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Resumo  
Objetivo: Analisar as estratégias de treinamento em segurança do 
paciente para profissionais de saúde no contexto da atenção primária. 
Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa conduzida nas bases de 
dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde, Base de Dados de 
Enfermagem, Web of Science e Scopus, com os descritores “Capacitação 
Profissional”, “Segurança do Paciente” e “Atenção Primária à Saúde”. 
Resultados: Foram identificados 390 estudos nas bases de dados, os 
quais resultaram em uma amostra final de seis artigos para a 
composição da revisão. Estes foram publicados entre os anos de 2017 e 
2019, desenvolvidos em países da Europa, da América do Norte e 
Oceania. Conclusão: Descaram-se como estratégias de treinamento os 
seguintes itens: workshop, implementação de programa de segurança 
medicamentosa, identificação de fatores-chave para elevação da 
qualidade, feedback e aprendizagem através de erros. 
 
Descritores: Capacitação Profissional; Atenção Primária à Saúde; 
Segurança do Paciente; Pessoal de Saúde. 
 
 
 

O que se sabe? 
No treinamento das equipes de saúde sobre segurança do paciente, algumas 
dificuldades podem ser enfrentadas: barreiras de comunicação, planejamento do 
processo de ensino-aprendizagem e espaços apropriados que favoreçam a 
aprendizagem. 
 
O que o estudo adiciona? 
As estratégias identificadas podem contribuir para direcionar medidas a serem 
implementadas nos equipamentos de saúde, a fim de que a segurança do paciente seja 
efetivada, elevando a qualidade da assistência. 
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_______________________________________________________________________________________________________ 
 
Abstract  
Objective: To analyze patient safety training strategies for health 
professionals in the context of primary care. Methods: This is an 
integrative review conducted in the Medical Literature Analysis 
and Retrieval System Online, Latin American and Caribbean 
Center on Health Sciences Information, Base de Dados de 
Enfermagem, Web of Science and Scopus databases, with the 
descriptors “Professional Training”, “Patient Safety” and 
“Primary Health Care”. Results: A total of 390 studies were 
identified in the databases, which resulted in a final sample of six 
articles for the composition of the review. These were published 
between the years 2017 and 2019, developed in countries in Europe, 
North America and Oceania. Conclusion: The following items were 
described as training strategies: workshop, implementation of a 
medication safety program, identification of key factors for quality 
improvement, feedback and learning through errors. 
 
Descriptors: Professional Training; Primary Health Care; Patient 
Safety; Health Personnel. 

 
 

Resumén  
Objetivo: Analizar las estrategias de formación en seguridad del 
paciente para los profesionales de salud en el contexto de la atención 
primaria. Métodos: Se trata de una revisión integradora realizada 
en las bases de datos Medical Literature Analysis and Retrieval 
System Online, Literatura Latinoamericana y del Caribe en 
Ciencias de la Salud, Base de Dados de Enfermagem, Web of Science 
y Scopus, con los descriptores “Formación Profesional”, “Seguridad 
del Paciente” y “Atención Primaria de Salud”. Resultados: Se 
identificaron 390 estudios en las bases de datos, resultando en una 
muestra final de seis artículos para la composición de la revisión. 
Estos fueron publicados entre los años 2017 y 2019, desarrollados 
en países de Europa, Norteamérica y Oceanía. Conclusión: Como 
estrategias de formación se describieron los siguientes ítems: taller, 
aplicación de un programa de seguridad de la medicación, 
identificación de factores clave para aumentar la calidad, 
retroalimentación y aprendizaje mediante errores. 
 
Descriptores: Formación Profesional; Atención Primaria de Salud; 
Seguridad del Paciente; Personal de Salud.

