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RESUMO

Objetivo: O estudo objetiva refletir sobre o Sistema Unico de Satde (SUS) e a seguranca do
usuario na Atencdo Primaria a Saude (APS), trazendo dimens6es histdricas, conceituais e
diretrizes. Metodologia: Trata-se de uma reflexdo tedrica que integra uma tese de doutorado e
utiliza a analise de contetdo de Bardin. Foram revisadas producdes cientificas e materiais
impressos de fevereiro a margo de 2024, utilizando descritores especificos e critérios de
elegibilidade de publicagcdes, como publica¢fes dos ultimos dez anos. A pesquisa também
analisou portarias ministeriais, diretrizes da Organizacdo Mundial da Satude (OMS), resolugdes
da ANVISA, e a Declaracdo de Alma-Ata. Resultados e Discussdes: O SUS é uma politica
publica que visa garantir a salde como um direito fundamental, enfrentando desafios
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demograficos e desigualdades socioeconémicas. A APS, surgida na década de 1960, reorienta
0 sistema de salde brasileiro, destacando-se como uma das formas mais eficientes de
organizagdo do sistema de salde. A seguranga do usuario na APS é abordada através de
programas e politicas, como o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) e as acdes
da ANVISA. Estudos mostram a necessidade de desmistificar a ideia de que a APS é segura
devido a baixa densidade tecnoldgica, destacando incidentes e a importancia de uma cultura de
seguranca. Consideracdes Finais: Apesar das diretrizes e esforgos para promover a segurancga
do usuario na APS, ainda ha lacunas na implementacéo de estratégias e na cultura de seguranga.
Novas investigacdes sdo necessarias para entender como a seguranga do usuario é planejada e
engajada por gestores, trabalhadores da sadde e usuérios. E essencial estimular a cultura de
seguranga e a participacdo dos usuarios nas decisdes sobre sua salde.

Palavras-chave: Sistema Unico de Salde; Seguranca do Paciente; Atencdo Primaria a Sadde.
ABSTRACT

Objective: The study aims to reflect on the Unified Health System (SUS) and user safety in
Primary Health Care (PHC), bringing historical, conceptual dimensions and guidelines.
Methodology: This is a theoretical reflection that is part of a doctoral thesis and uses Bardin's
content analysis. Scientific productions and printed materials were reviewed from February to
March 2024, using specific descriptors and eligibility criteria from publications from the last
ten years. The research also analyzed ministerial ordinances, World Health Organization
(WHO) guidelines, ANVISA resolutions, and the Alma-Ata Declaration. Results and
Discussions: The SUS is a public policy that aims to guarantee health as a fundamental right,
facing demographic challenges and socioeconomic inequalities. PHC, which emerged in the
1960s, reorients the Brazilian health system, standing out as one of the most efficient forms of
organizing the health system. User safety in PHC is addressed through programs and policies,
such as the National Patient Safety Program (PNSP) and ANVISA actions. Studies show the
need to demystify the idea that PHC is safe due to low technological density, highlighting
incidents and the importance of a safety culture. Final Considerations: Despite the guidelines
and efforts to promote user safety in PHC, there are still gaps in the implementation of safety
strategies and culture. Further investigations are needed to understand how user safety is
planned and engaged by managers, healthcare workers and users. It is essential to encourage a
culture of safety and user participation in decisions about their health.

Keywords: Unified Health System; Patient safety; Primary Health Care.
1 INTRODUCAO

A institucionalizacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) a luz de uma concepcdo ampla
do conceito de salde, determina os niveis de satde da populacdo, e demanda politicas publicas
direcionadas a resolver ou minimizar os problemas da sociedade (Paim et al., 2011). Deste
modo, considerando a resposta do SUS frente as demandas emergentes, o direito a saude e a
seguranga do usudrio sdo considerados direitos fundamentais no Brasil (Cecilio; Reis, 2018).

Na contemporaneidade, a inseguranga nos cenarios de cuidados em salde é tida como um
problema social, e de salde publica global. Nas Gltimas décadas, a APS vem incorporando

mudancas com o0 avanco dos conhecimentos cientificos, da evolugdo tecnoldgica e da
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complexidade do cuidado a saude, ampliando assim o escopo das suas funcgdes clinicas, ou seja,
0s cuidados que eram prestados em outros niveis de atencdo passaram a ser realizados nesse
nivel de atencdo (Caldas, 2019). Portanto, é preciso desmistificar a concepcao arraigada de que
baixa densidade tecnoldgica ndo impde riscos aos Usuarios.

Isto posto, cabe inferir, que no ambito do cuidado primario, o grau de cuidado a salde,
antes simples, de baixa resolutividade e relativamente seguro, passa a ser efetivo, pautado nas
melhores evidéncias, nos indicadores de epidemioldgicos, nas possibilidades de estratégias de
prevencdo e promogdo a saude, mas também configuram-se numa poténcia de risco,
considerando as dimens@es e heterogenicidade dos servigos ofertados nas Redes de Atencdo a
Saude (RAS) no ambito do SUS e a densidade tecnoldgica e de procedimentos incorporados a
APS em seu caminhar histérico, exigindo gestdo da seguranca e qualidade dos servigcos
ofertados (Alencar et al., 2021). Assim, na APS, onde se objetiva a prevencéo de doengas, a
promocéo, a protecéo, a vigilancia e a recuperagédo da satde, os trabalhadores devem identificar
0S possiveis riscos da assisténcia e manter intrinseca relagdo com a seguranga do usuario.

