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Prefácio
Atenção Primária mais Segura 

Os serviços de saúde em todo o mundo se esforçam para prestar cuidados às pessoas quando elas 
precisam e as ajudam a se manterem bem. Em muitos países, os serviços de atenção primária 
estão cada vez mais no cerne das iniciativas para um cuidado de saúde integrado e centrado nas 
pessoas. Estes serviços servem como uma porta de entrada ao sistema de saúde, coordenam o 
cuidado de forma contínua e oferecem aos pacientes e suas famílias uma abordagem centrada na 
pessoa. A atenção primária acessível e segura é essencial para alcançar a cobertura universal de 
saúde e apoiar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável das Nações Unidas, que priorizam a 
vida saudável e promovem o bem-estar para todos. 

Os serviços de saúde trabalham muito para prestar um cuidado seguro e de alta qualidade, mas às 
vezes as pessoas sofrem danos involuntários. O cuidado de saúde inseguro é reconhecido como 
um desafi o global, e tem sido feito um grande trabalho para entender as causas, consequências 
e possíveis soluções para este problema. No entanto, até agora a maior parte deste trabalho se 
concentrou no cuidado hospitalar, e, por isso, ainda não temos uma boa compreensão do que pode 
ser feito para melhorar a segurança na atenção primária. 

A prestação de uma atenção primária segura é uma prioridade. É importante compreender a 
magnitude e a natureza dos danos ocorridos na atenção primária, pois atualmente a maior parte do 
cuidado de saúde é prestada neste ambiente. Todos os dias, milhões de pessoas de todo o mundo 
usam serviços de atenção primária. Portanto, existe um grande potencial de ocorrência de danos, 
bem como uma grande necessidade de reduzi-los. A boa atenção primária pode reduzir o número 
de internações evitáveis, mas a atenção primária insegura pode causar doenças e danos evitáveis, 
levando a internações desnecessárias e, em alguns casos, à incapacidade e até mesmo à morte. 

Para melhorar a segurança em todos os níveis do cuidado de saúde, é fundamental modifi car 
o sistema e as práticas. Reconhecendo a escassez de informações acessíveis sobre a atenção 
primária, a Organização Mundial da Saúde (OMS) criou um Grupo de Trabalho de Especialistas em 
Atenção Primária mais Segura. O Grupo de Trabalho fez uma revisão da literatura, priorizando 
áreas que precisam de mais pesquisa, e compilou um conjunto de nove trabalhos que cobrem 
temas técnicos prioritários. A OMS publica esta série técnica para disponibilizar o trabalho destes 
grandes especialistas a qualquer pessoa que se interesse por uma Atenção Primária Mais Segura. 

O objetivo desta série técnica é servir como um compêndio de informações sobre questões 
fundamentais que podem afetar a segurança na prestação do cuidado de saúde na atenção 
primária. A série não propõe uma abordagem padronizada, uma vez que a atenção primária é 
organizada de diferentes maneiras segundo o país, e inclusive dentro de um mesmo país. Por 
exemplo, pode haver uma combinação de grandes serviços de atenção primária ou grupos 
de serviços com recursos compartilhados, e serviços pequenos com poucos funcionários e 
recursos. Alguns países têm serviços de atenção primária que funcionam dentro de grandes 
sistemas de apoio nacionais, enquanto outros contam principalmente com consultórios privados 
independentes que não estão vinculados ou bem coordenados. Portanto, a abordagem para 
melhorar a segurança na atenção primária deve considerar a aplicabilidade em cada país e 
ambiente de cuidado. 
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Esta série técnica cobre os seguintes tópicos: 

Pacientes 
• Engajamento do paciente 

Profi ssionais da saúde
• Educação e treinamento 
• Fatores humanos 

Processos de cuidado
• Erros administrativos 
• Erros de diagnóstico 
• Erros de medicação  
• Multimorbidade 
• Transições de cuidado 

Ferramentas e tecnologia 

• Ferramentas eletrônicas 

A OMS está empenhada em enfrentar os desafi os de segurança do paciente na atenção primária, 
examinando formas práticas de abordá-los. Esperamos que esta série técnica faça uma 
contribuição valiosa para o planejamento e a prestação de serviços de atenção primária mais 
seguros em todos os Estados-Membros da OMS. 
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1. Introdução 
1.1 Escopo

As pessoas fi cam vulneráveis quando se deslocam entre diferentes partes do sistema de saúde. As 
transições do cuidado ameaçam a segurança do paciente, pois podem aumentar a possibilidade de 
perda de informações clínicas críticas e exigir um maior grau de coordenação. A atenção primária 
tem um papel central a desempenhar na melhoria das transições do cuidado, o que requer uma 
abordagem multifacetada.

Esta monografi a primeiro defi ne as transições do cuidado antes de examinar abordagens para 
melhorar a segurança durante as transições. Ela descreve como as transições efi cazes do 
cuidado requerem atenção a questões clínicas e não clínicas, como o estado cognitivo e funcional 
do paciente, hospedagem, transporte e apoio de familiares, cuidadores e serviços sociais. As 
principais áreas de melhoria incluem um foco maior nas necessidades dos pacientes e de suas 
famílias e cuidadores, melhor comunicação com os pacientes e entre os prestadores de cuidados 
de saúde em todos os ambientes e a necessidade de reconhecimento da transição do cuidado 
como um componente integral da coordenação de cuidados.

1.2 Abordagem

Para compilar informações para esta monografi a, a Organização Mundial da Saúde (OMS) procurou 
o conselho de especialistas nas áreas recomendados pelo Grupo de Trabalho de Especialistas em 
Atenção Primária Mais Segura e analisou pesquisas relevantes e a literatura publicada.

