistemat izada 

os problemas de segurança do pac iente e foi 

considerado como marco para o iníc io das discussões 

sobre a temát ica em todo o mundo1. 

Ao longo dos anos, inic iat ivas foram sendo 

implementadas na busca de uma qualidade e 

segurança no cuidado ao pac iente. Em 2013, no 

Brasil , o Ministér io da Saúde inst ituiu o Programa 

Nac ional de Segurança do Pac iente (PNSP), pela 

Por tar ia nº 529 de 1º de abr il , em ressonânc ia com 

o apelo indiv idual e colet ivo dos prof issionais da 

saúde e da população em geral por uma atenção 

segura, l iv re de inc identes que possam gerar danos à 

saúde da pessoa. O programa considera que a cultura 

de segurança perpassa os seguintes eixos : est ímulo 

a uma prát ica assistenc ial segura; o envolv imento do 

c idadão no cuidado, v isando aumentar sua segurança; 

a inclusão do tema Segurança do Pac iente no ensino: 

educação permanente, pós-graduação e graduações 

em saúde; e o incremento de pesquisa em segurança 

do pac iente2. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) considera 

Segurança do Pac iente a redução do r isco de danos 

desnecessár ios assoc iados à assistênc ia em saúde 

até um mínimo aceitável . O “mínimo aceitável” se 

refere aquilo que é v iável diante do conhec imento 

atual , dos recursos disponíveis e do contexto em 

que a assistênc ia foi realizada f rente ao r isco de 

não-tratamento, ou outro t ratamento. A segurança 

do pac iente é efet ivada a par t ir de prát icas que 

ev item a ocor rênc ia dos eventos adversos à saúde, 

ou seja, eventos que causem algum dano mensurável 

ao indiv íduo.

Embora o hospital seja considerado um ambiente 
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onde ocor rem cuidados de saúde mais complexos 

e, por tanto, com maior probabilidade de er ros, 

os cuidados de saúde desenvolv idos na Atenção 

Pr imár ia à Saúde (APS) também envolvem r iscos aos 

usuár ios, seja relac ionado ao er ro na prescr ição 

ou administração de medicamentos, f ragilidade de 

comunicação entre a equipe de saúde, ausênc ia de 

compromet imento dos prof issionais ou inc identes 

relac ionados a procedimentos. Tais s ituações ex igem 

atenção cont ínua, a f im de ev itar possíveis danos 

aos pac ientes.

Considerando que a essênc ia da prát ica de 

enfermagem é o cuidado, os prof issionais desta área 

devem defender as polít icas de saúde que assegurem 

acesso ao tratamento de qualidade3. Dessa forma, a 

enfermagem está implicada direta ou indiretamente 

na prevenção de danos no cuidado ao pac iente, sendo 

uma categor ia prof issional impor tante para garant ir 

um cuidado seguro à população assist ida. 

Nesse contexto, invest igar a cultura de segurança 

do pac iente entre os prof issionais de enfermagem 

na APS faz-se necessár io para ident if icar o 

conhec imento dos prof issionais sobre o tema e suas 

necessidades de inter venção, com v istas a contr ibuir 

na implementação de estratégias de segurança e 

produz ir melhores resultados no cuidado prestado.

Por tanto, o objet ivo desse estudo é analisar o 

conhec imento dos prof issionais de enfermagem 

acerca das prát icas de segurança do pac iente na 

Atenção Pr imár ia à Saúde.

METODOLOGIA

Estudo exploratór io-descr it ivo, de abordagem 

qualitat iva. Desenvolv ido no per íodo de novembro de 

2016 a abr il de 2017, no cenár io da Atenção Pr imár ia 

à Saúde do munic ípio de Sobral , Ceará, Brasil . 