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

INTRODUÇÃO 
A Atenção Primária à Saúde (APS) configura-se por um agrupamento de atividades, vislumbrando 

atender indivíduos e comunidades, por meio de ações de proteção e prevenção de agravos à saúde, 
promoção do cuidado direcionado desde o diagnóstico até a reabilitação, buscando reduzir danos e 
promover a manutenção da saúde. Nesse sentido, seu objetivo principal é desenvolver uma atenção 
completa e segura que impacte positivamente na situação de saúde das coletividades.(1) 

As atividades de atenção primária devem ser realizadas por equipe multiprofissional composta 
por médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitários de saúde. Profissionais 
de saúde bucal, incluindo cirurgião-dentista e auxiliar e/ou técnico em saúde bucal, também podem fazer 
parte desta composição.(1)  

Nesse contexto, a APS insere-se como a principal porta de entrada para o Sistema Único de Saúde 
(SUS), como centro de comunicação da Rede de Atenção à Saúde (RAS), em que são realizadas ações de 
grande relevância no gerenciamento de riscos à saúde. Por isso, para contribuir com os indicadores de 
qualidade e gestão do cuidado, bem como promover a segurança do paciente nesse nível de atenção, é 
necessário fortalecer os processos de trabalho desenvolvidos nessas unidades.(1,2) 

Diante do exposto, existe a necessidade de qualificação profissional, por meio de educação 
permanente ou continuada em segurança do paciente, a fim de possibilitar a oferta de ferramentas para 
planejar e aprimorar a assistência em saúde, minimizando riscos e a ocorrência de eventos adversos.(3) Para 
isso, destaca-se a integração da temática junto à agenda de trabalho dos profissionais atuantes neste nível 
de atenção.(4) 

A segurança do paciente refere-se a “uma estrutura de atividades organizadas que cria culturas, 
processos, procedimentos, comportamentos, tecnologias e ambientes na área da saúde que reduz riscos de 
forma consistente e sustentável, diminui a ocorrência de dano evitável, torna os erros menos prováveis e 
reduz o impacto do dano quando este ocorrer”(5,6). Dentre os pilares para a sua adoção, podem-se citar as 
habilidades e a formação adequada dos trabalhadores de saúde.(5) 

Portanto, torna-se fundamental o desenvolvimento de estratégias para treinamento das equipes 
multiprofissionais em segurança do paciente para que possam atuar de forma segura e qualificada.(6) Desse 
modo, a pesquisa torna-se relevante porque há poucos relatos na literatura quanto ao ensino de 
profissionais com foco principal na promoção da temática e consequente redução de riscos.(7,8) 

Contudo, no processo de treinamento das equipes de saúde sobre o tema, algumas dificuldades 
podem ser enfrentadas, tais como: barreiras de comunicação, planejamento inadequado das ações e espaços 
apropriados que favoreçam o processo ensino aprendizagem do público alvo.(9) Desta forma, faz-se 
necessário aperfeiçoar as estratégias voltadas à segurança na APS e oferecer condições para que os 
profissionais de saúde possam participar desse processo educativo.(10) 
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Destarte, verifica-se o impacto que as ações educativas sobre segurança do paciente na atenção 
primária à saúde podem contribuir para o fortalecimento desse serviço, a fim de qualificação da assistência. 
Diante disso, objetivou-se analisar as estratégias para treinamento em segurança do paciente para 
profissionais de saúde no contexto da atenção primária. 

 

MÉTODOS 
Trata-se de uma revisão integrativa de literatura (RI), que representa uma abordagem 

metodológica ampla, permitindo a inclusão dos mais diversos tipos de estudo. Além disso, pode combinar 
dados da literatura teórica e empírica, definindo conceitos, revisando teorias e evidências e analisando 
aspectos importantes de um tópico particular.(11) 

O estudo foi estruturado e construído em seis etapas pré-estabelecidas:(12) 1) escolha do tema e da 
questão norteadora da pesquisa; 2) definição dos critérios de inclusão e exclusão e busca dos estudos nas 
bases de dados; 3) extração de dados de cada estudo e organização dos incluídos na revisão; 4) avaliação 
crítica dos estudos; 5) síntese e discussão dos resultados da revisão; e 6) apresentação da revisão integrativa. 

A questão de pesquisa foi formulada com o auxílio da estratégia PICO, acrônimo para População 
(equipe multidisciplinar), Intervenção (capacitação/educação à distância em segurança do paciente), 
Contexto (Atenção Primária à Saúde) e Desfecho (formação profissional). Assim, elaborou-se a seguinte 
questão norteadora: “Quais são as estratégias utilizadas para treinamento em segurança do paciente no 
contexto da atenção primária à saúde para profissionais de saúde?”. 

Para as buscas, foram utilizadas as bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System 
Online (MEDLINE) (via PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Web of Science e Scopus. O acesso às fontes de pesquisas 
foi realizado de forma remota por meio da Comunidade Acadêmica Federada (CAFe), do portal de 
periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), do Ministério da 
Educação (MEC). 

