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A literatura sobre gerenciamento de riscos na area da salde é escassa,
0 gque motiva a exploracao das préaticas nesse campo no contexto da
atencdo primaria a saude neste estudo. Utilizou-se um questionario
estruturado para coletar dados, distribuido entre profissionais
responsaveis pela avaliacdo do sistema de gestdo da qualidade em
estabelecimentos de salde. Essa pesquisa € classificada como
descritiva-exploratéria. Dentre os resultados esta a baixa maturidade
em gerenciamento de riscos nos estabelecimentos de salde que atuam
na promocao da saude primaria, sendo este cenario agravado pelo baixo
envolvimento das pessoas e lideranca. Além disso, identificaram-se
areas especificas com potencial de melhoria, tais como tratamento,
monitoramento e identificacdo de riscos. Frente a esses resultados,
torna-se imprescindivel que as organizacdes da area da satde dediquem
esforgos para aprimorar e consolidar essas praticas, visando alcancar
melhores resultados em seguranca e qualidade no contexto da salde.

Palavras-chave: Riscos, Atencdo Primaria a Saude, Seguranca,
Qualidade.
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1. Introducéo

A assisténcia priméria a saude é considerada a porta de entrada do sistema de salde,
representando o primeiro ponto de interacdo dos pacientes com os servicos de cuidados
médicos. Devido a sua abrangéncia e frequéncia de atendimento, € esperado que uma grande
parte das interagdes em salde ocorra nesse nivel de assisténcia, 0 que também aumenta a
probabilidade de ocorréncia de eventos adversos. Contudo, o conhecimento acerca da seguranca
do paciente nesse contexto ainda € limitado, visto que a maior parte das pesquisas e estudos
tem sido direcionada ao cuidado secundario (SANDARS; ESMAIL, 2003; SPENCER;
CAMPBELL, 2014; ETGES et al., 2018; FIDELIS et al., 2023). Verstappen et al. (2015)
também enfatizam que a seguranga do paciente na assisténcia primaria € um tema pouco
abordado na literatura e representa um desafio para a qualidade do cuidado. Portanto, é uma
area que demanda maior desenvolvimento e atencéo.

Apesar dos incidentes na atencdo primaria serem, em geral, de menor impacto comparado com
aqueles que ocorrem em hospitais, o impacto global da seguranca em salde é significativo
devido ao grande volume de pessoas atendidas no nivel primario. Assim, mesmo que cada
incidente isolado possa ndo ser tdo grave quanto 0s que ocorrem em cenarios mais complexos,
a soma de eventos adversos na assisténcia primaria pode ter repercussdes importantes para a
salde e seguranca dos pacientes em geral (VERBAKEL et al., 2013). Além disso, a estrutura
menos hierarquizada da atencdo primaria e as praticas voltadas para o cuidado preventivo e
diagnostico exercem uma influéncia significativa na percepcao sobre seguranca nas unidades
de saude.

Ademais, a Organizacdo Mundial de Saude - OMS (2023) ressalta que uma atencdo primaria
insegura e ineficaz pode acarretar nao apenas o aumento de doencas e mortalidade que poderiam
ser prevenidas, mas também levar a utilizacdo desnecessaria de recursos escassos em outros
niveis de saude, bem como a maior demanda por atendimentos especializados. Dessa maneira,
garantir servicos de salde seguros e de qualidade para os usuarios é imprescindivel. Para
alcancar esse objetivo, € necessario implementar estratégias eficazes de gestdo de riscos e
qualidade nos servigos de saude. Essas estratégias tém como objetivo identificar, analisar,
avaliar e mitigar os riscos associados a presta¢do de cuidados de satde, bem como promover a
melhoria continua dos processos e praticas para alcancar um atendimento seguro e efetivo.

No plano de acdo global de seguranca do paciente 2021 — 2030 definido pela Organizacéo
Mundial de Saude — OMS (2021), a gestao de riscos foi destacada como uma agédo fundamental

para minimizar 0s riscos, aprimorar a qualidade do cuidado de salde e implementar
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rapidamente as recomendagOes resultantes de investigagdes. Considerando a relevancia da
atencdo primaria e a importancia da gestao de riscos para a promocéo da qualidade e seguranca
nos servicos de saude, este trabalho tem como objetivo investigar as praticas de gerenciamento
de riscos na atencdo primaria.
A estrutura deste trabalho esta organizada em seis se¢des. A primeira se¢do introduz o problema
e 0 objetivo da pesquisa. Na segunda sec¢do, séo explorados os conceitos de gerenciamento de
riscos. A terceira secdo detalha o método de pesquisa utilizado para alcancar o objetivo
proposto. A gquarta secdo expde os principais resultados obtidos. Na quinta secéo, os resultados
sdo discutidos e comparados com a literatura existente. Por fim, a sexta secdo apresenta as
consideracdes finais e sugestdes para trabalhos futuros.

