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PATIENT SAFETY IN THE BASIC HEALTH CARE
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RESUMO

Seguranga do Paciente ¢ a diminuigdo do risco de danos sem necessidade, em consonancia ao cuidado da saude,
até um valor muito pequeno cabivel, conforme a Organiza¢do Mundial da Saude. No Brasil, em 2013, o Ministé-
rio da Saude desenvolveu o Programa Nacional de Seguranga do Paciente. O estudo tem como objetivo investigar
os trabalhos cientificos existentes sobre Seguranca do Paciente na Atengdo Basica a Satide. Trata-se de uma revi-
sdo integrativa de literatura realizada a partir do ano de 2013, na base de dados da Literatura Latino-americana em
Ciéncias da Saude. Nessa busca, foram identificados seis artigos cientificos que atendiam aos critérios de inclusao
e exclusao do estudo. Os resultados mostram que existe um predominio das pesquisas com um enfoque volta-
do para as praticas hospitalares e, ainda, escassos estudos na extensdo da atengdo basica. A analise dos artigos
mostrou que os seis artigos fazem referéncia a seguranga do paciente como estratégia na qualidade do cuidado.
Evidenciam-se, portanto, importantes lacunas de conhecimento sobre seguranca do paciente na aten¢ao basica a
satde, sendo necessario o desenvolvimento de novos estudos que possam fortalecer as praticas nesse cenario de
atencao a saude, instituindo-se agdes mais seguras e a assisténcia livre de riscos aos usuarios.
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ABSTRACT

Patient Safety is the reduction of the risk of unnecessary damage, in line with health care, to a very small
amount, according to the World Health Organization. In Brazil, in 2013, the Ministry of Health developed
the National Safety Program of the patient. The objective of this study is to investigate the existing scientific
work on Patient Safety in Basic Health Care. This is an integrative review of the literature carried out between
October and November 2016, in the Latin American Literature database in Health Sciences. In this search, six
scientific articles were identified that met the criteria of inclusion and exclusion of the study. The results show
that there is a predominance of research with a focus on hospital practices and, scarce studies on the extent
of basic care. The analysis of the articles showed that the six articles refer to patient safety as a strategy for
quality of care. Therefore, there are important gaps in knowledge about patient safety in basic health care,
and it is necessary to develop new studies that can strengthen practices in this health care setting, establishing
safer actions and free care risks to users.
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INTRODUCAO

Seguranca do Paciente ¢ a diminui¢do do risco de danos sem necessidade em consonancia
ao cuidado da satde, até um valor muito pequeno cabivel conforme a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS, 2009). O valor admissivel significa aquilo que ¢ viavel diante do conhecimento atual,
os recursos disponiveis € o contexto em que a assisténcia foi concretizada frente a temeridade do nao-
-tratamento ou outro tratamento. A seguranca do paciente significa a diminui¢do de agdes inseguras
nos processos de assisténcia e 0 modo de melhores técnicas propostas de maneira a se conseguir 0s
melhores resultados admissiveis para o paciente (ANVISA, 2013; BRASIL, 2013a).

Cada vez mais existe uma preocupagdo com a qualidade da atengdo a satde. A qualidade na
assisténcia, conforme o Instituto de Medicina (IOM) dos Estados Unidos da América, ¢ a condi¢ao
em que os servigos de satide acrescem a possibilidade do alcance de resultados esperados com u m
conhecimento cientifico atualizado. A OMS, em 2004, difundiu a Alianga Mundial para a Seguranga
do Paciente através de uma Resolucdo na 57* Assembleia Mundial da Satde, aconselhando aos pai-
ses maxima atenc¢ao para o tema Seguranca do Paciente. A Alianca apresenta o designio de maximo
comprometimento na compreensao e empenho politico com a finalidade de aprimorar a seguranga na
assisténcia em todo o mundo. Desde essa data, os paises da América Latina estao produzindo obras
para satisfazer o que ficou articulado na Alianga Mundial para a Seguranga do Paciente (ANVISA,
2013; MARCHON; MENDES JUNIOR, 2014).

No Brasil, em 2013, o Ministério da Saude em conformidade com a OMS difunde o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente. Esse programa pode ser analisado como uma delimitagdo do
anseio de que todo brasileiro receba cuidados de maneira segura. Também, com qualidade em todos
os niveis de atenc¢do a saude oferecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) conforme importan-
cia conferida a seguranga do paciente nas instituigdes de saude (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2013b;
MENDES JUNIOR, 2014).