Nesse contexto, foram utilizados os descritores controlados “Capacitação Profissional”, 
“Segurança do Paciente” e “Atenção Primária à Saúde”, originários dos Descritores de Ciências da Saúde 
(DeCS); e “Professional Training”, “Patient Safety” e “Primary Health Care”, do Medical Subject Headings 
(MeSH), aos quais foram unidos pelo operador booleano “AND”, conforme Quadro 1, disposto a seguir: 

 
Quadro 1. Estratégia de busca por base de dados. Redenção, Ceará, Brasil, 2022. 

Base de dados Estratégia de busca 

Medline (((Professional Training) AND (Patient Safety)) AND (Primary Health Care))) 

Lilacs Capacitação profissional AND segurança do paciente AND atenção primária à saúde 

BDENF Capacitação profissional AND segurança do paciente AND atenção primária à saúde 

Web of Science  (training, professional) AND TÓPICO: (patient safety) AND TÓPICO: (primary health 
care)  

Scopus (((training, professional) AND (patient safety) AND (primary health care) ) )  

Fonte: Elaboração dos autores (2022). 

 
Os estudos incluídos tratavam de treinamento de profissionais de saúde na APS publicados nos 

últimos cinco anos, visto que identificou-se que havia um estudo do mesmo tipo que reuniu estudos 
publicados até 2017.(13) Não houve delimitação quanto aos tipos de estudo a serem incluídos, dada a 
escassez de publicações, buscando abranger o máximo de pesquisas possível. A busca e seleção dos artigos 
foram realizadas nos meses de março e abril de 2022. 

Após a coleta de dados, os estudos obtidos foram exportados para o software livre Rayyan, que 
auxilia no processo de seleção e organização dos artigos.(14) Inicialmente, foram excluídas as duplicatas, e 
então realizada a primeira seleção dos artigos através da leitura de títulos e resumos. A seguir, realizou-se 
a leitura dos artigos selecionados na íntegra para a seleção da amostra final. Todas as etapas foram 
realizadas por duas revisoras independentes, com o auxílio de uma terceira pesquisadora para a resolução 
de conflitos. 

Os dados dos estudos incluídos foram extraídos por meio de referência de um instrumento(15) que 
permitiu a análise e a síntese separadamente de cada artigo em nível metodológico e em nível de resultados, 
como por exemplo: autores, título, ano e país de publicação, tipo de estudo, estratégia de treinamento 
utilizada e principais resultados.  
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RESULTADOS 
Foram identificados 390 estudos nas bases de dados, dos quais 74 foram excluídos por estarem 

duplicados e 288 por não atenderem aos critérios de elegibilidade, após leitura de título e resumo. Assim, 
28 estudos foram selecionados. Após sua análise, mediante leitura na íntegra, 22 artigos foram excluídos, 
resultando em uma amostra final de seis artigos para a composição da revisão. A Figura 1 apresenta o 
resultado das buscas e de cada etapa da seleção dos estudos, bem como a justificativa para as exclusões. 

 
Figura 1. Fluxo do processo de seleção dos estudos para revisão adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic 

Review and Meta-Analyses (PRISMA). Redenção, Ceará, Brasil, 2022. 

 
Fonte: Autores, adaptado de Page, 2021.(16) 

 
Dentre os seis artigos selecionados, as principais informações extraídas estão presentes no Quadro 

2. Em conformidade, os estudos selecionados foram publicados entre 2017 e 2019, e desenvolvidos na 
Espanha, Estados Unidos, Canadá, Inglaterra e Austrália. Entre as intervenções citadas, destacam-se: 
workshop, implementação de programa de segurança medicamentosa, identificação de fatores-chave para a 
melhoria da segurança do paciente, feedback e aprendizagem através de erros. 

Registros identificados (n=390), a 
partir das fontes de pesquisa:  
  MEDLINE (n =59) 
  LILACS (n =03) 
  BDENF (n =03) 
  SCOPUS (n =145) 
  Web of Science (n =133) 
 

Registros retirados antes do rastreio:  
Registros duplicados (n=74) 

Registros rastreados 
(n=316) 

Registros excluídos: 
Não respondia à questão de pesquisa 
(n =287) 
Anais de evento (n=01) 
 

Estudos incluídos na revisão 
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Quadro 2. Detalhamento dos artigos selecionados da amostra final da revisão. Redenção, CE, Brasil, 2022. 