Realizado em seis Centros de Saúde da Família (CSF) 

do munic ípio, incluindo quatro CSF da sede e dois 

localizados em distr itos. A par t ir de um universo 

de 63 equipes distr ibuídas em 35 CSF, procurou-se 

contemplar uma amostra signif icat iva e intenc ional 

que permit iu uma var iabilidade de prof issionais com 

usuár ios de diferentes per f is e dist intas realidades, 

o que just if ica a escolha desses seis CSF.

Sendo assim, par t ic iparam dezoito prof issionais, 

sendo seis enfermeiros e doze técnicos de 

enfermagem. Os cr itér ios de inclusão ut ilizados 

para selec ionar os par t ic ipantes do estudo foram: 

ser enfermeiro assistenc ial , per tencente à equipe 

da ESF do munic ípio de Sobral e estar, no mínimo; 

há seis meses, atuando no ser v iço; ser Técnico de 

Enfermagem, per tencente à equipe da Estratégia 

Saúde da Família do munic ípio de Sobral e estar, no 

mínimo; há seis meses, atuando no ser v iço. Foram 

ut ilizados como cr itér ios de exclusão: enfermeiro 

ou técnico de enfermagem afastado por licença 

médica ou que no dia da coleta de dados est ivesse 

impossibilitado de par t ic ipar da pesquisa.

Para coleta de dados foram realizadas entrev istas 

semiestruturadas, sendo aplicada aos enfermeiros 

e técnicos de enfermagem a par t ir de um roteiro 

construído para captar o conhec imento desses 

prof issionais acerca das prát icas que envolvem a 

segurança do pac iente dentro da sua atuação na 

Estratégia Saúde da Família. Foram entrev istados um 

enfermeiro e dois técnicos de enfermagem de cada 

CSF.

Todo o planejamento para as entrev istas foi 

seguido minunc iosamente, a f im de proporc ionar 

liberdade aos sujeitos do estudo e não inv iabilizar 

seu processo de trabalho. As entrev istas foram 

gravadas em meio digital de voz e poster iormente 

transcr itas na íntegra, com o consent imento dos 

entrev istados. 

As informações obt idas na fase de coleta de dados 

foram analisadas por meio da Técnica de Análise 

de Conteúdo, sendo organizadas em torno de três 

polos cronológicos : a pré-análise ; a exploração do 

mater ial ; o t ratamento dos resultados, a inferênc ia 

e a interpretação. O conteúdo foi submet ido à 

categor ização, sendo feita a classif icação dos 

elementos const itut ivos de um conjunto por 

diferenc iação e, em seguida, por reagrupamento 

segundo o gênero (analogia), com os cr itér ios 

prev iamente def inidos4.

Para f ins de ident if icação dos discursos, os 

enfermeiros entrev istados foram int itulados 

Enfermeiro 1, Enfermeiro 2 e assim sucessivamente; 

Assim como os técnicos de enfermagem serão 

denominados Técnico de Enfermagem 1, Técnico de 

Enfermagem 2, etc.

...a enfermagem está 
implicada direta ou 
indiretamente na 

prevenção de danos no 
cuidado ao paciente...
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O estudo foi desenvolv ido perante aprovação do 

Comitê de Ét ica em Pesquisa (CEP) da Universidade 

Estadual Vale do Acaraú (UVA), pelo parecer nº 

1.484.252 de 2016. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os resultados estão organizados em três 

categor ias : Conhec imento dos prof issionais sobre 

Segurança do Pac iente ; Educação permanente sobre 

Segurança do Pac iente ; e Percepção dos prof issionais 

sobre os inc identes na Atenção Pr imár ia à Saúde.

Conhecimento dos profissionais sobre 
Segurança do Paciente

Nas falas dos entrev istados, diversos conceitos 

de segurança do pac iente surgiram, sendo a maior ia 

deles não condizentes aos encontrados na literatura 

v igente sobre o tema.

O que os prof issionais relatam relac iona-se, 

espec ialmente, ao processo de trabalho, espec if icado 

em ações que garantam a segurança do pac iente, 

apesar dos mesmos não conseguirem trazer uma 

def inição clara sobre o tema.

