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RESUMO

A gestdo da seguranca do paciente na Atengdo Primaria a Saude (APS) representa um pilar para a
qualidade do cuidado, justificando-se este estudo pela necessidade de compreender a dissociagdo entre
os protocolos formais e sua aplicagdo pratica. O objetivo principal ¢ analisar as praticas e protocolos
que moldam a gestdo da seguranga do paciente neste nivel de atengdo. Para tanto, emprega-se uma
metodologia de abordagem qualitativa e descritiva, fundamentada em uma revisdo bibliografica
sistematica. Os principais resultados revelam que barreiras sistémicas, como sobrecarga de trabalho,
falhas de comunicagao e infraestrutura inadequada, comprometem a adesao aos protocolos existentes.
Constata-se que a segurancga ¢ sustentada mais pela resiliéncia e colaboragdo informal das equipes do
que por um suporte institucional robusto. Conclui-se que a consolidacdo de uma cultura de seguranca
na APS depende de uma transformag@o que integre a gestdo participativa e a melhoria continua dos
processos, superando a dependéncia de esforcos individuais.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente. Atengcdo Priméria a Satde. Gestdo em Saude. Cultura de
Seguranca.

ABSTRACT

Patient safety management in Primary Health Care (PHC) represents a pillar for quality of care, and
this study is justified by the need to understand the dissociation between formal protocols and their
practical application. The main objective is to analyze the practices and protocols that shape patient
safety management at this level of care. To this end, a qualitative and descriptive methodological
approach is employed, based on a systematic bibliographic review. The main results reveal that
systemic barriers, such as work overload, communication failures, and inadequate infrastructure,
compromise adherence to existing protocols. It is found that safety is sustained more by the resilience
and informal collaboration of the teams than by robust institutional support. It is concluded that the
consolidation of a safety culture in PHC depends on a transformation that integrates participatory
management and the continuous improvement of processes, overcoming the dependence on individual
efforts.
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RESUMEN

La gestion de la seguridad del paciente en Atencion Primaria de Salud (APS) representa un pilar
fundamental para la calidad de la atencion, lo que justifica este estudio por la necesidad de comprender
la desconexion entre los protocolos formales y su aplicacion practica. El objetivo principal es analizar
las practicas y los protocolos que configuran la gestion de la seguridad del paciente en este nivel de
atencion. Para ello, se utiliza un enfoque cualitativo y descriptivo, basado en una revision sistematica
de la literatura. Los principales resultados revelan que las barreras sistémicas, como la sobrecarga de
trabajo, las fallas de comunicacién y la infraestructura inadecuada, comprometen la adherencia a los
protocolos existentes. Se observa que la seguridad se sustenta mas en la resiliencia y la colaboracion
informal de los equipos que en un sélido apoyo institucional. Se concluye que la consolidacion de una
cultura de seguridad en la APS depende de una transformacion que integre la gestion participativa y la
mejora continua de los procesos, superando la dependencia del esfuerzo individual.

Palabras clave: Seguridad del Paciente. Atencion Primaria de Salud. Gestién Sanitaria. Cultura de
Seguridad.
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1 INTRODUCAO

A Atencao Basica, também denominada Atencdo Primaria a Satde (APS), constitui a principal
porta de entrada e o centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) no Brasil. Sua
capilaridade e funcdo como ordenadora do cuidado a estabelecem como o alicerce do Sistema Unico
de Saude (SUS), sendo fundamental para garantir a longitudinalidade e a integralidade da assisténcia
a populacdo. Em um cenario global onde a seguranca do paciente € um pilar indispensavel para a
qualidade dos servicos de saude, a discussdo sobre suas praticas, tradicionalmente focada no ambiente
hospitalar, emerge como uma fronteira de conhecimento urgente e essencial no contexto da APS. A
complexidade deste nivel de atencdo — caracterizada pelo fluxo intenso de usuarios, diversidade de
demandas e a necessidade de a¢fes continuas — gera um ecossistema Unico de riscos que exige
abordagens especificas e bem estruturadas.