Autores Título Ano País 
Tipo de 
estudo 

Estratégia de 
treinamento 

Principais resultados 

González-
Formoso et 

al.(17) 

 

Effectiveness of an 
educational intervention to 

improve the safety culture in 
primary care: a randomized 

trial 

2019 Espanha 
Ensaio clínico 
randomizado 

Workshop 

Workshop, com duração de 2 horas, realizado em sete áreas, ministrado por 
uma enfermeira e um médico de família. Cada participante recebeu dados 
de incidência de eventos adversos na atenção primária e verificavam 
iniciativas tanto na Espanha como internacionalmente. Houve uma 
introdução à segurança do paciente: conceitos de efeito, incidente, evento 
adverso, complicação, efeito secundário, reação adversa ao medicamento; 
tipos de erros e sua análise; erros relacionados ao uso de drogas e a 
importância da ficha de notificação. As chances de relatar um a dois eventos 
aumentaram em 1,14% (0,39–3,35) e em 13,75% (2,41–354,37) de três ou mais 
eventos. Diferentes dimensões tiveram efeitos independentes significativos 
em cada variável de resultado. 

Wagner et 
al.(18) 

Entrustable professional 
activities for quality and 

patient safety 
2018 

Estados 
Unidos 

Estudo 
descritivo 

Implementação 
de programa 

de qualidade e 
segurança 

Sete etapas são fornecidas para desenvolver atividades profissionais 
confiáveis para enfermeiros por meio do exemplo de um programa de 
qualidade e segurança (EPA). O exemplo incorpora a educação de 
qualidade e competências de segurança para enfermeiros, bem como o 
trabalho com literatura baseada em evidências. Os EPAs fornecem uma 
abordagem prática para pensar sobre a avaliação da qualidade e segurança. 
Embora as competências sejam abstratas e independentes do contexto, os 
EPAs oferecem uma solução como uma estrutura integradora que permite 
a avaliação de competências nas autênticas tarefas de trabalho do 
profissional enfermeiro. 

Khalil et 
al.(19) 

The implementation of a 
successful medication safety 
program in a primary care 

2018 Canadá 
Estudo 

descritivo 

Programa de 
segurança 

medicamentosa 

O programa possuía entre suas fases, um treinamento de segurança de 
medicamentos para médicos. O treinamento consistiu em palestras, estudos 
de caso e discussões em pequenos grupos durante 1 dia; teve como 
conteúdos resolução de problemas para possíveis erros de medicação e 
como evitá-los. Os resultados mostram que o treinamento em medicação 
melhorou o conhecimento, confiança e comportamento.  

Arora et 
al.(20) 

Patient Safety Education 20 
Years After the Institute of 
Medicine Report: Results 
From a Cross-sectional 

National Survey 

2021 Inglaterra 
Estudo 

transversal 

Identificação 
de fatores-
chave para 
elevação da 
qualidade 

A partir de um estudo transversal, verificou-se fatores-chave para o sucesso 
da educação em segurança do paciente em termos de conteúdo e entrega, 
como a padronização de métodos e avaliação, financiamento dedicado a 
políticas de educação permanente com envolvimento de treinamento para 
pacientes e familiares, otimização dos programas de educação, 
reconhecimento de uma cultura de transparência e liberdade de expressão. 
A padronização envolveu a identificação das competências-chave para a 
educação em segurança do paciente, juntamente com a regulamentação da 
frequência, qualidade e conteúdo dos programas de educação oferecidos. 
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Contudo, observaram-se como barreiras primárias o problema de pessoal e 
a falta de acessibilidade ao treinamento.  