Outro ponto a ser destacado é que as investigacOes sobre a seguranca do usudrio, se
mostram incipientes quando comparadas as pesquisas centradas na assisténcia de individuos
em ambito hospitalar, possivelmente devido a maior concentracdo tecnologica e de riscos
nesses ambientes. No entanto, os cuidados de saude prestados nos servi¢os da APS, também
podem resultar em incidentes se ndo forem orientados por critérios minimos de qualidade
(Marchon; Mendes Junior, 2014).

Frente a magnitude da tematica e sua interface com a mitigacdo de danos em contextos
de cuidados primarios, o estudo tem por objetivo refletir sobre o Sistema Unico de Salde e a
Seguranca do Usuario na Atencdo Priméaria a Saude, trazendo dimensdes historicas, conceituais

e diretrizes.
2 METODOLOGIA

A presente reflexdo tedrica, se propGe a realizar um dialogo introdutorio, sobre o SUS e
a seguranca do usuario no contexto da APS. Integra a tese de doutorado, intitulada: “Seguranca
do Usudrio: Representacdes Sociais de Trabalhadores da Atengdo Priméria a Saude”, do
Programa de Pés-Graduagdo em Saude Coletiva, da Universidade Estadual de Feira de Santana,
Bahia.

Assim, apresenta-se como uma sintese de conhecimentos, que buscou perpassar pela

construcdo historica do SUS e o surgimento da APS, e pelas diretrizes e estratégias a seguranga
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do usuério em contexto de cuidados primarios. Nesta direcdo, buscou-se um dialogo orientado
por producbes nos campos da politica, da sociologia e da satde coletiva, por meio digital e por
materiais impressos, reunidos nos meses de fevereiro e marco de 2024.

O movimento percorrido para selecdo dos contetdos por meio eletrdnico, ocorreu na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), por meio de busca avangada a partir do cruzamento dos
descritores: Sistema Unico de Saude; Atencdo primaria a Sadde; Seguranca do Paciente, com o
auxilio do operador booleano AND, tendo como critério de elegibilidade, as publicacbes open
acesso, com disponibilidade de texto em sua integra, e cuja temporalidade, fossem dos Ultimos
dez anos (2013 a 2023).

Foi considerando como corte inicial o ano de 2013, marco da implantacdo do PNSP no
Brasil. Desse movimento foram selecionados 13 artigos (Cecilio; Reis, 2018); (Barbiani; Nora;
Schaefer, 2016); (Giovanella; Almeida, 2017); (Vicente; Amalberti, 2016); (Giovanella; 2018);
(Oliveira; Pereira; 2013); (Mendes; 2018); (Marchon; Mendes Junior; Pavao, 2015). (Galhardi;
2017); (Raimondi; Bernal; Oliveira; Matsuda; 2019); (Marchon; Mendes Junior, 2014);
(Caldas, 2019); (Mendes, 2018) e (Aguiar et al., 2020).

Para uma abordagem aprofundada, critica e reflexiva, a presente pesquisa utilizou
Portarias Ministeriais: (BRASIL, 2013; 2014; 2017), diretrizes da Organizacdo Mundial de
Saude: (WHO, 2016; 2019), Resolugcdes (ANVISA 2021; 2023) e a Declaracdo de Alma-Ata
(1978); aléem de materiais impressos (livros), com producdo de conhecimento de autores
classicos como (Starfield, 2002); (Paim et al., 2011); (Perelman; Pontes; Sousa, 2019), e 0
estudo de (Gil, 2006).

A técnica de analise utilizada foi a Analise de Contetdo de Bardin (2016), que englobou
3 etapas, a saber: 1) pré-analise, onde se iniciou a organizacdo do material e foi proferida leitura
flutuante e exaustiva; 2) exploracdo do material, sendo realizada codificacao, isto €, delineando
de topicos analiticos de discussdo; 3) tratamento dos resultados, foi realizado a analise
inferencial, reflexiva e critica do material reunido.

Ademais, este estudo cumpriu com as normas éticas e legais ao atribuir devidamente

crédito a todos os autores citados através da referéncia as suas respectivas publicacdes.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO
O caminhar histérico do SUS e os dialogismos sobre os termos Atengdo Primaria a Saude

e Atencao Bésica

O SUS ¢ uma politica publica, oriunda de um longo processo social, que na sua raiz visa
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mudar a forma de como o Brasil garante atengdo a salde. Retrata 0 mais importante ganho

obtido com a democratizacdo do pais, fomentado pelo movimento da Reforma Sanitéaria e
consolidado pela Constituicdo de 1988, que carrega principios de universalidade,
descentralizacdo, integralidade da atencdo, resolutividade, humanizacdo do atendimento e
participacao social (Cecilio; Reis, 2018).