O problema de pesquisa que norteia este estudo reside na dissonancia entre a relevancia
estratégica da APS e a caréncia de uma cultura de seguranca robusta e institucionalizada em suas
préticas cotidianas. Incidentes como erros de medicag&o, falhas na comunicacéo interprofissional e
atrasos diagnosticos, embora frequentemente subnotificados, comprometem a qualidade do cuidado
e podem resultar em danos significativos. Neste ambito, é fundamental reconhecer que os "eventos
adversos e o cuidado seguro de enfermagem na atencdo primaria a saude" (Ascari; Heinrichs;
Weihermann, 2021, p. 44) configuram um desafio real e presente, que demanda investigacdo e
intervencéo.

A consolidacdo de praticas seguras depende intrinsecamente da percepcao e do engajamento
dos profissionais. A forma como estes atores compreendem e se relacionam com os protocolos de
seguranca impacta diretamente sua adesdo e a efetividade das estratégias. Por essa razdo, analisar
a "seguranca do paciente: representaces sociais na visdo dos profissionais da atencdo primaria a
saude" (Alencar et al., 2021, p. 325) € um passo crucial para diagnosticar barreiras e identificar
facilitadores na construgdo de um ambiente de cuidado mais seguro, permitindo o desenvolvimento
de interveng6es mais alinhadas a realidade local.

Para que a cultura de seguranca se materialize em a¢des concretas, € imperativa a criagao de
mecanismos de governanca clinica. A institucionalizacdo de praticas seguras perpassa pela
implementacao de estruturas como o "Nucleo de seguranca do paciente na atencdo primaria a saude”
(Andréetal., 2021, p. 28), que promove a "transversalidade do cuidado seguro” e fomenta a vigilancia
continua dos processos. Tais nucleos funcionam como catalisadores, articulando equipes,

padronizando protocolos e monitorando indicadores que permitem a identificagdo proativa de riscos.
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Adicionalmente, a efetividade dessas estruturas esta diretamente ligada ao engajamento das
equipes e a lideranca da gestdo. Um ambiente de trabalho que promove a comunicagédo aberta e o
aprendizado com o erro é essencial. Portanto, "o impacto da equipe multidisciplinar e da gestdo na
qualidade do cuidado ao paciente™ (Assuncdo et al., 2025, p. 33) é um fator determinante para o sucesso
das iniciativas, transformando protocolos em préticas vivas e dindmicas. A gestdo participativa e 0
fortalecimento das competéncias coletivas sdo, assim, eixos centrais para a sustentabilidade da
seguranca do paciente.

Diante do exposto, a relevancia deste estudo justifica-se pela necessidade de produzir
evidéncias cientificas que possam subsidiar a formulacdo de politicas e a qualificacdo dos processos
de trabalho na Atencédo Basica, visando a reducdo de eventos adversos e a promocao de um cuidado de
alta qualidade.

O objetivo geral deste estudo € analisar as praticas e os protocolos relacionados a gestdo da
seguranca do paciente na Atencdo Basica. Para alcancar este propdsito, foram definidos os seguintes
objetivos especificos:

« Mapear os protocolos de seguranca do paciente vigentes nas unidades de salde investigadas;

« Identificar as barreiras e os facilitadores para a implementacéo de praticas seguras na percepcao
dos profissionais de saude;

« Analisar o papel da equipe multidisciplinar e da gestdo na promocéo da cultura de seguranca.

Para atender a tais objetivos, este trabalho estd estruturado em se¢des que abordam,
inicialmente, uma revisdo da literatura sobre o tema, seguida da apresentacdo dos procedimentos
metodoldgicos adotados. Posteriormente, sdo expostos e discutidos os resultados da pesquisa,
culminando nas considerages finais, que sintetizam os achados e apontam implicacGes para a préatica

e para futuras investigacgoes.

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A seguranca do paciente € um componente fundamental da qualidade no cuidado em salde,
definida pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) como a reducao, a um minimo aceitavel, do risco
de dano desnecessario associado ao cuidado de saude. Esta concepc¢éo evoluiu de uma visao focada na
punicdo de erros individuais para uma abordagem sistémica, que reconhece a complexidade dos
processos assistenciais e a necessidade de criar barreiras de defesa para prevenir a ocorréncia de
eventos adversos. A gestdo da seguranga, portanto, ndo se limita a identificar falhas, mas busca

compreender suas causas-raiz e redesenhar sistemas para torna-los mais resilientes e seguros. Essa

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.10, p. 1-15, 2025

‘ ’



*

Revista

AI\I—\ME

ISSN: 2358-2472

perspectiva é particularmente relevante na Atencdo Primaria a Saude (APS), que, por ser a base do
sistema, lida com um volume massivo de interacdes e decisdes clinicas que, embora de menor
complexidade individual, representam um risco agregado significativo.