A promocao da satde possui analogia objetiva e direta com os cidaddos e ¢ um conceito
extremamente amplo que precisa da inclusdo de varias esferas para sua implantagcdo no exercicio
habitual das Unidades Bésicas de Saude (UBS). O principal aspecto para que ocorra a promog¢ao
da saude ¢ através da participagdo social. Dessa forma, € na atencao basica que os individuos pre-
cisam ser motivados a praticar sua cidadania. S6 assim, os usudrios podem se tornar correspon-
saveis pela construcdo de habitos saudaveis de vida (SOUZA; HORTA, 2012; HEIDEMANN;
WOSNY; BOEHS, 2014).

Na atencao basica, o servico demanda que os profissionais de saude apresentem um olhar de
grupo referente ao conjunto multiprofissional, isso se torna efetivo para o cuidado integral dos usua-
rios, ja que demanda escuta ativa entre os profissionais, permuta de informagdes e defini¢do de prima-

zias em conjunto. Os principios que orientam a atenc¢ao basica apontam agdes que asseguram a res-
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ponsabilidade de todas as pessoas no acréscimo de praticas em saude, fundamentados na autonomia,
na integralidade e na criagao de vinculos (SOUZA; HORTA, 2012; CADONA; SCARPARO, 2015).
O Ministério da Saude define “Atencao Basica” como um conjunto de intervengdes de modo
particular e coletivo que recomenda a promogao da e a assisténcia a satde, a precau¢ao de injuarias, o
diagndstico, a terapéutica, a reabilitacdo, a diminui¢ao de agravos e a conservagao da saude. Isso tudo
através de aprendizados regulamentados nos principios do SUS: a integralidade, a equidade e a univer-
salidade, respeitando os processos € maneiras de abranger a saide com uma indicativa de trabalho de
maneira interdisciplinar, preponderando pela afirmagdo e consolida¢do de vinculos que tem fixada na
sua esséncia a coeréncia de uma politica de evidéncia com as relagdes de trabalho (BRASIL, 2012).
Atentar-se para o tema seguranga do paciente ¢ uma ocorréncia de inumeros estudos de es-
pecialistas com estratégias para o exercicio dessa questdo. No entanto, ha um predominio dessas
pesquisas com um enfoque voltado para as praticas hospitalares, e ainda escassos estudos na extensao
da ateng¢do basica (ANVISA, 2013; BRASIL, 2014; OLIVEIRA et al., 2014; MARCHON; MENDES
JUNIOR, 2014). Destacam-se estudos inerentes a instituigdes de ensino e organizagdes estabelecidas
por obras do governo com resolucdes pelo Ministério da Saude em algumas praticas mundiais esta-
belecidas pela Alianga Mundial para a Seguran¢a do Paciente (TASE et al., 2013; BRASIL, 2014).
Uma grande inquietacao na qualidade do cuidado de satde idealiza a seguranca do paciente e
expde analogia com a precaugao de erros no atendimento e no cuidado. Onde se proporcionam cuida-
dos de saude acontecem eventos adversos e, em diversas ocorréncias, poderiam ser prevenidos. Den-
tro desse contexto, pensar a seguranca do paciente na Ateng¢ao Basica a Satide implica uma mudanca
de paradigma em que se manifesta um predominio de estudos sobre o tema no cenario hospitalar.
Portanto, justifica-se essa pesquisa como uma forma de acréscimo dessas reflexdes para o cenario da
atenc¢do basica a saude.
Em vista do exposto, a presente pesquisa possui o objetivo de investigar as obras cientificas

existentes sobre Seguranca do Paciente na Atencdao Priméria a Saude.

MATERIAL E METODOS

Na presente pesquisa, emprega-se como método a revisao integrativa de literatura, que possui
como finalidade reunir e condensar os resultados de estudos prévios, apresentando as consideracgdes a
respeito das informagdes de literatura sobre aquele fato caracteristico. Além disso, abrange as pesqui-
sas ja realizadas pertinentes ao tema principal da investigacao de literatura. As informagdes concisas
e comparadas admitem que se alcancem conclusdes genéricas a propdsito do problema da investiga-
¢do. Apos, ocorre um processo de investigacdo precisa e metodica da literatura. Essa fase necessita
ser bem realizada, pois dard qualificacdo aos frutos da pesquisa ao identificar possiveis lacunas sobre

0 assunto em questao e ao observar a necessidade de mais pesquisas que possam tornar visiveis pon-
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tos importantes sobre o tema. Ainda, esse tipo de pesquisa pode identificar padrdes de pensamentos
tedricos, revelando o estado da arte de estudos ja realizados (CROSSETTI, 2012).