[...]o que vem a minha cabeça são as ações, as 

at itudes que a gente tem, que nós temos nos 

nossos ser v iços, pra garant ir uma segurança 

no sent ido de eu estar dando or ientações 

sobre r isco, sobre agravos, quando eu tenho 

um atendimento com o pac iente, pra eu tá 

or ientando sobre algumas posturas que ele 

pode tá adquir indo, por exemplo, com o 

tratamento (Enfermeiro 2).

Segurança do pac iente entende-se por alguns 

métodos que você vai fazer pra garant ir essa 

segurança do pac iente em algum atendimento 

ou procedimento, ver o r isco benef íc io que 

vai trazer pra o pac iente também, uma das 

coisas que se obser va (Enfermeiro 3).

Considerando que a proteção dos pac ientes de 

danos não intenc ionais é uma responsabilidade 

dos prof issionais, da equipe, das inst ituições, dos 

ser v iços e do sistema de saúde5, o esforço pela 

garant ia de um cuidado seguro prec isa ser inic iado 

pelo entendimento e sensibilização de todos sobre o 

tema. Inic iat ivas de âmbito nac ional são disparadas 

para serem implementadas, tais como o própr io 

PNSP, que delimita no seu Ar t igo 3º a necessidade 

de produz ir, s istemat izar e difundir conhec imentos 

sobre segurança do pac iente2. 

Um único enfermeiro elencou em sua fala 

questões impor tantes sobre o conceito de segurança 

do pac iente.

De acordo com a Por tar ia 529, é sobre o 

trabalho que todos os prof issionais, pode ser 

da atenção pr imár ia ou terc iár ia, que tem 

com relação ao pac iente, pra reduzir os r iscos, 

os mínimos r iscos possíveis desnecessár ios 

aos pac ientes durante o cuidado sobre eles 

(Enfermeiro 1).

O sujeito t raz em sua fala aspectos cont idos 

na Por tar ia nº 529 do PNSP, que def ine segurança 

do pac iente como sendo a redução, a um mínimo 

aceitável , do r isco de dano desnecessár io assoc iado 

ao cuidado de saúde. Dano ser ia o compromet imento 

da estrutura ou função do corpo e/ou qualquer 

efeito dele or iundo, incluindo-se doenças, lesão, 

sof r imento, mor te, incapac idade ou disfunção, 

podendo, assim, ser f ís ico, soc ial ou psicológico2. 

É impor tante contextualizar que a def inição para 

a segurança do pac iente surgiu a par t ir do mov imento 

da qualidade dos cuidados de saúde, com abordagens 

diferentes para os componentes mais concretos e 

essenc iais. A segurança do pac iente foi def inida 

pelo Inst itute of Medic ine como: A ênfase deve ser 

colocada no sistema de prestação de cuidados no 

qual se devem ev itar inc identes para prevenir os 

danos causados aos pac ientes. Além disso, deve-se 

aprender com os inc identes que ocor reram e deve ser 

construída uma cultura de segurança, que envolva 

prof issionais de saúde, organizações e pac ientes6. 

Nas entrev istas foram ev idenc iados discursos 

que assoc iam a garant ia de um cuidado seguro e 

a prestação de um atendimento humanizado ao 

pac iente.

...o esforço pela
garantia de um cuidado 

seguro precisa ser inic iado 
pelo entendimento e 

sensibilização de todos 
sobre o tema.
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No momento eu entendo assim como 

segurança a pr ivac idade do pac iente, o 

atendimento da queixa dele, o acolhimento, 

que ele seja acolhido, que seja direc ionado 

um resultado pra queixa dele dentro da ét ica 

prof issional (Enfermeiro 4).