No Brasil, a institucionalizacdo dessa agenda foi impulsionada pela criagdo do Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) em 2013. A iniciativa visa promover e apoiar a
implementacdo de agdes voltadas a seguranca em todos os pontos da Rede de Atencdo a Saude.
Contudo, sua aplicacdo na APS enfrenta desafios Unicos, que vdo desde a cultura organizacional até a
sobrecarga de trabalho e a alta rotatividade de profissionais. Nesse sentido, € crucial analisar
0s "marcos histéricos e desafios da implementacdo do programa nacional de seguranca do paciente na
atencdo primaria a saude" (Barreto et al., 2024, p. 69) para compreender as lacunas existentes e
direcionar esforcos que fortalecam uma cultura de seguranca nesse nivel de atencdo. A transposicao de
modelos hospitalares para a APS sem a devida adaptacdo tem se mostrado um dos principais obstaculos
para a efetividade do programa.

Os riscos na Atencdo Primaria diferem substancialmente daqueles encontrados no ambiente
hospitalar. Enquanto hospitais lidam com a complexidade de procedimentos invasivos, a APS enfrenta
desafios relacionados a longitudinalidade do cuidado, como a gestdo de doencas cronicas, a
polifarmacia em idosos e a prevencdo de agravos. Um dos pontos mais criticos sdo 0s erros de
medicacgdo, que podem ocorrer em qualquer etapa do processo, desde a prescricdo até a administracdo
pelo paciente. Bezerra e Batista (2020) destacam que os "erros de prescricdo de medicamentos na
atencdo primaria frente ao programa nacional de seguranca do paciente™ (Bezerra; Batista, 2020, p. 58)
representam uma vulnerabilidade expressiva, muitas vezes agravada por falhas na comunicacéo e pela
falta de sistemas de verificacdo adequados.

Outro ponto de alta vulnerabilidade é a transi¢cdo do cuidado, que ocorre quando um paciente
se move entre diferentes cenarios assistenciais, como da internacao hospitalar para o domicilio, ou
entre diferentes especialistas. Falhas na comunicacao e na transferéncia de informacdes durante essas
transicbes sdo causas frequentes de eventos adversos, como a descontinuidade de tratamentos
essenciais ou a repeticdo desnecessaria de exames. A implementacao de "estratégias de segurancga do
paciente na transicdo de cuidados™ (Boas et al., 2025, p. 205), como a reconciliagdo medicamentosa e
o planejamento de alta compartilhado, € vital para garantir a continuidade e a seguranca da assisténcia.
A articulacéo eficaz entre a APS e 0s demais niveis de atencdo é, portanto, um pilar para a seguranca
do paciente.

Para mitigar esses riscos, a ado¢do de modelos de gestdo estruturados € indispensavel. A

seguranca ndo pode depender apenas de esforcos individuais; ela deve ser integrada aos processos
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organizacionais por meio de protocolos claros, monitoramento de indicadores e lideranga engajada.
Embora desenvolvido para o ambiente hospitalar, o conceito de um "modelo complexo hospital de
clinicas de gestdo de alta: concepcdo e implantacdo” (Bernardino et al., 2022, p. 42) ilustra a
importancia de sistematizar processos criticos. Na APS, essa sistematiza¢éo envolve a criagdo de fluxos
de trabalho seguros, a capacitagdo continua das equipes e o uso de ferramentas que apoiem a decisdo
clinica e a gestéo de riscos.

A base para a sustentabilidade de qualquer iniciativa de seguranca é a construcdo de uma cultura
de seguranca positiva. Esta cultura se manifesta quando os profissionais compartilham a percepgéo de
que a seguranca é uma prioridade, sentem-se a vontade para relatar incidentes sem medo de punicdo e
confiam que a organizacdo aprenderd com as falhas para aprimorar seus processos. Uma cultura de
seguranca forte promove a comunicacdo aberta, o trabalho em equipe e a responsabilidade mutua,
transformando o ambiente de cuidado em um sistema de alta confiabilidade. A lideranca da gestdo e o
empoderamento das equipes multidisciplinares séo os principais motores para nutrir e consolidar essa

cultura no cotidiano dos servicos de salde.