Especialistas internacionais na prestação de atenção primária segura forneceram feedback, 
compartilharam exemplos de estratégias que funcionaram bem em todo o mundo e deram 
sugestões práticas sobre possíveis prioridades para os Estados-Membros da OMS para melhorar a 
segurança dos serviços de atenção primária.

1.3 Defi nição de transições do cuidado

Nos círculos médicos, o termo “passagem de caso clínico” é usado para descrever a transferência 
de cuidados de um profi ssional de saúde para outro. No entanto, o conceito de passagem de 
caso clínico é limitado em sua capacidade de captar a ampla gama de questões envolvidas com a 
transferência de um paciente e suas responsabilidades de atendimento de uma parte do sistema 
de saúde para outra. Ele é muito focado na função do profi ssional de saúde e não reconhece o 
papel do paciente nem suas necessidades.

As transições do cuidado referem-se aos vários pontos em que um paciente vai para ou retorna de um 
local físico específi co ou faz contato com um profi ssional de saúde com o objetivo de receber cuidados 
de saúde. Isso inclui transições entre ambientes de atenção domiciliar, cuidados hospitalares, cuidados 
prolongados e consultas com diferentes prestadores de cuidados de saúde em instalações ambulatoriais.

O termo “transições do cuidado” é mais amplo do que a passagem de caso clínico, porque engloba 
os aspectos clínicos da transferência de cuidados e outros fatores, como as percepções, 
experiências e necessidades do paciente.

Não existe uma defi nição globalmente aceita de transições do cuidado. A Sociedade Americana de 
Geriatria defi ne transições do cuidado como:

Um conjunto de ações destinadas a garantir a coordenação e continuidade dos cuidados de 
saúde à medida que os pacientes são transferidos entre diferentes locais ou diferentes níveis 
de cuidado em um mesmo local. Os locais representativos incluem (mas não estão limitados 
a) hospitais, unidades de reabilitação/asilos, a casa do paciente, consultórios de cuidados 
primários e especializados e instalações de cuidados prolongados.
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Os cuidados de transição baseiam-se em um plano abrangente de cuidados e na 
disponibilidade de profi ssionais de saúde bem treinados em cuidados crônicos e com 
informações atualizadas sobre os objetivos, as preferências e o estado clínico do paciente. 
Esse plano inclui arranjos logísticos, educação do paciente e da família e coordenação entre 
os profi ssionais de saúde envolvidos na transição. O cuidado nas transições, que engloba 
tanto os aspectos de envio quanto de recebimento da transferência, é essencial para pessoas 
com necessidades de cuidados complexos (1).
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2. Transições do cuidado 
As transições do cuidado são parte integrante da jornada de um paciente em todo o sistema de 
saúde. A gestão efi caz das transições da atenção primária para o cuidado hospitalar e deste para 
a atenção primária é essencial. As transições entre hospitais e ambientes de atenção primária 
são reconhecidas como cenários de alto risco para a segurança do paciente (2). Os impactos dos 
problemas identifi cados na(s) interface(s) da atenção primária na literatura incluem (3):

• aumento da mortalidade;

• aumento da morbidade (lesão ou incapacidade temporária ou permanente);

• aumento de eventos adversos;

• demora para receber tratamento adequado e apoio da comunidade;

• cuidados primários adicionais ou visitas ao serviço de emergência;

• exames adicionais ou duplicados ou exames perdidos no acompanhamento;

• readmissões hospitalares evitáveis; 

• dor e sofrimento emocional e físico para usuários de serviços, cuidadores e familiares;

• insatisfação do paciente e do profi ssional com a coordenação do cuidado.

Problemas semelhantes podem surgir durante as transições entre a atenção primária e outras 
partes do sistema de saúde.

As transições de um ambiente de cuidado para outro são frequentemente acompanhadas por 
mudanças no estado de saúde. Os pacientes transferidos entre os setores de saúde podem ter 
um novo diagnóstico, um novo tratamento ou uma mudança no status funcional que afeta sua 
capacidade de gerenciar as próprias condições fora do ambiente de saúde. Idosos com problemas 
de saúde complexos são mais propensos a passar por múltiplas transições do cuidado e correm 
um maior risco de eventos adversos e incidentes de segurança (4).

A jornada do paciente pelo sistema de saúde pode envolver uma série de interfaces entre os 
cuidados primários, comunitários e hospitalares. A constante nessas transições é o paciente, suas 
famílias e cuidadores. Assim, é imperativo que o papel e as responsabilidades do paciente sejam 
considerados centrais para quaisquer estratégias que apoiem transições do cuidado seguras e 
efi cazes. As transições do cuidado são parte integrante do atendimento ao paciente e exigem 
recursos sufi cientes para garantir uma transição e coordenação efi cazes.
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3. Possíveis soluções 
3.1 Intervenções úteis

Não há solução fácil para fornecer transições do cuidado mais seguras. São necessárias várias 
estratégias. As intervenções em grande e pequena escala foram testadas nos níveis macro 
(sistema de saúde), meso (instituições de serviços de saúde) e micro (prestação de serviços). Os 
grupos-alvo para essas soluções potenciais variam e incluem pessoas em uma área geográfi ca 
específi ca, aquelas com determinada doença ou defi ciência e pessoas com necessidades 
específi cas de cuidados.