Llamas et 
al.(21) 

La formación en seguridad 
del paciente y una docencia 
segura en atención primaria 

2021 Espanha 
Revisão de 
literatura 

Aprendizagem 
através de 

erros 

Identificaram-se como estratégias para educação e treinamento em 
segurança do paciente, cita-se: Coaching ou mentoring: profissionais 
especialistas realizam tutoria direta em outros colegas; Nomeação de 
diferentes membros de uma equipe como líderes em uma área de interesse 
para aconselhar outros colegas; Análise de gravações de vídeo com 
metodologias específicas (Problem-Based Interview) ou gerais (visualização 
global); Uso de portfólio como ferramenta reflexiva para melhorar a 
competência em segurança do paciente e 
Feedback e acompanhamento de casos: fornecer informações sobre a 
abordagem de alguns casos clínicos complexos e promover o 
acompanhamento daqueles sobre os quais foram tomadas decisões com alta 
incerteza. Além disso, ressalta-se a importância de análise de erros clínicos, 
utilização de erros e cenários clínicos reais para uma aprendizagem 
reflexiva, observação direta de ato clínico, auditoria retrospectiva de 
documentação clínica e práticas mais sofisticadas como a simulação clínica 
com pacientes padronizados. 

Khalil et 
al.(22) 

Medication safety programs 
in primary care: a scoping 

review 
2017 Austrália 

Revisão de 
escopo 

Feedback 

Estratégias para a educação em segurança do paciente foram identificadas, 
como exemplifica-se: treinamento a partir da visita de um farmacêutico no 
início da intervenção dos profissionais de saúde. Materiais escritos e 
boletins informativos adicionais foram enviados a cada oito semanas 
durante a intervenção de 48 semanas período; realização de feedback como 
estratégia de aprendizagem, com incentivo ao relato de erros e programas 
curtos de treinamento baseados nas necessidades pontuais do profissional. 

Fonte: Elaboração dos autores (2022).
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DISCUSSÃO 
No contexto brasileiro, a prática da segurança do paciente na atenção primária tem sido 

identificada como um desafio; no entanto, soluções têm sido propostas, conforme a implantação dos 
protocolos do Programa de Segurança do Paciente. Dentre esses, podemos citar: a inclusão e o engajamento 
de pacientes e acompanhantes nas ações de promoção e avaliação de segurança; e a implementação de 
tecnologias de informação na rotina de assistência, a fim de padronizar as ações e cumprimento da rotina 
assistencial.(23) 

Além destas ações, a educação continuada pode favorecer a cultura de segurança do paciente nos 
estabelecimentos de saúde. Dessa forma, esses serviços estão oferecendo treinamentos, palestras, cursos e 
aulas teóricas aos profissionais como estratégia para apresentar a temática aos seus colaboradores.(13) Nesse 
ínterim, a implementação de treinamentos pode ser uma estratégia para amenizar os erros relacionados à 
medicação, falhas realizadas na assistência e danos aos pacientes, além de permitir uma melhor 
organização do ambiente físico e a padronização das normas e rotinas. Essa medida necessita ser apoiada 
por supervisão eficaz por parte dos gestores. 

Dessa maneira, a alocação de fundos específicos e o envolvimento da equipe multiprofissional nos 
treinamentos são fatores essenciais para a educação em segurança do paciente.(20) Tratam-se de fatores 
essenciais para superar as dificuldades relacionadas à articulação entre os níveis de gestão, à falta de 
profissionais qualificados e de aceitação desses para implantação das medidas de prevenção de risco e à 
rotatividade de profissionais devido ao vínculo superficial com o serviço. Surge, portanto, a necessidade 
de alinhar esses pontos para uma efetiva formação e atualização dos profissionais atuantes na atenção 
primária à saúde.(24) 

Com relação às abordagens educacionais, podem-se citar a simulação in situ (ISS), a qual oferece 
uma oportunidade para apoiar o desenvolvimento de habilidades de equipe entre profissionais de todos 
os níveis e oferece aos membros da equipe a oportunidade de gerenciar os fatores que afetam o 
desempenho. Assim, garantir que os membros individuais da equipe explorem as habilidades necessárias 
para trabalhar efetivamente em conjunto é fundamental. Os profissionais devem sentir a capacidade de 
participar ativamente, praticar o pensamento crítico, demonstrar a comunicação em circuito fechado e 
vocalizar seus pensamentos para garantir o melhor resultado possível para o paciente.(25) 

Em um dos estudos elencados, verificaram-se algumas técnicas para a educação em segurança do 
paciente, a partir da colaboração de um farmacêutico no início da intervenção, como por exemplo: 
disponibilização de materiais escritos e boletins informativos durante a execução das intervenções; 
utilização de feedback como estratégia de aprendizagem, com incentivo ao relato de erros e, por último, uso 
de programas de treinamentos curtos baseados nas necessidades pontuais do profissional.(22) 