2. Gerenciamento de riscos

O gerenciamento de riscos desempenha um papel crucial na administracdo da exposi¢céo ao
risco, permitindo a identificacdo de eventos que possam acarretar consequéncias desfavoraveis
ou prejudiciais no futuro para uma organizacgédo. Esse processo envolve a avaliacdo da gravidade
desses eventos e a busca por alternativas eficazes para seu controle. Em resumo, o
gerenciamento de riscos se baseia na identificacdo, analise, implementacdo e monitoramento
de medidas destinadas a mitigar 0s riscos que possam comprometer 0s objetivos e, por
conseguinte, a capacidade de gerar lucros de uma organizacdo (DICKSON, 1995). Walshe
(2001) acrescenta que a definicdo gerenciamento de risco € caracterizado como um processo
orientado financeiramente e centrado na organizagdo — no que diz respeito ao orientado
financeiramente, os custos relacionados a exposicao e reducdo aos riscos sdo fundamentais para
a tomada de decisdo; e quanto ao centrada na organizacdo, o processo da gestdo de riscos esta
focada em proteger a organizacdo e os interesses dela frente aos riscos.

A 1SO (International Organization for Standardization), um organismo independente composto
por membros internacionais de padronizacdo, que trabalha de forma colaborativa para
desenvolver padrBes internacionalmente reconhecidos, tem desempenhado um papel
fundamental para a disciplina de gerenciamento de riscos. Esse organismo divulgou uma série
de normas (normas I1SO 31000) e o Guia 73, 0s quais apoiam as organizagdes nas suas
atividades de gerenciamento de riscos.

De acordo com a ABNT ISO Guia 73, que traz defini¢fes de importantes conceitos para a area
de gerenciamento de riscos, risco ¢ o “efeito da incerteza nos objetivos”, sendo efeito descrito

como um desvio positivo ou negativo em relagdo ao que é esperado. Os objetivos, conforme o
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guia mencionado, assumem diferentes aspectos como por exemplo metas financeiras, de
ambiente, seguranca, e sdo apliciveis aos varios niveis de uma organizacdo. Ademais,
acrescentam a definicéo de risco a partir da relacdo entre as consequéncias de um determinado
evento e a probabilidade da ocorréncia associada. Quanto ao conceito de gerenciamento de
riscos, a ABNT ISO Guia 73 a define como ““atividades coordenadas para dirigir e controlar
uma organizagdo no que se refere aos riscos”.

Na norma ISO 31000 foi definido um modelo internacionalmente aceito para a avaliagédo e
gerenciamento de riscos, o qual foi adotado no Brasil por meio da norma ABNT NBR 1SO
31000:2009. Essa norma inicialmente instituida em 2009 foi atualizada em 2018. Conforme
definido na ISO 31000, o processo de gestdo de riscos é caracterizado como um ciclo continuo
e interativo, englobando as seguintes atividades: comunicacao e consulta, estabelecimento do
contexto e avaliacdo, tratamento, monitoramento, analise critica, registro e relato de riscos.

Essas atividades séo visualizadas de forma representativa na Figura 1.

Figura 1 - Processo de gerenciamento de riscos
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Fonte: ISO 31000 ABNT (2018)
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3. Método de pesquisa
Essa pesquisa é caracterizada como descritiva-exploratoria pois tem por objetivo ndo apenas
descrever as principais praticas existentes em gerenciamento de riscos realizadas por unidades

basicas de salude, mas também compreender a complexidade dessas atividades no contexto
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analisado. Enquanto a abordagem descritiva permite caracterizar das praticas em vigor, o
aspecto exploratdrio colabora para compreender desafios e oportunidades de gerenciamento de

riscos na atencao primaria.

3.1. Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de 13 a 26 de marco de 2024, de forma eletronica,
andnima e por conveniéncia. O link para o preenchimento da pesquisa foi enviado por e-mail,
e lembretes foram enviados a cada dois dias para incentivar a participacao. As respostas foram

coletadas através da plataforma Google Forms.