Conforme Mendes, Silveira e Galvao (2008), a revisao integrativa possui seis etapas que fo-
ram seguidas para que o estudo se tornasse eficaz. A primeira etapa foi o reconhecimento do assunto
e a escolha da questdo de pesquisa; a segunda etapa estabeleceu critérios de inclusdo e exclusao para
o estudo; a terceira etapa definiu os documentos que deveriam ser removidos das pesquisas que foram
escolhidas; na quarta etapa ocorreu o julgamento dos estudos compreendidos na revisdo integrativa;
na quinta etapa situou-se a explicacao dos resultados e, por fim, na sexta etapa ocorreu a exposi¢ao
da revisdo integrativa.

Para a selecdo dos trabalhos, foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: todas as ca-
tegorias de artigos (original, atualizagdo, relato de experiéncia, revisao de literatura, reflexao, dentre
outras); artigos disponiveis com texto completo; gratuitos; aqueles que foram publicados nos idiomas
portugués, espanhol ou inglés com os seguintes descritores “seguran¢a do paciente” e “atengdo
primaria a saude». Foram excluidas todas as publicagdes que ndo se enquadraram nos critérios esta-
belecidos acima.

As buscas foram realizadas na base de dados LILACS (Literatura Latino-americana em
Ciéncias da Saude). Constituiu-se a delimitagdo temporal de 2013 até os dias atuais em virtude
de que, no Brasil, foi nesse ano que o Ministério da Saude estabeleceu o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2013b). Nessa procura foram identificados
nove trabalhos, sendo que foram encontrados: seis artigos cientificos, uma tese, um capitulo de
livro e um editorial. Considerando os critérios de inclusdo e exclusdo acima apresentados, foram
selecionados para andlise os seis artigos, dos quais um esta escrito em espanhol e os demais em

lingua portuguesa, todos com o texto completo.

RESULTADOS

Com a criagdo do Programa Nacional de Segurancga do Paciente, implantado pelo Ministério
da Saude em 2013, no Brasil, o tema seguranca do paciente ganhou mais visibilidade. Existe um gran-
de volume de artigos publicados sobre essa tematica principalmente nos ultimos anos, porém com
€nfase nos estudos realizados no ambiente hospitalar.

Em relagdo a seguranca do paciente na aten¢do primaria em saude, dentre os seis artigos lo-
calizados, prevaleceram as publica¢des na Revista Caderno de Saude Publica com trés artigos, € os
demais um em cada uma das seguintes revistas: Cultura del cuidado Enfermaria, Revista da Escola
de Enfermagem da USP e Saude e Sociedade. Houve predominio quanto ao tipo de estudo qualitati-
vo com quatro publicagcdes com os dois artigos restantes com enfoque quantitativo. Na tabela 1 sdo

apresentados os artigos selecionados.
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Tabela 1 - Artigos selecionados com a distribuigdo das publicagdes, identificando autores ¢

ano de publicagdo, objetivo, tipo de estudo, principais resultados e conclusdes.

Autor/Ano Objetivos Tipo de Resultados Conclusoes
estudo
Al Astudillo et al. Identificar a percepcdo Quantitativo  Percepgao global de segu- A organizagao esteve en-
(2015) que tém os trabalha- ranga: 76,0%. Fortalezas: volvida com a dissemina-
dores de uma compa- grau de seguranga perce- ¢do da cultura de seguranca
nhia Estatal de Saude bido na Empresa (83,7%), do paciente, os trabalhado-
sobre o dispositivo, na retroalimentacao e comuni- res ndo conseguem perce-
instituicdo, dos dife- cagdo sobre o erro (83,0%), ber a importancia de varios
rentes componentes da aprendizado organizacional/  elementos desta cultura e
cultura e da seguranca melhoramento continuo atitude pro-ativa dos coor-
do paciente, durante o (82,7%), expectativas e denadores ¢ fator relevante
ano 2015. acoes do supervisor do no processo... (AU)
software que prometeu a
seguranca (81,0%), trabalho
em equipe dentro das areas
(81,0%), atitude de comu-
nicacdo aberta (80,0%).
Aspectos que obrigam a in-
tervencao: Pessoal (69,7%)
e resposta ndo punitiva ao
erro (62,0%).
A2 Marchon et al. Avaliar a ocorréncia de Misto Foram identificados oito Os achados desse estudo
(2015) incidentes no cuidado tipos de erros, € 0s erros demonstram que os inci-
a saude ao paciente administrativos foram os dentes também ocorrem
na atenc¢ao primaria mais frequentes. A comu- na ateng¢do primaria a
brasileira. nicag¢ao foi citada como saude, entretanto deve-se
sendo o fator contribuinte. considerar que as pesquisas
Mais comum para ocorrén-  nesse campo ainda sdo
cia de incidente na atencdo incipientes.
primaria a saude (53%).
A3 Marchon; Descrever as etapas de Qualitativo O instrumento adapta- O processo de tradugao e
Mendes traduc@o e adaptagdo do pode contribuir para adaptagdo do questionario
Junior (2015) do questionario do produzir informacgdes es- PCISME cumpriu o papel