Intervenções que podem ser benéfi cas incluem (3):

• padronizar a documentação e concordar com quais informações devem ser incluídas nos 
documentos de encaminhamento e de alta;

• planejar a alta com critérios e protocolos acordados;
• melhorar a qualidade e a prontidão da documentação de alta;
• implementar práticas efi cazes de conciliação medicamentosa;
• realizar acompanhamentos oportunos e apropriados dos pacientes, incluindo telefonemas e 

visitas domiciliares;
• melhorar a efi cácia e a oportunidade das passagens de caso entre médicos;
• estabelecer uma linha direta da atenção primária para os serviços de emergência do hospital;
• atribuir coordenadores de cuidado ou gerentes de caso para pessoas com necessidades 

complexas;
• aumentar o envolvimento dos médicos de atenção primária;
• educar e apoiar pacientes, famílias e cuidadores.

Essas intervenções devem ser consideradas quando uma “caixa de ferramentas” baseada em 
evidências é desenvolvida. As ferramentas exatas utilizadas, em que fase e por quem, dependem 
de uma série de variáveis, incluindo as necessidades do paciente.
A necessidade de transferir um paciente deve ser determinada por sua condição de saúde, mas 
essa pode não ser a situação na realidade. Questões como superlotação hospitalar, falta de 
serviços adequados na comunidade e pressões econômicas determinam quando e para onde os 
pacientes são transferidos (5).
Os fatores determinantes do local apropriado do cuidado e decisões subsequentes sobre a 
transferência do cuidado envolvem aspectos clínicos, funcionais e sociais da doença do paciente. 
A(s) condição(ões) médica(s) do paciente, o potencial de reabilitação, a capacidade de tomada de 
decisão e os sistemas de apoio social devem ser levados em consideração (6).
Um dos objetivos de um serviço de atenção primária bem organizado seria evitar transições 
do cuidado desnecessárias ou inapropriadas. No entanto, questões não clínicas muitas vezes 
infl uenciam a decisão de transição do cuidado, por isso é fundamental que essas questões sejam 
consideradas durante o desenvolvimento de políticas e programas nessa área.

Fatores além dos determinantes clínicos que podem impactar nas transições do cuidado incluem:

• estado cognitivo do paciente;
• nível de atividade e estado funcional do paciente;
• adequação da casa do paciente (por exemplo, limpeza, escadas, localização);
• disponibilidade de apoio de cuidadores e familiares;
• capacidade de obter medicamentos, cuidados de saúde e serviços sociais;
• disponibilidade de transporte adequado.
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Identifi car sistematicamente os pacientes com maior probabilidade de passar por uma má 
transição do cuidado permite que os recursos sejam direcionados de forma mais específi ca. 
Embora existam muitas ferramentas de identifi cação, nenhuma é completamente precisa ou 
abrangente, mas podem ser úteis para identifi car pacientes que precisam de avaliações mais 
aprofundadas e intervenções personalizadas. Exemplos dos critérios utilizados nas ferramentas 
incluem tempo de permanência, internações prévias ou atendimento hospitalar, acuidade da 
admissão, comorbidades e número de medicamentos.
Pacientes de diferentes grupos culturais podem enfrentar desafi os adicionais durante as 
transições do cuidado devido a barreiras linguísticas e culturais (7). Este também pode ser o caso 
de pessoas com baixa literacia em saúde.
Uma metanálise constatou que as estratégias mais bem-sucedidas para melhorar as transições 
do cuidado foram a comunicação e as estratégias de relacionamento e processo, particularmente 
aquelas voltadas para a coordenação do cuidado. As intervenções que foram mais bem avaliadas 
pelos pacientes incluíram estratégias para melhorar o relacionamento entre os prestadores de 
cuidados de saúde e os pacientes (8).
A transição do cuidado é um conjunto complexo de processos. O risco de erros precisa ser 
minimizado, e as verifi cações precisam ser implementadas para mitigar o impacto de falhas que 
ainda podem ocorrer. As estratégias para minimizar o risco incluem (9):

• cumprir as diretrizes acordadas em nível nacional;
• concordar com a terminologia usada entre prestadores de cuidados de saúde e ambientes de 

cuidados;
• padronizar as transferências de informações (por exemplo, sumários de alta e sua entrega, 

independentemente de onde foram gerados ou de quem os receberá);
• estabelecer sistemas de rastreamento para testes de diagnóstico e acompanhamento, 

encaminhamentos e consultas;
• usar listas de verifi cação simples;
• planejar a alta de forma robusta.

O planejamento da alta é tipicamente descrito como o desenvolvimento de um plano 
individualizado para um paciente a fi m de garantir que ele deixe o hospital em um momento 
apropriado com as devidas providências de encaminhamento para assegurar uma transição suave 
de um nível de atendimento para outro (10). O planejamento da alta visa aumentar a efi ciência e a 
qualidade do cuidado, garantindo que os pacientes recebam alta em tempo hábil. A alta tardia tem 
sido associada a eventos adversos, como readmissões, perda de independência (especialmente 
entre idosos) e infecções hospitalares (11).

3.2 Exemplo: conciliação medicamentosa

Uma intervenção que foi considerada efi caz e que pode ser implementada em todos os sistemas 
de saúde, independentemente de sua estrutura, tamanho e fi nanciamento, é a conciliação 
medicamentosa. O grupo-alvo inclui todos os pacientes, mas particularmente aqueles que usam 
vários medicamentos.

Erros de medicação são um problema comum de segurança. Acredita-se que mais de 40% dos 
erros de medicação resultem de uma conciliação inadequada nas passagens de caso durante 
a admissão, transferência e alta hospitalar. Entre esses erros, acredita-se que cerca de 20% 
resultem em danos (12).