3.1. Questionario

O questionario desenvolvido foi composto por duas se¢des distintas. A primeira se¢do incluiu
perguntas sobre a formacéo profissional dos respondentes, seu tempo de experiéncia como
avaliadores e o numero de avaliagBes realizadas em estabelecimentos de atencéo priméaria. Na
segunda secdo foram abordadas as praticas de gerenciamento de riscos, as quais — em sua
maioria — eram avaliadas utilizando-se da escala Likert de cinco pontos. O Quadro 1 apresenta

as sentencas e perguntas associadas as praticas de gerenciamento de riscos.

Quadro 1 — Perguntas e sentencas associadas as praticas de gerenciamento de riscos

Questao Descricao

1 As pessoas envolvidas nas unidades de atengdo primaria a saide compreendem claramente o

conceito de riscos.

2 As pessoas envolvidas nas unidades de aten¢do primaria a saide compreendem claramente o

processo de gerenciamento de riscos.

3 As pessoas envolvidas nas unidades de atencdo primaria a saude conseguem aplicar os conceitos de

riscos e gerenciamento de riscos nas suas atividades.

4 As unidades de ateng@o primaria a saude seguem um processo estruturado para o gerenciamento de

riscos, incluindo identificacdo, analise, avalia¢do, tratamento, monitoramento e controle dos riscos.

5 Qual etapa do processo de gerenciamento de riscos apresenta mais oportunidades de melhoria nas
unidades de atengio priméria a saide? MARQUE NO MAXIMO 3. Identificagio de riscos — Analise
de riscos — Tratamento de riscos — Avaliagdo de riscos — Monitoramento de riscos — Controle de

riscos

Fonte: Autores (2024)
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Quadro 1 — Perguntas e sentencas associadas as praticas de gerenciamento de riscos (continuacao)

Questio Descricao

6 Atribua uma pontuagdo de 1 a 5 para cada tipo de risco, levando em consideragdo a capacidade das
unidades de atengdo primaria a saide em compreendé-los e identifica-los.
1 — Riscos clinicos; 2 — Riscos operacionais; 3 — Riscos Ocupacionais; 4 — Riscos estratégicos;

5 — Riscos financeiros; 6 — Riscos de seguranga da informacgdo; 7 — Riscos de reputacdo

7 Existe uma cultura de seguranga estabelecida nas unidades de atengo primaria a saude que reforga

a importancia do gerenciamento de riscos.

8 Os profissionais envolvidos nas unidades de atencdo primaria a saude estdo ativamente engajados

nas atividades de gerenciamento de riscos.

9 A lideranca das unidades de atencdo primaria a saude demonstra envolvimento significativo nas

atividades de gerenciamento de riscos.

10 Existem muitas oportunidades para o aprimoramento do gerenciamento de riscos nas unidades de

atengdo primaria a satde.

11 As unidades de atencdo primaria a satide utilizam ferramentas especificas para as atividades de

gerenciamento de riscos (identificagdo, analise, monitoramento e controle de risco.

12 Marque as ferramentas recorrentemente utilizadas para as atividades de gerenciamento de riscos nas
unidades de aten¢@o primaria a saude.
- FMEA; - APR; - Lista de verificagdo; - Analise de cenarios; - HFMEA; - Outros

Fonte: Autores (2024)

3.1. Amostra

O publico-alvo da pesquisa consistiu em profissionais envolvidos em programas de avaliacéo
do sistema de gestdo da qualidade de estabelecimentos de satde no nivel primario de atencéo.
Acrescenta-se que este trabalho ndo tem por objetivo caracterizar os estabelecimentos de

atencdo primaria avaliados pelos profissionais.