Assim, em todos os sent idos eu vejo que o 

pac iente tem que ter conf iança no prof issional 

[...] Então assim, pra mim essa é a segurança 

do pac iente, no sent ido da gente guardar a 

fala dele, as queixas dele. Nós estamos aqui 

como prof issionais, no sent ido de promover e 

recuperar a saúde do pac iente, então o que 

a gente pode tá promovendo junto com a 

equipe mult iprof issional, a gente tá aqui pra 

tá acolhendo e tentando resolver na questão 

da segurança do pac iente, pr inc ipalmente os 

usuár ios de droga, os por tadores de algum 

agravo de saúde mental e outros (Enfermeiro 

5).

No que tange ao conhec imento sobre a temát ica, 

obser va-se pouca argumentação. Entretanto, 

realizando uma análise dos discursos, é possível 

ev idenc iar uma questão impor tante relac ionada 

ao processo assistenc ial , quando se estabelece a 

relação entre um atendimento de forma humanizada e 

a promoção de um cuidado mais seguro aos usuár ios.

Realizar o acolhimento, enquanto diretr iz 

da Polít ica Nac ional de Humanização (PNH), 

é reconhecer o que o outro traz como legít ima e 

singular necessidade de saúde, objet ivando construir 

uma relação de conf iança, compromisso e v ínculo 

entre as equipes, t rabalhadores e usuár ios. Deve-se 

acolher o usuár io por meio de uma escuta qualif icada 

às suas necessidades, garant indo acesso opor tuno às 

tecnologias adequadas, ampliando a efet iv idade das 

prát icas de saúde7. 

Dessa forma, o atendimento humanizado 

proporc iona maior qualidade no cuidado aos 

pac ientes durante a assistênc ia à saúde, podendo 

prevenir a ocor rênc ia de possíveis danos. Porém, 

é prec iso ressaltar que construir uma cultura 

humanizada dentro das inst ituições de saúde também 

perpassa obstáculos complexos e diversos processos 

de mudança de âmbito processual , inst ituc ional e de 

compor tamento.

A ut ilização de medidas de segurança do 

prof issional no seu processo de trabalho, como forma 

de garant ir a segurança do pac iente, foi c itada nas 

falas dos enfermeiros e técnicos de enfermagem.

[...]quando eu uso EPI, eu entendo como 

segurança do pac iente, é mais ou menos 

assim, mas assim explicar e dizer bem 

um conceito eu não tenho bem def inido 

(Enfermeiro 6).

Segurança do pac iente, a gente tem que 

trabalhar adequadamente, com equipamentos 

adequados, tanto para prevenir eles, quanto 

para nos prevenir, de doenças e algumas 

infecções. Pra poder dar segurança a eles e 

a nós também (Técnico de Enfermagem 1).

Segurança do pac iente é a mesma coisa, a 

mesma segurança porque a gente trabalha 

com sangue, com t ipos de bactér ias, então a 

gente tem que se prevenir, e ao mesmo tempo 

que a gente se prev ine, prev ine eles também 

(Técnico de Enfermagem 2).

De acordo com a Norma Regulamentadora–NR 

6, “ [...] considera-se Equipamento de Proteção 

Indiv idual (EPI) todo disposit ivo ou produto, de 

uso indiv idual ut il izado pelo t rabalhador, dest inado 

à proteção de r iscos suscet íveis de ameaçar a 

segurança e a saúde no trabalho”8. 

Por tanto, ev idenc iou-se que o uso do EPI 

foi relac ionado à segurança do pac iente de 

forma equivocada, v isto que estes equipamentos 

são ut ilizados para proteção dos prof issionais 

durante o processo de trabalho. Essa referênc ia 

empregada pode dever-se a semelhança dos termos 

e o desconhec imento do prof issional sobre o tema 

segurança do pac iente.

Prof issionais t razem em suas falas ev idênc ias 

sobre a segurança no uso e na administração de 

medicamentos, t ido como uma das estratégias de 

segurança do pac iente em ambientes de saúde.