Muitos desses erros podem ser evitados pela conciliação medicamentosa, defi nida como o 
processo de comparar as prescrições de medicação de um paciente com todos os medicamentos 
que o paciente está tomando. A conciliação medicamentosa também analisa medicamentos 
descontinuados, anteriores e aqueles adicionados no hospital. Isso deve ser feito em cada 
transição do cuidado, em que novos medicamentos são solicitados ou as prescrições existentes 
são reescritas.
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Em termos simplistas, o processo de conciliação medicamentosa envolve identifi car os 
medicamentos atuais, listar os medicamentos a serem prescritos, comparar os medicamentos nas 
listas, tomar decisões clínicas com base na comparação e explicar a nova lista ao paciente e aos 
profi ssionais de saúde. As estratégias exatas podem diferir dependendo do contexto do cuidado. 
No entanto, realizar a conciliação medicamentosa em todos os pontos de transição pode reduzir os 
eventos adversos de medicamentos e evitar internações hospitalares (13).

Os pacientes precisam estar totalmente engajados e capacitados para se defenderem no processo 
de conciliação medicamentosa. O envolvimento dos pacientes na conciliação medicamentosa por 
meio de um portal da Web foi considerado como uma abordagem viável para melhorar a segurança 
dos medicamentos (14). Os portais da Web também podem ser úteis para auxiliar revisões e 
conciliação medicamentosa conduzidas por farmacêuticos.

Além da conciliação medicamentosa nos pontos de transição, há uma necessidade contínua de 
manter uma lista de medicamentos dos pacientes nos prontuários da atenção primária. Embora 
existam desafi os logísticos em serviços de alto rendimento, especialmente quando os pacientes 
buscam tratamento de vários prestadores de cuidados de saúde, esta é uma área importante de 
foco para apoiar cuidados mais seguros.

3.3 Exemplo: compartilhamento de informações

Outro exemplo de estratégia para melhorar as transições de cuidados é compartilhar informações 
usando “envelopes amarelos” (ou envelopes de alta). Esta é uma solução proativa e de baixo custo 
para comunicar informações sobre o paciente. Ela foi testada em vários contextos, incluindo 
transições entre hospitais e instituições de longa permanência para idosos (15). As informações 
são colocadas em um envelope. O verso do envelope apresenta uma lista de verifi cação de 
informações de transferência cruciais e defi nidas em comum acordo, a serem incluídas quando 
o paciente for transferido. Uma vantagem é que ela está continuamente disponível e pode ser 
atualizada regularmente para alertar os provedores sobre pacientes com alto risco de incidentes 
de segurança durante as transições.

As “passagens de caso calorosas” envolvem a comunicação real de pessoa para pessoa, em vez 
de depender apenas da documentação. Há evidências crescentes de que isso pode melhorar a 
comunicação, principalmente ao compartilhar informações com os pacientes e suas famílias (16).

3.4 Fatores de sucesso

Nenhuma iniciativa isolada foi encontrada para abordar de forma consistente os problemas em 
todos os contextos. A maioria das intervenções alcança resultados positivos em geral, embora 
alguns relatos tenham identifi cado resultados ruins relativos à saúde e insatisfação do paciente. 
Há também uma inconsistência entre áreas geográfi cas e populações, com estratégias relatadas 
como bem-sucedidas em algumas áreas, porém menos bem-sucedidas em outras. Portanto, o 
contexto de implementação é de grande importância e é fundamental que os sistemas de saúde e 
os prestadores de cuidados de saúde compreendam esses fatores contextuais. Uma abordagem 
sistêmica, que combina uma série de intervenções baseadas em evidências, provavelmente será a 
abordagem mais efi caz.

Um dos fatores mais importantes para melhorar as transições do cuidado é a cultura da(s) 
organização(ões), e isso deve ser considerado no desenvolvimento de soluções. As intervenções 
precisam ser integradas em uma abordagem abrangente e apoiadas por mecanismos de 
fi nanciamento apropriados, sistemas confi áveis de transferência de informações para facilitar 
o compartilhamento de informações, apoio e treinamento clínico e estratégias sensíveis 
culturalmente para abordar a literacia em saúde e o envolvimento do paciente (17,18).
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Outros fatores importantes incluem a possível localização dos serviços de saúde, registros de 
pacientes, sistemas de apoio à decisão compartilhada entre os serviços, o desenvolvimento de 
itinerários clínicos para condições específi cas e relações formalizadas entre profi ssionais de 
saúde ou serviços de saúde em diferentes setores e jurisdições (19).

Esses tipos de intervenções podem envolver a introdução de novas funções, o que pode ser 
perturbador para a equipe existente. Quando as intervenções envolvem essa mudança, a 
implementação provavelmente será mais fácil em uma cultura de apoio que leve em consideração 
aspectos como a satisfação e o desenvolvimento da equipe (incluindo a oferta de suporte 
para treinamento); gerenciamento estratégico e sistemático da mudança da combinação de 
habilidades, que é coordenado pela alta administração; e o desenvolvimento de uma metodologia 
para a mudança, moldada pela participação dos funcionários (20).

Pesquisas sugerem que muitos sistemas de saúde e pacientes dependem de médicos de atenção 
primária para assumir a liderança na coordenação do cuidado ao paciente entre o ambiente de 
atenção primária e o hospitalar (21). No entanto, a escassez de informações fornecidas, a falta 
de contato direto entre os profi ssionais e o envolvimento de vários indivíduos podem difi cultar o 
cumprimento dessa função pelos médicos da atenção primária. Um estudo em um país de baixa 
renda examinou até que ponto os médicos que trabalham em consultórios recebiam informações 
sobre a saúde do paciente, de prestadores de serviços de saúde, fora de sua própria prática clínica, 
incluindo hospitais. O estudo constatou que pouco mais da metade de todos os médicos relatou 
ter recebido rotineiramente as informações de alta hospitalar de um paciente. Aqueles que usavam 
um sistema eletrônico de prontuário tinham maior probabilidade de receber informações do 
paciente, embora, mesmo assim, a transferência rotineira de informações do paciente não fosse 
necessariamente comum (22).