4. Resultados

4.1. Caracterizacdo da amostra

No total, foram coletados 28 questionarios validos. A maioria dos respondentes € composta por
profissionais da area de enfermagem, representando 57,1% do total. Em seguida, encontram-se
individuos da gestdo, correspondendo a 10,7%. As areas de biomedicina e farméacia aparecem
empatadas em terceiro lugar, cada uma com 7,1% dos respondentes. Além disso, areas como
odontologia, fisioterapia, psicologia, fonoaudiologia e medicina foram representadas por 3,6%

dos respondentes cada uma.
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No que diz respeito a experiéncia pratica no contexto da atencdo priméria a saude, apenas 9 dos
respondentes confirmaram ter experiéncia profissional anterior em estabelecimentos de atengéo
primaria, enquanto os demais (18) possuiam experiéncia exclusivamente no processo de
avaliacdo do sistema de gestdo da qualidade desses estabelecimentos.
Adicionalmente, mais da metade dos respondentes (53,65%) relataram ter realizado mais de 50
avaliagdes do sistema de gestdo da qualidade de unidades bésicas de saide em um periodo de
um ano. Esse numero significativo de avaliacdes realizadas em um curto espaco de tempo
reflete um conhecimento expressivo sobre as praticas de gerenciamento de riscos nesse nivel

de atencdo a saude.

4.2. Praticas de gerenciamento de riscos na atencdo primaria
As préaticas de gerenciamento de riscos serdo abordadas a parir de trés topicos principais:

conhecimento, processo de gerenciamento de riscos e cultura de seguranga.

4.2.1 Conhecimento

Este topico envolve avaliar, a partir da percepcao dos respondentes, a compreensao das pessoas
envolvidas em estabelecimentos de atencdo priméria sobre o conceito de riscos, 0 processo de
gerenciamento de riscos e os diferentes tipos de riscos.

A partir dos dados levantados, constatou-se que as pessoas envolvidas nas unidades de atencédo
primaria a saude tém uma compreensdo limitada sobre riscos e o processo de gerenciamento de
riscos. Os dados revelaram que mais da metade dos respondentes (89,3%) avaliou que as
pessoas no nivel de atencdo primaria pouco compreendem o conceito de riscos e o processo de
gerenciamento de riscos.

Quanto a compreensdo sobre os diferentes tipos de riscos, verificou que as pessoas
compreendem e sdo capazes de identificar com maior facilidade alguns riscos em relacdo a
outros. A partir dos dados levantados, com exceg¢éo dos riscos ocupacionais (53,6%), constatou-
se que existe uma dificuldade expressiva por parte dos profissionais da ateng@o primaria em
compreender os diferentes tipos de riscos, em particular ao que diz respeito aos riscos
estratégicos (74,43%), de seguranca da informacao (57,14%) e clinicos e financeiros (53,57%),
respectivamente. O grafico da Figura 2 ilustra como os respondentes avaliaram a compreenséo
e a capacidade de identificacdo das pessoas envolvidas na atengdo primaria a saide em relacao

aos diversos tipos de risco.
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Figura 2 — percentual de compreensdo dos diferentes tipos de riscos
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Fonte: Autores (2024)

4.2.2 Processo de gerenciamento de riscos

No que diz respeito ao processo de gerenciamento de riscos, 0s respondentes foram
questionados sobre a adesdo das pessoas envolvidas na atencdo primaria a um processo
estruturado de gerenciamento de riscos, bem como sobre as etapas desse processo que
apresentavam mais oportunidades de melhoria. Para complementar esse topico, também foram
identificadas as principais ferramentas utilizadas pelas unidades basicas de saude no
gerenciamento de riscos.

Alinhado os dados do tdpico anterior, os respondentes confirmaram que uma minoria de
unidades basicas de salde segue um processo estruturado para o gerenciamento de riscos no
qual estdo incluidas as atividades de identificacdo, analise, avaliacdo, tratamento,
monitoramento e controle dos riscos (92,86%). Apenas 7,14% concordaram que a unidade
basica segue o processo estruturado. Essa discrepancia pode ser atribuida as variagdes nas
localidades e nas praticas administrativas das unidades, o que resulta em diferentes abordagens
para 0 gerenciamento de riscos em cada uma delas.

Quanto as etapas do gerenciamento de riscos que mais apresenta oportunidade de melhoria, 0s
respondentes puderam escolher até trés etapas. Como resultado, trés delas se destacaram:

tratamento de riscos (25%), monitoramento dos riscos (21,1%) e identificacdo de riscos
7
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(17,1%). O grafico da Figura 3 apresenta a percepcdo de melhoria sobre cada uma das etapas

de gerenciamento de riscos.
Figura 3 — Avaliacdo das etapas do gerenciamento de riscos de acordo com a oportunidade de melhoria
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21.1%
17.1%
14.5%
13.2%
I ] I

Identificagdo dos Analise de riscos  Tratamento de Avaliagdode  Monitoramento Controle de
riscos riscos riscos deriscos riscos

Fonte: Autores (2024)