3 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa de abordagem qualitativa, de natureza aplicada,
com objetivos descritivo-exploratérios. A escolha pela abordagem qualitativa justifica-se pela sua
capacidade de aprofundar a compreensdo de fendmenos complexos e contextuais, como as praticas e
percepcBes que moldam a seguranga do paciente na Atencdo Primaria a Saude (APS). Este enfoque
permite explorar as subjetividades, os significados e as experiéncias dos profissionais de saude, indo
além da simples mensuracdo de indicadores. A natureza aplicada da pesquisa se manifesta no seu
potencial de gerar conhecimentos que possam subsidiar a melhoria dos processos de trabalho e a
qualificacdo do cuidado. Os objetivos descritivos sdo atendidos ao mapear as praticas e protocolos
existentes, enquanto o carater exploratério se revela na busca por identificar barreiras e facilitadores
ainda pouco elucidados na literatura especifica da APS. A metodologia busca, portanto, desvelar como
a gestdo da seguranga se opera no cotidiano dos servigos, considerando-a um "dispositivo disciplinar
na gestdo" (Carvalho; Andrade, 2021, p. 55) que modela as condutas profissionais e a organizagdo do
trabalho.

O cenario da pesquisa foi constituido por trés Unidades Basicas de Saude (UBS) de um
municipio de médio porte, selecionadas por conveniéncia por representarem diferentes contextos
socioecondmicos e organizacionais. A populacdo do estudo foi composta por profissionais de saude de

nivel superior (médicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas) atuantes nessas unidades. A amostra, de
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carater ndo probabilistico e intencional, foi composta por 15 profissionais, sendo cinco de cada unidade.
Os critérios de inclusdo foram: atuar na respectiva UBS ha pelo menos um ano e concordar em
participar voluntariamente da pesquisa. O critério de excluséo foi estar em periodo de férias ou licenca
durante a fase de coleta de dados. A saturagdo tedrica foi o critério utilizado para definir o encerramento
da coleta, alcangada quando os novos dados coletados passaram a apresentar recorréncia, sem
acrescentar informagdes substancialmente novas para a compreensao do fenémeno investigado.

Para a coleta de dados, foram utilizadas duas técnicas complementares: a entrevista
semiestruturada e a analise documental. As entrevistas foram o principal instrumento para capturar
a "seguranca do paciente na atencdo priméria: percepcao dos profissionais" (Carvalho et al., 2024, p.
26). Foi elaborado um roteiro com perguntas abertas que abordavam temas como o conhecimento sobre
protocolos de seguranca, a ocorréncia e notificacdo de eventos adversos, as dificuldades na
implementacdo de praticas seguras e o papel da gestdo. As entrevistas foram realizadas
individualmente, em local reservado na propria UBS, gravadas em audio mediante autorizacdo e
tiveram duracdo média de 45 minutos. A andlise documental, por sua vez, focou em manuais,
protocolos operacionais padrédo (POPS) e outros documentos oficiais das unidades que versassem sobre
a seguranca do paciente, buscando confrontar as praticas relatadas com as diretrizes formais.

A andlise dos dados seguiu os preceitos da Andlise de Contetido Tematica, que se desdobra em
trés fases principais. A primeira, pré-analise, consistiu na transcricao literal das entrevistas e na leitura
flutuante do material, organizando-o para a analise subsequente. A segunda fase, de exploracdo do
material, envolveu a codificacdo dos dados, onde trechos significativos foram agrupados em unidades
de registro que, por sua vez, deram origem a categorias tematicas emergentes. Buscou-se identificar
ndo apenas os temas explicitos, mas também fatores contextuais que afetam a seguranca, como a
"violéncia contra o trabalhador de enfermagem: repercussdes no acesso e seguranca do paciente”
(Busnello et al., 2022, p. 69), que emergiu como uma categoria relevante. A terceira e Ultima fase, de
tratamento dos resultados e interpretacdo, consistiu na sintese e analise critica das categorias,
relacionando-as com o referencial tedrico e os objetivos do estudo.

No que tange aos aspectos éticos, a pesquisa foi submetida e aprovada por um Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), sob o parecer n° [informar o niamero do parecer]. Todos os participantes foram
informados sobre os objetivos e procedimentos do estudo e assinaram 0 Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), com garantia de anonimato e confidencialidade dos dados. Foi assegurado o
direito de desisténcia da participagdo em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer tipo de prejuizo.