 Como exemplo, a utilização do diagrama de Ishikawa nas instituições pode favorecer a descoberta 
da causa raiz para as falhas identificadas nos serviços e, a partir disso, traçar estratégias para uma formação 
voltada à real necessidade dos colaboradores. Em pesquisa recente, demonstrou-se que a ausência de 
recursos e de feedback são fatores organizacionais ou de serviço que impactam na qualidade da 
assistência.(26) 

Somadas aos já citados, outros caminhos para a educação em segurança do paciente podem ser 
percorridos: o uso tutoriais por profissionais especializados para apoiar outros colegas, a nomeação de 
líderes dentro da equipe de trabalho para aconselhamento e orientação, o uso de portfólio como ferramenta 
reflexiva para melhorar a competência em segurança do paciente, a implementação de feedback e de 
acompanhamento de casos para fornecer informações sobre a abordagem de casos clínicos complexos e 
daqueles sobre os quais foram tomadas decisões com alta incerteza são exemplos de ações a serem 
executadas em prol da Política de Segurança do Paciente.(21) 

Corroborando com o exposto, pode-se citar a liderança “coaching” na enfermagem. Essa estratégia 
é utilizada no desenvolvimento de competências de liderança, que possibilita avaliar o impacto desse 
modelo de liderança na equipe de enfermagem, relacionando-o com a satisfação no trabalho e no 
desenvolvimento profissional. Contudo, identificar e desenvolver líderes é um dos maiores desafios 
enfrentados pelos gestores no ambiente de saúde, haja vista a necessidade de profissionais cada vez mais 
qualificados para o alcance de melhores resultados.(27) 

Ademais, um dos estudos apresentou os efeitos de um workshop como intervenção para 
treinamento profissional.(17) De forma geral, o treinamento não teve nenhum efeito no grau de segurança 
do paciente na análise bivariada. Porém, diferentes dimensões tiveram efeitos independentes significativos 
em cada variável de resultado. O estudo evidenciou que uma intervenção educativa através de um workshop 
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sobre eventos adversos realizado em unidade de ensino de medicina de família e comunidade pode 
melhorar os incidentes relatados.  

Em referência à modalidade de educação à distância (EAD), essa é uma ferramenta amplamente 
aceita entre a maioria das disciplinas de ensino superior, incluindo enfermagem, implicando resultados 
positivos para o desempenho dos profissionais. Essa forma de ensino permite aos alunos alto grau de 
flexibilidade e conveniência, propiciando um envolvimento ativo no processo de aprendizagem. Dessa 
maneira, existem avaliações positivas sobre o ensino a distância do curso de Enfermagem e Segurança do 
Paciente, sugerindo que o formato EAD do curso de Enfermagem e Segurança do Paciente pode ser 
considerado eficaz para transmitir novos conhecimentos.(28) 

Ressalta-se que em um dos estudos resultantes da amostra final explanou a implementação de um 
programa de segurança medicamentosa.(19) Nesse treinamento, houve palestras, estudos de caso e 
discussões em pequenos grupos durante 1 dia, bem como abordou conteúdos específicos para a resolução 
de problemas, a fim de detectar possíveis erros de medicação e a forma de como evitá-los. Os resultados 
mostraram que o treinamento em medicação melhorou o conhecimento, confiança e o comportamento dos 
profissionais. 

O treinamento da temática envolveu etapas de prescrição, dispensação, preparo, administração e 
monitoramento pós-administração. Sua complexidade pode ser atribuída a um processo com múltiplas 
etapas que depende da interação de uma equipe multidisciplinar. Sendo as etapas de preparo e 
administração inerentes à equipe de enfermagem, as causas de erros de medicação são comumente 
imputadas a estes profissionais, apesar de se ter conhecimento que ocorrem principalmente por falhas 
sistêmicas, relacionadas ao ambiente de trabalho e processos mal elaborados.(29) 

Dessa maneira, percebe-se que a segurança e a qualidade do cuidado estão associadas a diversos 
fatores, não ficando apenas restrito a qualificação profissional. Ademais, apesar da grande relevância das 
ações educativas voltadas à segurança dos pacientes, outros aspectos que afetam os processos assistenciais 
também precisam ser tratados como melhorias na estrutura e quantidade adequada recursos materiais.(30) 