Por ultimo, foram identificadas as principais ferramentas utilizadas no processo de
gerenciamento de riscos. O grafico da Figura 4 apresenta o percentual das principais
ferramentas citadas pelos respondentes, destacando o FMEA (Anélise de Modos de Falha e
seus Efeitos) e 0 APR (Analise Preliminar de Riscos) como as duas ferramentas mais utilizadas,
com 40% e 30,91%, respectivamente. Além disso, a matriz GUT e o diagrama de Ishikawa

foram mencionados por dois respondentes como ferramentas de gestéo de riscos.
Figura 4 — Ferramentas utilizadas no gerenciamento de riscos
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Fonte: Autores (2024)
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4.2.3 Engajamento e cultura de seguranca
Neste topico serdo discutidos aspectos como cultura de seguranca e o suporte da lideranca e das
pessoas envolvidas para o melhor gerenciamento dos riscos no nivel de atencdo primaria a
salde.
Ao avaliar a cultura de seguranga como promotora da importancia do gerenciamento de riscos
nas unidades bésicas de saude, a maioria dos respondentes (42,86%) concordou sobre a falta
dessa cultura. Por outro lado, 32,14% dos respondentes concordaram que existe uma cultura de
seguranca gque promove o processo de gerenciamento de riscos na atencao primaria.
No que se refere ao envolvimento da lideranca, apesar da maioria dos respondentes discordar
que existe um envolvimento forte da lideranca nas atividades de gerenciamento de riscos
(46,43%), 17,86% concordam ou fortemente concordam que ha apoio da lideranca. Essa
tendéncia também é observada em relacdo ao envolvimento das demais pessoas no processo.
Esses resultados revelam o alinhamento das percepcfes dos avaliadores em relagdo as
atividades de gerenciamento de riscos na atencdo primaria. Além disso, essa discrepancia
constatada no envolvimento das pessoas no processo de gerenciamento, semelhante a seguir
um processo estruturado discutido anteriormente, pode estar relacionada a localidade e/ou
caracteristicas da gestdo de cada uma das unidades bésicas de salde avaliadas pelos
respondentes.

5. Discussao

Varios estudos apresentam a literatura de gerenciamento de risco na satde como limitada. Por
exemplo, Elamir (2020) conduziu uma revisdo da literatura sobre gerenciamento de riscos na
area da salde e concluiu sobre a escassez de pesquisas que abordem a tematica de
gerenciamento de riscos no setor saude; e Cagliano et al. (2011) reiteram que a literatura de
gestdo de riscos na salde é pouco desenvolvida principalmente no que diz respeito em nao
contribuir com uma perspectiva sistematica para 0 gerenciamento de riscos, e
consequentemente pouco colabora para a tomada de decisdes. Dessa maneira esse trabalho tem
uma relevancia tanto do ponto de vista tedrico, ao avaliar a gestao de risco no contexto da saude,
quanto do ponto de vista préatico, fornecendo informacdes essenciais que contribuirdo para a
tomada de decisdes por parte dos gestores para melhor estruturacdo de um programa de
gerenciamento de risco nessas institui¢oes.

Um ponto crucial constatado no levantamento dessa pesquisa foi a falta de conhecimento sobre

0 conceito de riscos e, consequentemente dos diferentes tipos de riscos pelos quais as
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organizacOes de salde estdo susceptiveis. A fim de contribuir para essa compreensédo Etges et
al. (2018b) propde que seja desenvolvida um base de riscos especifico as institui¢cbes de saude
e no qual fossem apresentados diferentes cenarios para 0 risco e 0s impactos até entdo nao
identificados. Ao final, essa base de dados tinha como objetivo promover um entendimento
comum dos impactos para cada tipo de risco para a organizacdo e colabora para o
desenvolvimento de uma cultura para o risco.

Outro resultado relevante constatado foi as etapas do gerenciamento de riscos que precisam ser
desenvolvidas pelas unidades basicas de salude, entre elas esta 0 monitoramento dos riscos.
Bunting Jr. e Siegal (2017) destacam a importancia de identificar medidas para monitorar o
processo e apresenta-las de forma visual para que as instituicdes consigam promover acdes de
melhorias e 0 sucesso de programas de gestdo de riscos. Reafirma-se a necessidade do trabalho
colaborativo para a definicdo das medidas que serdo mensuradas, a forma como serdo coletadas
e como elas serdo traduzidas em informacOes e acOes. A apresentagédo visual dos indicadores
por meio de dashboards € apresentada pelos autores como um diferencial para a compreenséo
dos dados e para que os gestores de riscos tenham uma fotografia do desempenho da instituicdo
de saude.