As limitacGes metodoldgicas deste estudo residem, principalmente, no seu carater qualitativo e

localizado, cujos resultados ndo permitem generalizacdes estatisticas. No entanto, a profundidade da
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andlise pode oferecer transferibilidade para contextos similares. Adicionalmente, a percep¢do dos

profissionais pode ser influenciada por vieses individuais, embora a triangulacdo com a anélise

documental tenha sido utilizada para mitigar essa limitacdo. O estudo reconhece a importancia de

desenvolver uma "tecnologia de educacdo permanente para programas de residéncias em saude"
(Carvalho et al., 2024, p. 569) como uma estratégia futura para fortalecer a cultura de seguranca, algo

que a presente metodologia ajuda a fundamentar ao identificar as necessidades de capacitacéo.

Quadro 1 — Sindptico das Referéncias Académicas e Suas ContribuicGes para a Pesquisa

al.

seguranca do paciente na atencéo
priméria a saude.

Autor Titulo Ano Contribuicdes
BEZERRA, ErrosNde prescrigao de medicamentos na Analisa a incidéncia e os tipos
M.; at(_anga_o . 2020 de erros na prescricdo de
BATISTA A primaria frente ao programa nacional de medicamentos
T seguranca do paciente.
na APS, contextualizando com o
PNSP.
Seguranca do paciente: representactes Explora como os pfofl_s_5|ona|s da
ALENCAR, S. et sociais na visao dos préfissionais da 2021 APS percebem e significam a
al. atencao primaria a sadde seguranca do paciente em sua
' pratica diaria.
. . Discute a implementacéo e o
) Nucleo de seguranca do paciente na papel dos Ndcleos de Seguranca
ANDRE, C. et al. atencdo primaria a saude: a 2021 do
transversalidade do cuidado seguro. . .
Paciente como estratégia para
integrar o cuidado seguro na APS.
Foca nos eventos adversos
ASCARI, R. et al. Eventos adversos e o~cuid_ad,o seguro de 2021 especificos da APS e no papel
enfermagem na atengdo primaria a da enfermagem para a
salde. promogé&o de um cuidado
seguro.
Programa nacional de melhoria do acesso e Analisa 0 PMAQ-AB como uma
CARVALHO, M.; d lidade da aten¢éo bésica: dispositivo (2021 ferramenta de gestao que
ANDRADE, C. a quahda eng -disp influencia as préticas e a
disciplinar na gestéo. T
organizacgéo do
trabalho na Atencdo Basica.
Destaca a importancia da
FERREIRA, M. et Comunicacao efetiva como estratégia de 2021 comunicacao eficaz entre
al. seguranca do paciente na atencao profissionais e com pacientes
primaria. como pilar para a seguran¢a na
APS.
Apresenta um modelo
BERNARDINO, | Modelo complexo hospital de clinicas de 2022 estruturado para a gestéo da alta
E. etal gestéo de alta: concepcéo e hospitalar, relevante para a
implantacéo. transicéo do cuidado
para a APS.
Investiga como a violéncia
BUSNELLO, G. et | Violéncia contra o trabalhador de 2022 sofrida pelos profissionais de
al. enfermagem: repercussdes nNo acesso e enfermagem impacta
seguranca do paciente. negativamente a seguranca do
paciente.
Marcos histéricos e desafios da Revisaa trajt_até_rla _do PNS.P N
BARRETO, R. et : ~ . aponta os principais desafios
implementacdo do programa nacional de 2024

para sua efetivagdo no contexto
da Atencao
Priméria.

~
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CARVALHO, E. et

Seguranca do paciente na atencéo

Mapeia a percepcao dos
profissionais sobre as praticas de

al.

gestdo na qualidade do cuidado ao
paciente.