Outro fator é que os médicos da atenção primária podem não se sentir valorizados ou 
recompensados pela função de coordenação dos cuidados. Nos países em que a atenção primária 
não é o componente central do sistema de saúde, o acordo sobre quem assume a liderança na 
coordenação dos cuidados é um desafi o adicional. Os coordenadores de cuidados com formação 
em enfermagem podem ter um papel a desempenhar no apoio às transições.

As iniciativas de melhoria precisam abranger todo o espectro das transições. Isso inclui a 
preparação para a transição, o acompanhamento do processo de transição, por exemplo, com 
coordenadores de cuidados ou gerentes de casos, e o apoio pós-transição, que pode ser realizado 
por equipes de transição que fornecem suporte por períodos limitados de tempo, ou consultas 
contínuas, monitoramento e acordos de cuidados compartilhados.

Em cada estágio, é importante defi nir a propriedade ou responsabilidade clara pelos pacientes 
em transição. Por exemplo, a parte que encaminha pode considerar que o paciente saiu da 
responsabilidade de seu serviço de saúde, enquanto a parte receptora pode não estar ciente de 
que o paciente foi encaminhado até que este realmente chegue.
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4. Próximas etapas 
Não existe uma abordagem única para tratar as questões associadas às transições do cuidado. 
O sucesso ou fracasso de uma estratégia parece depender de seu contexto, incluindo as 
pessoas envolvidas e a maneira como ela é implementada. A cultura organizacional também é de 
fundamental importância.

As estratégias que os Estados-Membros da OMS poderiam considerar como prioritárias para 
realizar transições efetivas do cuidado incluem:

1. Compartilhamento de ferramentas e desenvolvimento de acordos de governança

• Construir abordagens compartilhadas de governança entre organizações e setores; a 
governança em rede pode ajudar transições do cuidado mais seguras;

• utilizar prontuários de saúde eletrônicos com interoperabilidade entre setores e organizações, 
para que as informações possam ser transferidas entre pontos de cuidado sem ter de 
depender exclusivamente da comunicação oral entre os prestadores de cuidados de saúde;

• padronizar processos relacionados a consultas, prontuários, resultados de exames, fl uxo de 
informações e comunicação;

• usar listas de verifi cação simples para garantir que as principais tarefas sejam executadas de 
maneira padronizada, incluindo o acompanhamento;

• implementar sistemas de rastreamento para testes de diagnóstico, encaminhamentos e 
consultas.

2. Uso de uma abordagem sistêmica

• Combinar intervenções baseadas em evidências para apoiar transições mais seguras e suaves. 
Nenhuma intervenção isolada foi capaz de resolver todos os problemas de forma consistente, 
e, portanto, as soluções exigem uma abordagem de sistemas. Isso pode incluir três aspectos 
para todos os pacientes: (i) envolver pacientes e cuidadores como parte da equipe; (ii) 
transferência oportuna de informações clínicas e sociais precisas entre os ambientes; (iii) 
conciliação medicamentosa. Alguns pacientes identifi cados como de maior risco podem exigir 
medidas adicionais adaptadas às suas necessidades clínicas e sociais individuais;

• considerar uma série de iniciativas baseadas em evidências, como planejamento de alta, 
conciliação medicamentosa, acompanhamento oportuno do paciente, passagens de casos 
clínicos oportunas, apoio ao paciente e ao cuidador e estratégias de educação.

3. Identifi cação de pessoas com maior risco de incidentes de segurança

• Usar ferramentas para identifi car transições com alto risco de incidentes de segurança;

• realizar pesquisas para informar melhorias nas transições de cuidados, particularmente de 
idosos, pessoas com condições complexas e pacientes com baixo nível socioeconômico.

4. Foco na melhoria dos relacionamentos e da comunicação

• Apresentar estratégias para melhorar a comunicação entre pacientes e prestadores de 
cuidados de saúde e entre as organizações;

• fornecer listas de verifi cação e instruções escritas sobre a transição para pacientes, familiares 
e cuidadores;

• usar terminologia padronizada acordada entre a atenção primária e a secundária.
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5. Observações fi nais 
Os serviços de atenção primária estão no cerne do cuidado de saúde em muitos países. Servem 
como ponto de entrada no sistema de saúde e afetam diretamente o bem-estar das pessoas e 
a forma como usam os outros recursos de saúde. A atenção primária insegura ou inefi caz pode 
aumentar a morbidade e a mortalidade evitáveis e levar ao uso desnecessário de escassos 
recursos hospitalares e serviços especializados. Por isso, é essencial melhorar a segurança da 
atenção primária para garantir a cobertura universal de saúde e a sustentabilidade do cuidado. 
Uma atenção primária mais segura é fundamental para alcançar os Objetivos de Desenvolvimento 
Sustentável das Nações Unidas, em particular para garantir vidas saudáveis e promover o bem-
estar de todos, em todas as idades. 

É importante compreender a magnitude e a natureza dos danos na atenção primária, pois uma 
proporção signifi cativa do cuidado de saúde é prestada neste ambiente, e, ainda assim, existe 
pouca clareza sobre as formas mais efetivas de abordar os problemas de segurança neste nível.

Este trabalho resume as evidências e experiências sobre transições do cuidado efetivas a fi m de 
garantir a segurança do paciente na atenção primária. No entanto, as intervenções para fortalecer 
mecanismos para transições do cuidado efetivas precisam ser implementadas em conjunto com 
outros aspectos importantes abordados nesta série.