Primary Care Interna-
tional Study of Medical
Errors (PCISME).

pecificas na APS, de modo
a fortalecer iniciativas
nacionais para a melhoria

da seguranga do paciente.

de contribuir com instru-
mentos especificos para
mensuragao de incidentes
em APS. A aplicagao
desses instrumentos chama
a ateng@o para o problema
da ocorréncia de danos em

pacientes na APS.
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A4 Padoveze; Desenvolver um estudo Qualitativo O principio Primun non Propde a ampliagdo dos
Figueiredo tedrico com base no nocere € congruente com as  olhares quanto a preven-
(2014) principio primum non premissas do Sistema Unico  ¢do de IRAS, apontando
nocere, trazendo a luz de Saude e se alinha com elementos para formulagao
uma reflexao sobre o o entendimento mundial de pesquisas futuras para
papel da APS na pre- de que danos preveniveis a enfermagem que visem
vengdo de IRAS com decorrentes da assisténciaa  a superagdo dos desafios
énfase nas recomenda- saude ndo podem mais ser apresentados. A abordagem
¢des de praticas. tolerados. Néo obstante, o pratica apresentada nesse
modelo atual de satde no estudo pode orientar a
pais ainda ndo privilegia criagdo de guias de reco-
plenamente a promogao mendagdes especificos para
dos papéis tanto indireto a APS.
como direto da APS na
seguranga do paciente.
AS Marques; Compreender a dina- Qualitativo A principal estratégia Os resultados demons-
Romano-Lieber  mica e os desafios do adotada ¢ a orientacdo de tram que a seguranca do
(2014) cuidado fornecido ao alta, realizada de forma paciente no processo de
paciente pela equipe do estruturada, principalmente uso de medicamentos apos
hospital, visando a se- para cuidadores de pacientes  alta hospitalar faz parte da
guranga no processo de pediatricos. As principais agenda do HU/USP, sendo
uso de medicamentos barreiras identificadas foram  desenvolvidas algumas
apos a alta hospitalar. insuficiéncia de recursos hu-  estratégias pela equipe
manos e falta de tecnologias ~ hospitalar, porém, ainda,
de informag@o. Conclui-se com limitagdes e sem a
que séo desenvolvidas articulagao adequada com
algumas estratégias, porém demais servicos de saude
com limitagdes e sem articu-  para a continuidade do
lagdo adequada com outros cuidado.
servigos de saude para a
continuidade do cuidado.
A6 Marchon; Identificar metodo- Qualitativo Os tipos de incidentes mais ~ Métodos de investigacao
Mendes logias utilizadas para encontrados na atengao empregados sdo adequados
Junior (2014) avaliacdo de incidentes primaria a saude estavam e replicaveis, e é provavel
na atenc¢do primaria a associados a medicacdo que estes se tornem mais
saude, os tipos, seus e diagnostico. Os fatores amplamente utilizados,
fatores contribuintes e contribuintes mais relevan- ~ propiciando mais conhe-
as solugdes para tornar tes foram falhas de comu- cimento sobre a seguranga
a ateng@o primaria a nicagdo entre os membros na APS.
saude mais segura. da equipe de saude.
Fonte: construgao das autoras.
DISCUSSAO