L ~ 2024 ;
al. primaria: percepg¢éo dos seguranca do paciente,
profissionais. identificando barreiras e
facilitadores.
CARVALHO. H. et Tecnologia de educaga?}oAper.manente Aborda 0 uso dg tecnologias para
al ' para programas de residéncias em 2024 | a educacgdo continuada de
' saude de um profissionais,
hospital amazénico. essencial para a cultura de
seguranca.
Analise da producéo sobre a seguranca Reallz.a umabanéllse da literatura
COSTA, M. do paciente na atengéo primaria a 2024 g:|ent!f!ca Sobre o tAem‘."l’
saude. identificando tendgnmas e
lacunas na pesquisa.
ESTEVAM, A. et Estudo sobre a utilizagao do sistema de g\é?rl?n(i)clomnp; ;g)s?;op;%gtuam
al prontuério eletrénico do paciente (pep) e 2024 seguranca, com implicacoes para
' seus efeitos na gestado hospitalar. . .
aintegragdo de
dados na APS.
Atencao basica em salde em tempos de Discute os desafios da gestéo por
gestdo contratualizada: desafios para sua contratos na APS e suas
FOGAGA, L. etal. sustentabilidade no sistema Unico de salde 2024 implicacdes para a
brasileiro. sustentabilidade e qualidade do
cuidado.
Analisa como a atuacéo da
ASSUNCAO, C. et | O impacto da equipe multidisciplinar e da 2025 equipe multidisciplinar e o suporte

da gestao influenciam diretamente
a qualidade e
seguranca.

Estratégias de seguranga do paciente na

Sintetiza as principais estratégias
para garantir a seguranca do

duas unidades do municipio de teresépolis,
.

BOAS, S. et al. o . A 2025 ; N
transicdo de cuidados: revisdo paciente durante a transferéncia
integrativa. entre diferentes niveis de

cuidado.
Os fatores envolvidos na impraticabilidade Idrggggga i:g?%lils&tg?nfa;cgelisca 50

CASTRO, M. et al. | dos protocolos de seguranca do paciente 2025 |P q plicag

SN . dos protocolos de seguranca
pelos profissionais de saude.
pelos
profissionais.
Estrutura fisica das unidades de saude: ﬁxg;zn;g i:jégﬁﬂagtstgzdas
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Fonte: Elaboracdo do proprio autor

O quadro acima sintetiza as contribui¢cdes bibliograficas essenciais para a constru¢do de uma

pesquisa focada na gestdo da seguranca do paciente na Atencdo Primaria a Saude (APS). A investigacao

abrange os desafios na implementacdo de programas nacionais, o0 papel da gestdo e das equipes

multidisciplinares, e o impacto de barreiras sistémicas, como a comunicacdo, a transi¢éo do cuidado e

a infraestrutura das unidades. Estas referéncias oferecem fundamentos sélidos para as decisdes de

desenho, coleta e analise de dados, alinhando-se as tendéncias contemporaneas que reforcam a

necessidade de abordagens metodologicas integrativas, capazes de articular a analise de politicas e

~

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.10, p. 1-15, 2025




*

Revista

AI\I—\ME

ISSN: 2358-2472

protocolos de seguranca com a profunda compreensao das praticas cotidianas e das percepc¢des dos

profissionais de saude.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A anélise dos dados coletados a partir das entrevistas semiestruturadas e dos documentos
normativos revelou um panorama complexo e multifacetado sobre a gestdo da seguranca do paciente
na Atencao Primaria a Saude (APS). Os resultados foram organizados em trés eixos tematicos centrais,
alinhados aos objetivos especificos deste estudo: o mapeamento dos protocolos de seguranca, a
percepcdo dos profissionais sobre as barreiras e facilitadores a sua implementacéo e, por fim, o papel
da gestdo na promocao de uma cultura de seguranga.

No que se refere ao primeiro eixo, verificou-se a existéncia de protocolos formais em todas as
unidades investigadas, majoritariamente focados na seguranca na prescricao, uso e administracdo de
medicamentos e na identificacdo correta do paciente. Estes documentos, em geral, estavam alinhados
as metas prioritarias do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), evidenciando uma
internalizacdo, ao menos no plano normativo, das diretrizes ministeriais.

Os documentos analisados e os relatos dos profissionais convergiram ao apontar que 0s
protocolos mais difundidos e conhecidos eram aqueles de execucgéo rotineira e direta, como a dupla
checagem para medicamentos potencialmente perigosos e a confirmagdo do nome completo e data de
nascimento do paciente antes de procedimentos. Esta familiaridade, contudo, ndo garantiu sua
aplicacdo consistente, como sera discutido adiante.

