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Introducao: A abordagem do tema seguranca do paciente (SP), teve inicio nos servicos
hospitalares, e a medida que os avangos nos servigos de saude cresciam, paralelamente
aumentava-se o risco de danos aos pacientes, sendo necessario a criagao de medidas de
protecao e prevengao a seguranca do paciente. Objetivo: Relatar a relevancia das metas
de seguranca do paciente na unidade bésica de saude(UBS) no interior do Maranhdo.
Relato de Experiéncia: A regido de Caxias-Ma, faz parte da regido de satide com adesao
ao ciclo II do triénio da Planificacdo de Atencgdo a Saude, na oficina tutorial II trouxe
como tematica as seis metas de seguranga do paciente e sua abordagem na APS. Os
encontros ocorrem mensalmente direcionadas pelo tutor do Hospital da Beneficéncia
Portuguesa, e os tutores de cada UBSs que serao os multiplicadores do tema abordado na
tutoria. Deste modo, apds a oficina tutorial, os tutores das UBSs devem ser
multiplicadores e repassar a equipe através de discussao de estratégias para execucao
diante da realidade de cada territério. Para tanto, as reunides de equipe nas UBSs em
Caxias, foram uma ac¢ao pactuadas com o processo de planificacao que auxiliam no
fortalecimento da APS como ordenadora da rede de satde. Sendo assim, no dia 4 de julho
em reuniao de equipe a enfermeira tutora da planificacdao e os Residentes do programa
de Satude da Familia da UEMA, trabalharam as trés primeiras metas de seguranga do
paciente com os profissionais que compdem a equipe. Discussao: A seguranca do
paciente na APS é um tema que vem se fortalecendo. Segundo a Organizacao para a
Cooperacao e desenvolvimento Econoémico de 2018, 4 em cada 10 pessoas ja sofreram
algum prejuizo no contato com a APS, desses 80% teriam sido evitado se as metas de
seguranca fossem realizadas corretamente. Conclusao: Os maiores erros estao
relacionados a erros de diagnosticos, prescricao e uso de medicamentos, bem como
falhas na comunicacgdo entre os profissionais e usuarios, isso nos faz refletir sobre a real
necessidade de uma atencao longitudinal, humanizada, de qualidades e segura.
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