A analise dos artigos mostrou que, em geral, os seis artigos fazem referéncia a seguranca do
paciente como estratégia na qualidade do cuidado. Despontou, também, um aumento significativo nas
pesquisas em relacdo a seguranga do paciente, mas esse predominio voltado ao processo curativo no

ambiente hospitalar conforme A1, A2, A3, A4, A5, A6.
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Com a reflexdo realizada por A1, € possivel observar o comprometimento em relagdo a cultura
de seguranca do paciente pelos profissionais de um hospital na Colombia através da educacao conti-
nuada, respeito mutuo, didlogo franco e envolvimento dos gestores. Mas, mesmo assim, percebe-se
um numero insuficiente de profissionais necessarios ao trabalho e a ocorréncia e o tratamento de
erros cometidos. Outro ponto questionado ¢ o baixo relato, por parte dos trabalhadores, dos eventos
adversos ocorridos. Isso se deve ao fato de sentirem a dentncia sendo enfatizada ao funciondrio e
ndo ao problema propriamente dito. O estudo relata uma predominancia, entre os entrevistados, de
profissionais auxiliares de enfermagem, o que requer uma estratégia de contingéncia proposto a esses
profissionais. Também, em virtude do pequeno nimero de relatos, devido ao carater punitivo, deve
ser reforgada aos trabalhadores a periodicidade de relatdrios para garantir a veracidade das informa-
¢oes a respeito dos eventos adversos ocorridos.

A2 ¢ uma pesquisa mista realizada na atencdo primaria, no Brasil. Esse estudo relata que,
mesmo sendo de baixa complexidade o atendimento pela atencdo basica a saide, muitos incidentes
ocorridos causaram danos ao paciente (82%). Varios deles com alta gravidade, que sdo aqueles que
acarretam dano permanente (25%) ou mesmo 6bito (7%). O local de maior ocorréncia do erro acon-
teceu no consultério do médico (25%) acompanhado pelo hospital (15%). Esses acidentes ocorreram,
principalmente, nas pessoas com mais de 40 anos de idade e naqueles acometidos por doencgas croni-
cas. Esse estudo corrobora A6 quando relata as poucas pesquisas na area de seguranga do paciente na
aten¢do primaria a saude evidenciando um espago na conjuntura brasileira sobre o assunto.

O método Delphi modificado foi o instrumento adaptado e utilizado para este estudo e tam-
bém para a pesquisa A3 com adaptacdes a conjuntura brasileira. Os fatores que mais contribuiram
para a ocorréncia dos incidentes foram classificados em conformidade com o estudo A6, como falhas
na comunicagdo com o paciente € na comunicagdo interprofissional, falhas na gestao, falhas no cui-
dado e na comunicacdo da rede de ateng@o. Dentre os relatados como falhas de gestdo que afetam a
qualidade dos servicos oferecidos aos pacientes, estdo a deficiéncia de insumos médico-cirurgicos e
de medicamentos, pressdo para que os profissionais sejam mais produtivos em pouco tempo, falhas
nos prontuarios e no atendimento dos pacientes, desajuste da planta fisica da unidade de satde, im-
proprio descarte de detritos, afazeres exagerados e a falta de acessibilidade a computadores e internet.

Outro fator que os estudos A2 e A6 apontam sdo as falhas no cuidado que sdo especificados
como imprecisdes na terapéutica medicamentosa, falhas no diagnostico e na distingdo da urgéncia
da patologia e suas complicacdes, atraso na aquisicdao de informacdes e explanacdo das descobertas
laboratoriais e caréncia de conhecimento profissional. Foram apontadas, por parte dos participantes,
multiplos recursos nos questionarios para a melhoria do cuidado, como: estabelecimento de prontua-
rio eletronico, existéncia do profissional farmacéutico, instru¢do permanente para a equipe profis-
sional, incentivo a cultura da ndo punicdo, e abrangéncia da equipe nas taticas para implantagao de

protocolos de praticas seguras.
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Quanto ao estudo A3, foram apontadas oportunidades de aperfeicoar a variante brasileira do
questionario para avaliacdo da seguranca do paciente na aten¢do primaria em saude. Essas melhorias
foram em relacdo a aspectos como nomenclatura, sistematica, ambiguidade e a conjuntura cultural.
Ocorreram algumas limitacdes nessa pesquisa em virtude da versao anterior do questionario ser aplicada
em paises desenvolvidos e com distintas disposi¢des nos sistemas de saude. Também, pode-se apontar
a dificil comparagdo dos resultados, analisando a mudanga de abordagem na APS, as desigualdades
culturais e a pequena divulgagdo do conceito de seguranca do paciente em meio aos trabalhadores de
satde no Brasil. Por fim, devido aos profissionais nao participarem de projetos de pesquisa e ao pouco
tempo livre desses profissionais.