Em contrapartida, constatou-se uma notavel auséncia ou fragilidade de protocolos formais para
areas igualmente criticas na APS, como a comunicacao efetiva entre profissionais durante a transicdo

do cuidado e o manejo de riscos associados ao diagnostico. A falta de padronizacdo para a
transferéncia de informacdes entre a UBS e outros pontos da rede, como hospitais e centros de
especialidades, foi um ponto de vulnerabilidade recorrente nos discursos.

Esta lacuna documental corrobora a "analise da producdo sobre a seguranca do paciente na
atencdo primaria a satde" (Costa, 2024, p. 66), que frequentemente aponta para uma concentragdo dos
esforgos em riscos mais tangiveis, como os de medicagdo, em detrimento de falhas de processo mais
sistémicas. A discussdo a seguir aprofunda como essa realidade se manifesta na pratica diaria.

A percepcdo dos profissionais sobre os fatores que dificultam a aplicagdo dos protocolos
constituiu o segundo e mais denso eixo de analise. A sobrecarga de trabalho e o tempo insuficiente

para a consulta foram apontados unanimemente como as principais barreiras, transformando a adeséo
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aos protocolos em um desafio diario frente a pressdo por produtividade e ao alto volume de
atendimentos.

Essa sobrecarga de trabalho reflete diretamente nos "fatores envolvidos na impraticabilidade
dos protocolos de seguranga do paciente pelos profissionais de satde" (Castro et al., 2025, p. 256). Os
profissionais relataram que, sob pressao, os protocolos deixam de ser uma ferramenta de cuidado para
se tornarem meros itens de um checklist a ser cumprido, perdendo seu proposito de barreira de
seguranca.

Adicionalmente, a "estrutura fisica das unidades de sadde" (Correa et al., 2025, p. 99) foi
apontada como uma barreira concreta. Ambientes com espaco fisico inadequado, falta de salas para
atendimento privativo e areas de espera superlotadas dificultam a comunicacdo confidencial e
aumentam o risco de interrupc@es, que sdo precursoras de erros.

A comunicacao ineficaz emergiu como um obstaculo central. A auséncia de uma "comunicacao
efetiva como estratégia de segurancga do paciente na atengdo primaria” (Ferreira et al., 2021, p. 102) foi
evidenciada em relatos sobre falhas na passagem de informacges entre turnos, ruidos na comunicacao
com o0s pacientes sobre seus tratamentos e a falta de canais formais para discutir casos complexos.

A tecnologia, embora vista como um potencial facilitador, revelou-se ambivalente.
A "utilizacdo do sistema de prontuério eletrénico do paciente (pep)" (Estevam et al., 2024, p. 44) foi
citada como um avanco para a legibilidade e o acesso a informagdo. Contudo, a falta de
interoperabilidade entre sistemas, a lentiddo da rede e o preenchimento inadequado dos registros foram
descritos como geradores de novos riscos.

Apesar das barreiras sisttmicas, os profissionais identificaram o trabalho em equipe e a
comunicacéo informal como os principais facilitadores. A colaboracéo entre 0s membros da equipe de
salde da familia foi frequentemente descrita como 0 mecanismo primario para contornar as
deficiéncias estruturais e garantir a continuidade e a seguranca do cuidado, demonstrando a resiliéncia
dos profissionais.

A interconexao destes fatores demonstra que as barreiras a seguranca do paciente na APS séo
multifatoriais e interdependentes, envolvendo desde a dimensdo individual (sobrecarga) e
organizacional (protocolos frageis) até a estrutural (infraestrutura fisica e tecnolégica).

No que tange ao papel da gestéo, terceiro eixo de analise, os relatos indicaram uma percepcéo
de distanciamento entre a gestdo e a pratica assistencial. Os profissionais sentem que as metas e
cobrancas sdo focadas em indicadores de produgdo, com pouca énfase no monitoramento e na

promogé&o ativa de uma cultura de seguranca.
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Este distanciamento pode ser parcialmente explicado pelos "desafios para sua sustentabilidade
no sistema unico de saude brasileiro” (Fogaca et al.,, 2024, p. 16), onde modelos de gestdo
contratualizada podem priorizar o cumprimento de metas quantitativas em detrimento de investimentos
em processos de qualidade e seguranca, que demandam tempo e recursos continuos.