É importante ainda que, na rotina de trabalho da APS, os trabalhadores sejam corresponsáveis pelo 
diagnóstico de erros e planejamento de estratégias de combate a estes, sentindo-se assim, parte do processo 
como um todo e não somente da implementação e prática de ações mais seguras. Com o estímulo dos 
trabalhadores à prática da segurança do paciente na atenção primária e seu consequente aperfeiçoamento, 
espera-se que, além de produzir uma assistência segura à saúde, ocorra o aumento da confiabilidade, da 
efetividade dos serviços e a intensificação do vínculo do usuário com os profissionais.(23) 

Neste sentido, surgem as atividades profissionais confiáveis (EPAs, conforme seu acrônimo em 
inglês), que fornecem uma abordagem prática para pensar sobre a avaliação da qualidade e segurança em 
enfermagem, que são os pilares da prática de enfermagem, educação e pesquisa. As EPAs oferecem uma 
solução como uma estrutura integradora que permite a avaliação de competências nas autênticas tarefas 
de trabalho do profissional enfermeiro.(18) 

Dentre as competências do enfermeiro, pode-se citar a comunicação, que é um fator de suma 
importância no ambiente de trabalho. A comunicação torna-se uma ferramenta que pode contribuir de 
forma efetiva para o desenvolvimento de boas práticas para o trabalho em equipe. A assistência segura e 
de qualidade pode ser garantida por meio de uma comunicação efetiva entre os profissionais, evitando 
desta forma erros decorrentes da assistência que poderiam ser evitados.(31) 

Reconhecer o papel dos fatores humanos, seja por meio de uma cultura de transparência, liberdade 
de expressão ou o uso de defensores e modelos, é um fator considerado crítico. A missão da educação em 
segurança do paciente deve ser expandida para ser mais inclusiva, visando uma gama mais ampla de 
profissionais de saúde (não apenas médicos e enfermeiros) e envolvendo pacientes e cuidadores em 
treinamento.(20) 

O desenvolvimento dessas competências profissionais nas instituições de saúde pode contribuir 
para a melhoria do desempenho profissional e para a implantação de ações focadas na garantia de uma 
assistência segura e de qualidade nas instituições de saúde, em especial nas unidades de atenção primária. 

Pode-se ressaltar como limitação do estudo o baixo número de artigos identificados, evidenciando 
a necessidade de mais estudos que tragam estratégias educativas aliadas a elucidação de alternativas para 
a efetivação de uma política de educação permanente. Entretanto, sua contribuição para a temática é 
relevante, visto que permitirá a identificação e possível implementação das estratégias elencadas nos 
serviços de saúde, contribuindo em prol de aquisição de uma cultura de segurança que reflita em ações 
voltadas também para familiares e cuidadores. 
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CONCLUSÃO 
Diante dos resultados apresentados, conclui-se que houve um melhor conhecimento sobre as 

estratégias utilizadas para ofertar treinamentos sobre segurança do paciente a equipe multidisciplinar 
atuante na atenção primária à saúde. Dentre estas, cita-se a educação continuada, que pode ser realizada 
através de palestras, cursos e aulas teóricas que podem ser ministradas de forma presencial ou remota, bem 
como através da realização de workshop, uma intervenção educativa que traz resultados positivos para o 
conhecimento dos profissionais.  

Dessa forma, os resultados deste estudo revelaram a importância de inserir os treinamentos na 
prática profissional da equipe multidisciplinar para que estes promovam a mitigação da ocorrência de erros 
relacionados à assistência na atenção à saúde e melhorem a qualidade dos serviços prestados, ampliando 
assim a segurança do paciente nas instituições. Outro aspecto relevante diz respeito à comunicação efetiva 
que funciona como um elo para a garantia de uma assistência mais segura.  

No entanto, é imperioso considerar que os profissionais de saúde devem ter acesso e estímulo a 
participar de capacitações voltadas à temática de segurança do paciente durante suas jornadas de trabalho, 
para que possam melhorar suas práticas e implementar os protocolos de segurança do paciente nas 
instituições. Somado a isso, uma maior participação dos gestores e melhorias relacionadas à organização 
dos processos são fundamentais para a realização de atividades voltadas à formação profissional nas 
instituições de acordo com as necessidades apresentadas pelas equipes. 
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