A Série Técnica Sobre Atenção Primária Mais Segura aborda áreas selecionadas que os Estados-
Membros da OMS podem priorizar, de acordo com as necessidades locais. Esta seção resume as 
principais mensagens de todos os trabalhos da série e apresenta uma lista de dez ações-chave que 
provavelmente terão o maior impacto na melhoria da segurança na atenção primária. Também são 
incluídos links para ferramentas e manuais on-line, a fi m de apresentar sugestões práticas para os 
países e organizações comprometidos em promover esta agenda.

1. Defi nir as prioridades locais 

Os países e regiões diferem entre si, e uma estratégia que funciona bem em uma área pode não ser 
facilmente transferível para outra. Da mesma forma, problemas que precisam ser melhorados em 
algumas regiões podem não ser uma prioridade em outras. Ao procurarem melhorar a segurança 
na atenção primária, os países podem usar informações locais sobre os seus problemas de 
segurança para identifi car as principais prioridades em nível nacional ou regional. Para defi nir as 
prioridades, os países podem contar com a contribuição de pacientes e profi ssionais, examinar as 
estatísticas locais sobre problemas de segurança e comparar os principais temas da literatura com 
as circunstâncias locais (23). 

Também existem listas de verifi cação para ajudar a identifi car possíveis problemas de segurança 
do paciente, tais como os riscos ambientais nos serviços de atenção primária (24). 

Uma maneira prática de avançar consiste em criar mecanismos para reunir os principais grupos de 
interesse, a fi m de considerar as informações locais disponíveis e desenvolver estratégias e planos 
operacionais para melhorar a segurança na atenção primária. A ampla divulgação das prioridades 
propostas, alterando-as com base no feedback de profi ssionais da saúde e pacientes, ajudaria a 
garantir o envolvimento dos grupos de interesse e a gerar conscientização sobre a importância de 
melhorar a segurança do paciente na atenção primária. 

A medição regular de indicadores de desempenho relacionados à segurança poderia ser 
considerada uma das prioridades. Os decisores políticos podem usar indicadores para identifi car 
áreas locais nas quais o desempenho está abaixo do ideal e, em seguida, avaliar diferentes tipos de 
intervenções para melhorá-lo. As prioridades podem ser revistas após alguns anos para assegurar 
que continuam alinhadas com as necessidades locais e as boas práticas.
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2. Adotar uma abordagem sistêmica mais ampla para melhorar a segurança 

Embora a série tenha descrito áreas técnicas específi cas, cada trabalho estabelece laços com 
outras áreas. Se o foco estiver em melhorar apenas um fator, poderá não haver um impacto 
grande ou sustentável sobre a segurança do paciente em geral. Pode ser importante melhorar 
simultaneamente a comunicação com os pacientes, treinar os profi ssionais da saúde e introduzir 
novas ferramentas para promover um cuidado mais efi ciente. 

O uso de uma abordagem sistêmica para tornar a atenção primária mais segura envolve examinar 
de que forma os diferentes componentes se relacionam entre si e considerar os diversos 
fatores que poderiam infl uenciar a segurança. Por exemplo, fatores como a disponibilidade e as 
competências da força de trabalho. 

Uma iniciativa prática ao nível sistêmico consiste em aumentar a comunicação e a coordenação 
entre os diferentes tipos de cuidado, incluindo a atenção primária e a secundária e também os 
serviços sociais. Isto pode incluir o fortalecimento dos sistemas técnicos para compartilhar os 
prontuários dos pacientes e comunicar o que está acontecendo. 

Também é importante estabelecer boas relações entre os profi ssionais. Ao nível das políticas, 
pode-se considerar como desenvolver uma infraestrutura de apoio, como um diretório de serviços 
que ajude a criar redes de profi ssionais e alinhar os recursos. Se os profi ssionais do cuidado 
hospitalar, da atenção primária e de serviços sociais puderem se reunir e discutir questões de 
segurança, será mais fácil estabelecer relações de apoio e melhorar a compreensão sobre o 
papel de cada um. Podem ser criados fóruns ou reuniões regionais para que os profi ssionais de 
diferentes organizações se conheçam e compartilhem os seus êxitos e desafi os na melhoria da 
segurança do paciente. 

Existem manuais e listas de referência que trazem mais ideias para melhorar a coordenação e 
reduzir a fragmentação entre os sistemas (25,26). 

3. Comunicar a importância da segurança na atenção primária 

Os formuladores de políticas, profi ssionais da saúde, pacientes e famílias nem sempre estão 
cientes de que existem importantes questões de segurança a serem consideradas na atenção 
primária. A conscientização sobre esta questão como uma área prioritária ajudará todas as partes 
interessadas a entender por que a segurança na atenção primária é essencial para melhorar o bem-
estar das pessoas e preservar os escassos recursos do cuidado de saúde. 

Para aumentar a conscientização sobre a necessidade de melhorar a segurança do paciente 
na atenção primária, podem ser destacadas as graves consequências da falta de segurança, 
particularmente em relação às defi ciências nas transições de cuidado entre a atenção primária e 
outros níveis e aos erros administrativos, diagnósticos e de medicação. 

Algumas maneiras práticas de aumentar a conscientização são a inclusão de informações 
relacionadas à segurança no treinamento dos profi ssionais da saúde, a comunicação efetiva com 
profi ssionais e pacientes pelos canais mais adequados e a difusão das principais mensagens 
por meio de campanhas na mídia. Um plano de comunicação pode ser desenvolvido durante a  
defi nição das prioridades locais, discutida anteriormente. 