...o atendimento 
humanizado proporciona 

maior qualidade no 
cuidado aos pacientes 
durante a assistência à 

saúde...
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A segurança do pac iente eu entendo como 

a pr ivac idade, a segurança do pac iente 

quanto também à medicação que a pessoa 

vai administrar com segurança (Técnico de 

Enfermagem 3).

Segurança do pac iente pra nós aqui é só 

mesmo a gente não aplicar a vac ina e 

medicação er rada (Técnico de Enfermagem 

5).

Os técnicos de enfermagem def inem segurança do 

pac iente como sendo as medidas adotadas durante 

a realização desse procedimento espec íf ico no seu 

cot idiano de trabalho. Entretanto, a promoção da 

segurança do pac iente abrange ações que vão desde 

o acolhimento do usuár io no ser v iço de saúde, 

passando por todos os processos de cuidado, não 

devendo ser considerado apenas um procedimento na 

prestação de um cuidado seguro.

Por outro lado, a ampla var iedade e os diferentes 

níveis de complex idade das ações e ser v iços da 

Rede de Atenção à Saúde apresentam carac ter íst icas 

e necessidades espec íf icas quanto à segurança do 

pac iente9. 

Os depoimentos dos enfermeiros e técnicos 

de enfermagem da APS apontam, em sua maior ia, 

desconhec imento sobre segurança do pac iente. F ica 

ev idente que suas prát icas pautadas na segurança 

do pac iente são pouco fundamentadas e difundidas 

na literatura c ient íf ica. O que pode estar assoc iado, 

também, ao processo desalinhado da formação 

acadêmica dos prof issionais às necessidades atuais. 

O conceito de segurança do pac iente no ambiente 

da atenção pr imár ia deve ser examinado, uma vez 

que, em sua forma atual , ele talvez não tenha uma 

boa repercussão entre os prof issionais desse nível 

de atenção10.

Educação permanente sobre Segurança do 
Paciente

A formação dos prof issionais da saúde no campo 

da segurança do pac iente é necessidade atual , 

considerando as ex igênc ias dos cuidados de saúde 

prestados e o desconhec imento dos t rabalhadores 

acerca da temát ica. Os discursos dos entrev istados 

ev idenc iaram a ausênc ia de processos format ivos 

sobre segurança do pac iente para os enfermeiros 

e técnicos de enfermagem da Estratégia Saúde da 

Família.

Aqui eu nunca t ive educação permanente ou 

nada disso não, eu sei porque eu estudei, 

mas aqui. Nunca foi realizado treinamento a 

respeito (Enfermeiro 1).

Desde quando eu cheguei aqui, eu não passei 

por nenhum treinamento, agora assim, 

pra você se envolver com essa questão de 

segurança do pac iente a gente não prec isa...a 

gente prec isa estar nesse dia a dia, pra gente 

está prat icando, o treinamento é necessár io 

é, porque saem coisas novas todo dia e a 

gente prec isa está revendo esses protocolos, 

e a gente sabe que a segurança do pac iente 

tem protocolo, mas a gente faz, a gente 

procura fazer mesmo sem esse treinamento 

(Enfermeiro 3).

Não, nós não t ivemos nenhum curso assim 

espec íf ico pra isso. Mas a gente entende 

pelo lado da gente, o lado de humano, de 

prof issional mesmo, como a gente deve agir 

[...] Treinamento nunca foi realizado. Mas é 

como eu digo, a gente tem a sensibilidade, 

a gente já trabalha há muito tempo, então 

a gente tem a sensibilidade (Enfermeiro 6).

Treinamento diretamente não, a gente faz 

mais estratégias que a gente tem no dia a 

dia né. (Técnico de Enfermagem 2)

Os prof issionais af irmaram nunca ter par t ic ipado 

de momentos de educação permanente ou capac itação 

acerca do tema, considerando necessár io em 

sua prát ica prof issional . Um estudo11 realizado 

em Goiânia também constatou a necessidade de 

melhor qualif icação e desenvolv imento de ações de 

educação no contexto da prát ica dos enfermeiros de 

uma inst ituição de saúde.