Os estudos A4 e A2 apontam que a implantagdo da estratégia de Satde da Familia (ESF) am-
pliou o acesso dos usuarios aos servigos ofertados pela atengdo primaria a satde. Isso ocorre devido
as ESF atuarem de maneira preventiva as doengas cronicas conforme A4. Também, de acordo com
A2, por seguir métodos de uma aten¢do mais integradora, multiprofissional e humanizada, em que
existe uma comunica¢ao mais efetiva.

A pesquisa A4 enfatiza a aten¢do primaria a sade como um grande potencial para o empo-
deramento das pessoas e das familias, reconhecendo o direito a saude e o comprometimento dessas
pessoas no cuidado a saude. A pesquisa ainda ressalta que a prote¢ao ao paciente, ao trabalhador e as
diversas pessoas existentes no ambiente da assisténcia a satide necessita de recomendagdes para uma
assisténcia extra-hospitalar. Destaca, ainda, algumas medidas efetivas que devem ser implantadas na
APS pelo gestor publico com fornecimento dos expedientes imprescindiveis para sua implementacao,
manuten¢do e supervisdo. Por fim, real¢a que, de acordo com o entendimento de diversos paises, os
agravos evitaveis resultantes da assisténcia ndo podem mais ser permitidos.

Com relagdo a A5, o estudo relata a caréncia de pesquisas sobre estratégias para a seguranca
do paciente na a¢do do uso de medicamentos apds a alta hospitalar. Esse estudo, realizado em um
Hospital Universitario, aponta a falta de comunicacao entre as equipes dos diferentes servigos de sau-
de, o que apoia o estudo A2, que também relata a falha de comunicagao entre os elementos da equipe
de saude. O estudo A5 reforga que, se existe uma articulagdo no atendimento, ¢ em virtude da iniciativa
das equipes envolvidas e ndo pela efetividade de uma metodologia constituida e sistematizada em meio
aos servicos de satide nas diversas condi¢des de complexidade. Foi citada no trabalho a existéncia de
uma facilidade de articulagdo com a equipe das unidades basicas e de saude da familia em virtude de
existir a presenca de estagidrios nesses locais que também sdo trabalhadores do hospital universitario.

De acordo com A6, ndo foram achadas pesquisas, nos paises em desenvolvimento, a respeito
da tematica seguranga do paciente na APS. As pesquisas escolhidas para esta revisdo sistematica sao
todas de paises desenvolvidos. O intuito deste estudo foi reconhecer as metodologias usadas para a
ponderagdo de acidentes na atencdo primaria a saude, quais os agravos, € a seriedade desses inci-

dentes, bem como as solugdes para transformar a atengao primaria a satde segura. Este estudo ainda
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aponta também o espaco que existe na APS para pesquisas sobre a seguranca do paciente devido os

cuidados de satide serem, na sua maioria, realizados na atencao basica, apoiando o estudo A2.
CONSIDERACOES FINAIS

A partir do exposto, cabe ressaltar que falar sobre seguranca do paciente € um tema recorrente
nas pesquisas da satide nas ultimas décadas, pois estdo ligadas as intengdes de avanco na qualidade
do cuidado. Falar em seguranca do paciente ¢ discorrer sobre a diminui¢ao dos riscos e dos danos
causados ao paciente efetivando as boas praticas e a administra¢ao da qualidade do cuidado. Para que
isso ocorra, exige-se um complexo sistema de cooperagdo e abrange uma grande e complexa rede
de acdes. E necessario sensibilidade por parte dos profissionais e da gestdo para que se estabelega o
fortalecimento da cultura de seguranga do paciente, pois esse assunto perpassa por todos os espacos.

Contudo, mesmo com o crescimento constante de pesquisas relacionadas a seguranga do pa-
ciente, ainda hoje sdo insuficientes os estudos na area de APS. Evidencia-se a ocorréncia de espagos
de conhecimento sobre seguranga do paciente na ateng¢ao primaria a satude; isso significa um enorme
campo de pesquisa para se instituir preceitos mais seguros € o cuidado livre de riscos ao paciente.
Ressalta-se a obrigacao do acréscimo da cultura de seguranca do paciente na aten¢do basica possibi-
litando um maior entendimento do assunto aos pacientes e também aos profissionais e pela gestao,
para o empoderamento do assunto. Isso poderd fazer com que ocorra uma diminui¢ao dos erros oca-

sionados na APS.
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