4. Manter o foco na promoção de uma cultura de segurança positiva 

A liderança efi caz e uma cultura de apoio são essenciais para melhorar a segurança na atenção 
primária. Isto signifi ca criar um ambiente no qual os profi ssionais e pacientes se sintam capazes 
de se manifestar sobre as questões de segurança que lhes preocupam, sem medo de culpa 
ou retaliação. Signifi ca promover um ambiente no qual as pessoas queiram notifi car os riscos 
e incidentes de segurança a fi m de aprender com eles e reduzir a sua ocorrência e no qual os 
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incidentes sejam vistos, em grande medida, como consequências de falhas sistêmicas, e não 
individuais. Também é importante contar com mecanismos de feedback para explicar quaisquer 
melhorias que tenham sido feitas depois de terem sido levantadas questões de segurança. A 
promoção da transparência é fundamental para criar uma cultura de segurança forte.

Existem diversas ferramentas que apresentam abordagens para apoiar o desenvolvimento e a 
medição de uma cultura de segurança positiva (27,28). 

Medidas práticas que podem ser tomadas para fortalecer a cultura de segurança incluem: realizar 
rondas de lideranças, nas quais os altos diretores e líderes clínicos percorrem os serviços (neste 
caso, visitam as clínicas e conversam com funcionários e pacientes sobre o que está funcionando 
bem ou não tão bem); iniciar as reuniões em equipe com a história de um paciente; usar práticas 
refl exivas, como auditorias, para discutir questões de segurança; e contar com mecanismos para 
notifi car problemas de segurança, por exemplo, durante as reuniões regulares das equipes. Talvez 
seja preciso adaptar estas abordagens para utilizá-las em clínicas de atenção primária de menor 
dimensão. Independentemente do método específi co, o foco deve ser aumentar a conscientização, 
incentivar as discussões sobre a segurança e tomar medidas de seguimento concretas para 
estabelecer uma cultura de segurança.

5. Reforçar os métodos para medir e monitorar a segurança do paciente 

É importante medir e monitorar as melhorias na segurança do paciente ao longo do tempo. Isto 
pode incluir o estabelecimento de defi nições claras de incidentes de segurança do paciente e 
indicadores a serem medidos anualmente, a criação de sistemas nacionais ou locais de notifi cação 
de incidentes para compilar dados regularmente ou o uso de ferramentas para avaliar as 
experiências dos pacientes e medir as melhorias na segurança. 

O uso de listas de verifi cação nas unidades de atenção primária pode melhorar a qualidade do 
cuidado e servir como uma forma estruturada de manter registros. Existem vários exemplos de 
listas de verifi cação para melhorar o monitoramento da segurança (29). 

A qualidade dos dados é fundamental para medir as melhorias na segurança do paciente. Se não 
forem mantidos prontuários precisos e completos, a ocorrência de erros e omissões poderá 
aumentar. À medida que os sistemas de saúde amadurecem, os processos de governança clínica 
tendem a se fortalecer. Isto inclui a existência de processos para gerir os riscos e identifi car 
estratégias de melhoria.

Existem diversas ferramentas para medir e monitorar diferentes aspectos da segurança na 
atenção primária, e os países podem examinar o que está disponível atualmente e adaptar os 
materiais com base nas prioridades locais (30,31). 

6. Fortalecer o uso de ferramentas eletrônicas 

A adoção de ferramentas eletrônicas será fundamental para melhorar a segurança de muitas 
maneiras. Alguns exemplos são o uso de prontuários eletrônicos para manter registros mais 
precisos e completos sobre os pacientes, o compartilhamento oportuno e confi ável de dados de 
saúde, o apoio ao diagnóstico, ao monitoramento e ao gerenciamento de doenças e condições, 
a promoção de mudanças comportamentais para reduzir os riscos de saúde e o empoderamento 
e envolvimento de pacientes e famílias em seu próprio cuidado. Os sistemas de saúde eletrônica 
(e-Saúde, e-Health) podem ajudar a estruturar a comunicação entre os profi ssionais de forma a 
reduzir a ocorrência de erros e melhorar a coordenação. Assim, é possível reduzir as consultas e 
internações desnecessárias e melhorar o acesso aos conhecimentos sobre as condições de saúde 
e a sua gestão tanto para profi ssionais como para pacientes. No entanto, para alcançar todo o seu 
potencial, as ferramentas eletrônicas precisam ser integradas com outras partes da prestação de 
serviços e adaptadas ao contexto local. 
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A implementação de ferramentas eletrônicas exige tempo e recursos, bem como a capacidade de 
usá-las e mantê-las. Por isso, é importante trabalhar de forma estratégica e compreender as bases 
e o desenho dos sistemas para assegurar o melhor retorno sobre o investimento. A implementação 
de ferramentas eletrônicas em ambientes locais vinculada a uma estratégia nacional de e-Saúde 
é essencial, pois providencia a base, a justifi cativa e o apoio necessários para avançar de forma 
coordenada. 

Independentemente do estado do sistema de saúde, é importante fortalecer o uso de sistemas 
eletrônicos para melhorar a segurança do paciente. Em alguns países, isto pode envolver a 
introdução de prontuários eletrônicos para substituir os prontuários em papel. Em outros, pode 
signifi car a integração dos sistemas eletrônicos entre a atenção primária, o cuidado hospitalar 
e os serviços sociais, ou a adaptação das ferramentas para torná-las mais fáceis de usar por 
profi ssionais e pacientes. Os países podem aproveitar as lições aprendidas em outros países com 
a implementação de prontuários eletrônicos, conhecendo os desafi os enfrentados e a forma como 
foram superados e as melhores práticas que podem ser aplicadas em seus próprios ambientes. 

7. Envolver os pacientes e suas famílias 

Para melhorar a segurança do paciente, pode ser fundamental empoderar e incentivar os 
pacientes a se manifestarem — por exemplo, quando algo não parece certo ou quando um sintoma 
é explicado de forma inadequada. Os familiares desempenham um papel fundamental como 
defensores e cuidadores informais; dessa forma, o apoio e a educação das famílias podem ajudar a 
melhorar a segurança. 