É prec iso que haja uma transformação com relação 

Os depoimentos dos
enfermeiros e técnicos 

de enfermagem da 
APS apontam, em sua 

maior ia, desconhecimento 
sobre segurança do 

paciente.
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ao preparo dos prof issionais, de forma a atender as 

necessidades dos pac ientes no processo atual de 

cuidado em saúde, assim como é pontuada em uma 

das falas dos enfermeiros. Na construção da cultura 

de segurança, a formação acadêmica e a educação 

permanente dos prof issionais da saúde destacam-se 

como componentes essenc iais9. 

A educação permanente surge como estratégia 

de invest imento na qualif icação prof issional , 

oferecendo elementos valiosos ao prover uma v isão 

geral f ilosóf ica-polít ica e técnica pedagógica 

para o processo de formação e aper feiçoamento 

constante dos prof issionais da saúde em relação aos 

desaf ios de seu trabalho cot idiano. É fundamentada 

na concepção de educação como transformação e 

aprendizagem signif icat iva, centrada no exerc íc io 

cot idiano do trabalho e na valor ização deste como 

fonte de conhec imento, para que a assistênc ia seja 

efet ivada de modo singular, acolhedora, humanizada 

e qualif icada em preceitos técnicos c ient íf ico12. 

Dessa forma, quando se discute sobre cultura 

de segurança, assoc iado ao processo de formação 

prof issional , fomenta-se possibilidades de 

compreensão e reconf iguração das prát icas pautadas 

em novas habilidades de percepção, sensibilidade, 

responsabilidade e compromet imento, além do 

reconhec imento de que os prof issionais necessitam 

receber informações e t reinamentos sobre a 

segurança em todos os âmbitos e c ircunstânc ias, 

para que possam ofer tar aos pac ientes, de maneira 

segura e com integralidade, a resolut iv idade dos 

problemas e a redução dos r iscos e danos5. 

Percepção dos profissionais sobre os incidentes 
na Atenção Primária à Saúde

Quando quest ionados sobre os inc identes, os 

prof issionais anunc iam que o local de trabalho não é 

liv re de inc identes, just if icando que todo ambiente 

de cuidados de saúde possui probabilidade dessa 

ocor rênc ia.

Qualquer ambiente pode acontecer alguma 

coisa, pode acontecer falhas no atendimento, 

pode acontecer falhas na prescr ição, no 

encaminhamento do pac iente pra outra 

unidade, então inc idente pode acontecer em 

qualquer ambiente de trabalho. (Enfermeiro 

1)

Ex istem vár ios que podem causar danos, como 

a par te de procedimentos, como aplicação 

de injeção, coleta de mater ial pra exames, 

mas assim, com f requênc ia não acontecem 

esses inc identes, é uma coisa que poder ia 

acontecer nesses momentos. (Enfermeiro 5)

Eu acho que nenhum lugar é livre de 

inc identes, inc identes acontecem né. Assim, 

tanto aqui, quanto na casa do pac iente, 

escor regar, quebrar o braço, tudo isso 

poder ia acontecer, não só aqui. (Técnico de 

Enfermagem 3)

A atenção pr imár ia tem sido considerada 

relat ivamente segura, porém inc identes também 

podem ocor rer neste cenár io. Os prof issionais c itam 

alguns t ipos de inc identes que podem ocor rer nesse 

ambiente, tais como falha no atendimento ou no 

encaminhamento do pac iente a outros ser v iços, er ro 

na prescr ição e administração de medicamentos ou 

queda do pac iente. Entretanto, além dos c itados, 

ex istem outros inúmeros t ipos de inc identes no 

campo da atenção básica, que vão desde falhas 

de comunicação, falhas de gestão, até falhas no 

processo de cuidado, mas que não estão percept íveis 

pelos prof issionais.