Por fim, os resultados desse trabalho estdo alinhados a pesquisa do Passos et al. (2019), que a
partir de um estudo observacional descritivo em uma instituicdo hospitalar no Brasil para
avaliar o grau da implementacdo de préaticas de gestdo de riscos, eles também constataram
fragilidades para o bom sucesso do programa de gestdo de riscos, entre eles estdo a falta de uma
cultura de seguranca, a deficiéncia na identificacdo de riscos, integracdo dos processos,
implementacdo de uma comunicacgdo efetiva. Portanto, hd um longo caminho a ser perseguido
pelas instituicdes de atencdo primaria a saude avaliadas pelos respondentes da pesquisa para a

estruturacdo de um programa para 0 gerenciamento de riscos.

6. Concluséo

Constatou-se uma baixa maturidade dos estabelecimentos que promovem saide no nivel de
atencdo priméria no que diz respeito as praticas de gerenciamento de riscos. Portanto é
necessario que haja um esforgo das organizagdes para melhorar e consolidar essas praticas e
consequentemente obter melhores resultados de seguranga e qualidade. Isso inclui a
implementacdo de praticas mais eficazes em todas as etapas do processo de gestdo de riscos,

com énfase na compreensdo e conscientizagdo dos envolvidos.
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€

Além disso, é fundamental que haja uma integracdo efetiva da gestdo de riscos em todas as
operacgdes da organizagdo, com o total apoio e comprometimento da alta dire¢do. Para isso, a
lideranca e o comprometimento devem ser enfatizados como aspectos centrais da estrutura de
gestdo de riscos. Os lideres precisam continuamente demonstrar um alto nivel de envolvimento
e lideranca no gerenciamento de riscos para promover uma cultura organizacional que valorize
a gestdo de riscos e para garantir que o processo seja eficaz nas unidades de atencéo bésica a
salde.

Identificou-se que as etapas do processo de gerenciamento de riscos que apresentam maiores
oportunidades de melhoria s&o o Tratamento de Riscos, Monitoramento de Riscos e
Identificacdo de Riscos. Portanto, deve-se direcionar esforgos para fortalecer essas areas e
garantir um processo de gestdo de riscos abrangente e eficaz. Ademais, € importante continuar
utilizando e aprimorando as ferramentas de gestao de riscos, como a Analise de Modos de Falha
e seus Efeitos (FMEA), Andlise Preliminar de Riscos (APR) e Andlise de Cenarios. Essas
ferramentas s&o fundamentais para garantir uma gestao eficaz dos riscos e devem ser integradas
ao processo de gestdo de riscos. No entanto, também é necessario combinar essas ferramentas
com outras praticas de gestdo de riscos e usa-las de maneira integral para obter uma visao
holistica dos riscos enfrentados pela organizacdo, e ndo apenas riscos ocupacionais e

operacionais.

6.1 Trabalhos futuros

Este estudo focalizou exclusivamente na percepcao dos avaliadores de sistemas de gestdo da
qualidade, deixando de lado a visdo das pessoas que efetivamente conduzem as atividades de
gerenciamento de riscos nas organizacdes basicas de salde, como gerentes de qualidade,
profissionais de salde e administrativos. Uma oportunidade para futuras pesquisas seria
incorporar a perspectiva desse grupo e realizar uma analise comparativa entre as duas
abordagens, considerando que os avaliadores tendem a se concentrar na conformidade do
sistema de gestdo da qualidade baseada em evidéncias.

Além disso, dado que esta pesquisa buscou apenas apresentar uma visdo geral das préaticas de
gerenciamento de riscos na atencdo priméaria em termos de "quanto”, algumas das lacunas
identificadas precisam ser mais bem compreendidas em termos de “por que" ou "como".
Portanto, sugere-se a realizacdo de uma pesquisa qualitativa para uma compreensao mais

aprofundada dessas questdes.
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Por ultimo, uma limitacdo desse trabalho foi a escolha pela ndo caracterizacdo da regido das
unidades basicas de salde, para superar essa limitacao, os trabalhos futuros poderdo considerar

0s aspectos demograficos nos quais as unidades estdo localizadas.
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