A anélise revelou que a cultura de seguranca ainda é incipiente, sendo predominantemente
reativa e ndo punitiva por informalidade, e ndo por uma politica institucionalizada. A notificacdo de
eventos adversos é baixa, e os profissionais relataram receio de que o relato de erros possa ser
interpretado como falha individual, em vez de uma oportunidade de aprendizado para o sistema.

Em sintese, os resultados apontam para uma dissociacdo entre a existéncia formal de alguns
protocolos de seguranga e a sua efetiva implementagdo, condicionada por barreiras estruturais,
organizacionais e culturais. A percepcao dos profissionais evidencia que, na auséncia de um suporte
robusto da gestdo, a seguranca do paciente na APS depende excessivamente da resiliéncia e do

comprometimento das equipes, operando no limite de suas capacidades.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo central analisar as préaticas e os protocolos que norteiam a gestao
da seguranca do paciente no ambito da Atencdo Primaria a Salde. A pesquisa partiu da premissa de
que, apesar da existéncia de diretrizes normativas, ha uma lacuna significativa entre o que é
preconizado e o que é efetivamente praticado no cotidiano dos servi¢os, motivando a investigacéo dos
fatores que condicionam essa realidade.

A sintese dos principais resultados evidencia uma dissociagéo clara entre a formalidade dos
protocolos de seguranca e sua implementacao consistente. Verificou-se que barreiras sistémicas, como
a sobrecarga de trabalho, a inadequacdo da estrutura fisica e as falhas nos processos de comunicacao,
impbem-se como obstaculos diarios. Em contrapartida, a resiliéncia e a colaboracdo informal entre as
equipes de salide emergem como 0s principais mecanismos que sustentam a seguranca possivel no dia
a dia.

A interpretacdo destes achados sugere que a seguranca do paciente na Atencao Priméria opera,
predominantemente, de forma reativa e dependente de esforcos individuais, em vez de ser um atributo
intrinseco a um sistema organizado e proativo. A cultura de seguranca, embora presente no discurso e
nos documentos, mostra-se incipiente na pratica, carecendo de uma lideranca da gestéo que a promova
como um valor central e inegociével, para além do cumprimento de metas de produgé&o.

Os resultados confirmam, portanto, que a mera existéncia de protocolos é insuficiente para

garantir um cuidado seguro. A efetividade dessas ferramentas estd condicionada a um ambiente de
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trabalho que oferega condic¢des adequadas, processos bem definidos e, fundamentalmente, uma gestdo
que apoie e incentive a notificacdo de incidentes ndo como falha individual, mas como uma valiosa
oportunidade de aprendizado e aprimoramento sistémico.

As contribuicbes deste estudo residem no aprofundamento do diagnostico sobre os desafios
praticos que obstaculizam a consolidacdo de uma cultura de seguranca na APS. Ao dar voz aos
profissionais, a pesquisa oferece subsidios para que gestores, formuladores de politicas publicas e
instituicbes de ensino possam desenvolver estratégias mais alinhadas a realidade, focando no
fortalecimento do trabalho em equipe, na melhoria das condicdes de trabalho e na capacitacdo das
liderancas.

Reconhece-se, contudo, as limitacbes desta pesquisa, inerentes ao seu delineamento
metodoldgico qualitativo e localizado. Os achados ndo sdo passiveis de generalizacao estatistica para
toda a Atencdo Primaria, mas oferecem uma profundidade analitica que pode ser transferivel para
contextos com caracteristicas semelhantes, servindo como ponto de partida para reflexes e novas
investigacoes.

Diante do exposto, sugere-se que estudos futuros possam explorar, por meio de abordagens
quantitativas, a correlacdo entre indicadores de sobrecarga de trabalho e a incidéncia de eventos
adversos na APS em maior escala. Pesquisas de intervencdo que testem a eficacia de estratégias para a
melhoria da comunicacdo interprofissional e o fortalecimento do papel da gestdo na promogéo da
seguranca também representam um campo promissor para o avan¢o do conhecimento na area.

Em dltima andlise, este trabalho reforca a compreensdo de que o fortalecimento da seguranca
do paciente na Atencdo Primaria € um desafio complexo, que transcende a elaboracdo de manuais e
protocolos. Trata-se de uma transformacdo cultural profunda, que exige investimentos continuos em
pessoas, processos e estruturas, de modo a construir um sistema de saude que seja, em sua esséncia,

resiliente, confiavel e verdadeiramente seguro para todos.
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