Os inc identes podem ser resultado de problemas 

na prát ica, produtos, processos ou sistemas. A 

ocor rênc ia de inc identes em organizações de saúde 

é consequênc ia de um encadeamento de fatores 

sistêmicos, os quais incluem as estratégias da 

organização, sua cultura, prát icas de trabalho, 

abordagem à gestão de qualidade, prevenção de 

r iscos e a capac idade de aprendizagem a par t ir dos 

er ros13. 

A literatura contextualiza a necessidade da 

realização de uma análise de inc identes, que deve ser 

feita abordando-se os diversos fatores contr ibuintes 

para a ocor rênc ia dos mesmos. Para examinar a 

segurança por per íodos mais longos, em par t icular 

no cuidado prestado na comunidade, acredita-se 

ser necessár io falar s implesmente da trajetór ia do 

A atenção pr imár ia 
tem sido considerada 
relativamente segura, 

porém incidentes 
também podem ocorrer 

neste cenár io.
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pac iente. Ou seja, é prec iso reavaliar sua histór ia 

clínica, procurando todos os eventos que def iniram 

a trajetór ia e contr ibuíram para o resultado f inal , 

não impor tando se esses eventos foram percebidos 

como graves quando ocor reram ou não, e avaliando 

se o problema foi detec tado e resolv ido. E, ac ima de 

tudo, é impor tante que o evento seja examinado pela 

perspect iva do pac iente e sua família, bem como dos 

prof issionais14.

CONCLUSÃO

Através do desenvolv imento da pesquisa e 

dos dados obt idos, ver if ica-se que estudos sobre 

a segurança do pac iente no âmbito da atenção 

pr imár ia são relevantes no contexto atual de saúde, 

possibilitando a ident if icação de necessidades para 

a implementação de estratégias de inter venção. 

Nota-se que os prof issionais de enfermagem não 

conhecem o tema, ex igindo uma atenção espec ial no 

processo de qualif icação desses t rabalhadores.

Frente aos desaf ios, ev idenc ia-se a necessidade 

de trabalhar o desenvolv imento da cultura de 

segurança do pac iente no ambiente da APS, local 

onde esse processo se torna complexo pela var iedade 

de áreas a qual envolve, considerando ainda que 

requer mudanças organizac ionais, pessoais e de 

gestão.

A pesquisa cer tamente traz contr ibuições para o 

processo de trabalho da Estratégia Saúde da Família, 

na medida em que elenca um diagnóst ico situac ional 

e est imula os prof issionais e a gestão para o 

desenvolv imento da educação permanente sobre 

o tema. Além de ser relevante no que cor responde 

ao enr iquec imento da literatura na área, reduz indo 

as lacunas do conhec imento ex istentes, tendo 

como foco a melhor ia da qualidade da assistênc ia à 

população. 

A educação permanente sobre segurança do 

pac iente aparece como uma implicação prát ica 

fundamental nesta pesquisa. Concluiu-se que há 

necessidade de qualif icação dos t rabalhadores sobre 

a temát ica, na tentat iva de construção da cultura de 

segurança nas inst ituições. 

Espera-se que esse estudo inst igue a realização 

de outros na área, abr indo novas perspect ivas, v isto 

que a produção sobre segurança do pac iente deve 

entrar na agenda da polít ica de saúde brasileira, 

como forma de garant ir um cuidado mais seguro.

Nesse sent ido, esses apontamentos permitem 

reconhecer a complex idade que o campo da segurança 

do pac iente pode abranger no cenár io da atenção 

básica, sendo necessár io o compromet imento 

da comunidade c ient íf ica com a produção de um 

conhec imento-emanc ipação, digno de desvendar as 

incompletudes ex istentes na área, para promover um 

cuidado seguro, que implica em mudança de cultura 

organizac ional acerca da segurança do pac iente.
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