O envolvimento proativo dos pacientes e suas famílias pode ajudar a acelerar a implementação 
de iniciativas de segurança. Quando os sistemas se abrem para os pacientes em vez de serem 
reativos, torna-se mais fácil melhorar a efi ciência do sistema e a qualidade do cuidado. 

Já foram avaliadas várias ferramentas para melhorar o envolvimento e a conscientização de 
pacientes e familiares, incluindo aqueles com baixos níveis de letramento em saúde (32-35).

8. Fortalecer as capacidades da força de trabalho para melhorar a segurança 

É necessário fortalecer os recursos humanos da atenção primária em muitos ambientes por 
meio do treinamento de um grande conjunto de trabalhadores generalistas, incluindo médicos, 
enfermeiros e profi ssionais com funções de apoio. 

O fortalecimento da força de trabalho também envolve o recrutamento e a retenção de 
funcionários, tomando medidas para melhorar a segurança física e psicológica dos profi ssionais 
da saúde. O esgotamento, o cansaço e o estresse entre profi ssionais podem afetar negativamente 
a segurança do paciente. 

A educação e o treinamento de profi ssionais da saúde para gerir e minimizar os riscos e danos que 
podem ocorrer na atenção primária são fundamentais para melhorar a segurança em todos os níveis de 
cuidado. Isto inclui o treinamento de estudantes em segurança do paciente (incluindo aqueles que não 
estejam estudando para trabalhar na atenção primária, a fi m de assegurar a compreensão por parte de 
profi ssionais sobre os diferentes níveis do cuidado), a educação multidisciplinar e interprofi ssional e o 
desenvolvimento profi ssional continuado. Existem diversos materiais educativos gratuitos para ajudar 
com este processo (36-38). Outra medida seria tornar o envolvimento em segurança e melhoria da 
qualidade obrigatório para a educação continuada e o licenciamento de profi ssionais. 

Além da educação formal, também podem ser aplicadas abordagens informais para reforçar as 
capacidades da força de trabalho a fi m de melhorar a segurança. Tais abordagens podem incluir 
a realização de reuniões regionais e sessões de tutoria para rever os incidentes de segurança do 
paciente e as áreas que podem ser melhoradas, bem como realizar pequenas reuniões em equipe 
para reforçar as competências dos profi ssionais. 
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9. Concentrar o trabalho nas pessoas com maior risco de sofrer incidentes de segurança 

Algumas pessoas correm um maior risco de sofrer incidentes de segurança na atenção primária; 
dentre elas, crianças, idosos, pessoas em atenção domiciliar ou em instituições de longa 
permanência e pessoas com múltiplas condições de saúde. Pessoas com problemas simultâneos 
de saúde mental e física também apresentam um maior risco de sofrer incidentes de segurança. 

O trabalho concentrado nos grupos com maior risco pode melhorar a qualidade e a segurança do 
cuidado, proporcionando uma atenção mais personalizada e garantindo transições mais suaves 
entre os serviços e dentro deles. Por exemplo, a capacitação dos profi ssionais para a identifi cação 
e o tratamento da depressão pode ter um impacto positivo, dada a alta taxa de eventos adversos 
em pessoas com problemas combinados de saúde mental e física. 

Em sua maioria, os sistemas de saúde de todo o mundo não foram concebidos para cuidar 
de pessoas com múltiplas condições de saúde. Desta forma, os sistemas podem precisar se 
concentrar mais no que pode ser feito para melhorar o cuidado de pessoas com múltiplas 
doenças, estudando, inclusive, se as intervenções sociais são mais valiosas que o aumento da 
medicalização. 

Diversas diretrizes e ferramentas sugerem medidas práticas para apoiar pessoas com um maior 
risco de incidentes de segurança (39-43). 

10. Celebrar os êxitos e compartilhar o aprendizado com os outros 

As equipes locais, regiões e países devem comemorar os seus sucessos e compartilhar o 
aprendizado com os outros. Conhecer o que funcionou bem pode despertar ideias e ajudar a 
manter o ímpeto no trabalho por uma atenção primária mais segura.

A pesquisa em andamento desempenha um papel fundamental na identifi cação dos métodos mais 
efi cazes para melhorar a segurança e das melhores práticas e histórias de sucesso nos diferentes 
ambientes de cuidado. Embora esta série técnica tenha reunido uma ampla gama de evidências 
e conhecimentos, também destacou uma série de lacunas sobre o que funciona melhor para 
melhorar a segurança do paciente no contexto da atenção primária. Continuando a promover 
o aprendizado por meio da pesquisa e publicando e divulgando os resultados, os países podem 
contribuir com o conhecimento nesta área.
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Série Técnica: Atenção Primária Mais Segura
Este trabalho sobre “Transições do cuidado” faz parte de uma série técnica de 
nove documentos que exploram diferentes aspectos da segurança nos serviços 
de atenção primária. Os outros tópicos incluem:

PACIENTES
• Envolvimento do paciente

PROFISSIONAIS DA SAÚDE
• Educação e treinamento
• Fatores humanos

PROCESSOS DE CUIDADO
• Erros administrativos
• Erros de diagnóstico
• Erros de medicação
• Multimorbidade

FERRAMENTAS E TECNOLOGIA
• Ferramentas eletrônicas

Para mais informações, entre em contato com:

Department of Service Delivery and Safety
World Health Organization
Avenue Appia 20
CH-1211 Geneva 27 Switzerland
E-mail: patientsafety@who.int
www.who.int/patientsafety