No caminhar historico, a experiéncia social do SUS é marcada por avangos, retrocessos
e desafios. O Brasil € o Unico pais do mundo com um sistema de sadde universal, publico e
integral, a despeito de multiplas adversidades atreladas & sua dimensdo continental, as
transicbes demograficas e epidemioldgicas e as desigualdades socios-regionais, que impactam
sua consolidacdo (Barbiani; Nora; Schaefer, 2016).

Objetivando assegurar meios adequados para que individuos enfrentem os riscos sociais
e processos referentes a satide, 0 SUS € um sistema de saude que abarca um conjunto de relacdes
politicas, econémicas e institucionais, que devem garantir prestacdo de servigos coordenada,
integrada e segura aos seus usuarios (Giovanella; Almeida, 2017).

Nessa direcdo, na tentativa de promover a saide como direito social, e responder as
necessidades da populacdo no enfrentamento dos determinantes e condicionantes sociais, a
Atencdo Primaria a Saude (APS) surge na década de 1960, como um modelo adotado por
diversos paises, € no Brasil, no ambito do SUS, como uma estratégia de reorientacdo da
organizacdo do sistema de salde vigente, com alcance a proporcionar um maior e mais efetivo
acesso aos usuarios, e ainda reverter o enfoque curativo, individual e hospitalar,
tradicionalmente instituidos (Cecilio; Reis, 2018).

Em sua contextualizacdo historica, o primeiro marco ideoldgico ao conceito de APS tem
registro em 1920, com a publicacdo do relatério Dawson, documento que distingue trés niveis
principais de servi¢os de salde: centro de salde primarios, centros de salde secundarios e
hospitais-escolas, mas que também destaca a necessidade de vinculacdo entre esses servicos
(Starfield, 2002).

Passados meia década, em 1978, a APS foi declarada como a chave do equilibrio de um
sistema de salde moderno durante a Conferéncia Internacional da Organizacdo Mundial da
Saiude (OMS) sobre “Cuidados Primarios em Saude”, em Alma-Ata, cidade do Cazaquistdo na
antiga Unido Soviética, e desde entdo vem se consolidando como uma das formas mais
eficientes de organizacao do sistema de satde por possibilitar acesso aos servi¢cos com atengdo
integral e longitudinal (Declaracdo de Alma-Ata, 1978).

O resultado da conferéncia culminou em uma Declara¢do que buscou assegurar a satde

como direito fundamental do ser humano e como objetivo social das na¢Ges. Esse documento
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destacou a importéncia de agdes intersetoriais, dos determinantes sociais no processo saude-

doenca e defendia as premissas de que a APS deve ser cientifica, pratica e com aceita¢do social,
devendo suplantar o entendimento de seletividade, de nivel de atengdo voltada para atendimento
de pobres (Giovanella; 2018).

Nesta perspectiva, desde Alma Alta, a APS é conceituada como assisténcia sanitaria
essencial, pautada em métodos de trabalho e tecnologias praticas cientificamente possivel e
universalmente acessiveis aos individuos e as familias, com a plena participacdo de seus
usuarios, a um custo suportavel para as comunidades e para os paises, devendo dispor de acdes
ordenadas, que devem ser desenvolvidas com autonomia e autodeterminagdo. Deste modo, em
sua itinerancia, buscou abranger a missdo de “cuidados indispensaveis” aliado a uma
abordagem pautada na medicina preventiva, centrada no paciente e na gestao da doenca (WHO,
2016).

No Brasil, a APS ¢é coordenadora e ordenadora dos servicos e das acdes as Redes de
Atencdo a Saude (RAS) no SUS, configura-se como portal de acesso dos usuarios as préaticas
de cuidado integrado e gerenciamento qualificado, a partir de uma equipe multiprofissional,
que assume responsabilidade sanitaria a um territorio previamente definido (Oliveira, Pereira,
2013). Deste modo, visa desenvolver uma atengdo integral que impacte na situacdo de saude,
na autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de satde da coletividade, além
de abarcar programas, como a Estratégia de Saude da Familia (ESF), um modelo assistencial
multiprofissional, humanizado, onde a comunicacdo entre os cuidadores é fator central
(Mendes, 2018).

Entretanto, a APS brasileira nasce atrelada a proposta de pacote minimo de servicos,
influéncia dos anos 70 e das agéncias internacionais de financiamento que preconizava acoes
assistenciais reducionista em paises em desenvolvimento, recebendo a denominacdo de
Atencdo Basica (AB). Muitas derivacdes do termo APS surgiram em relacdo a sua proposta
original, a exemplo de atencdo primaria orientada para a comunidade, atencdo primaria seletiva,
e mais recentemente atencdo primaria renovada (Cecilio; Reis, 2018).

Entretanto, o termo “Atencdo Bdasica” ¢ uma terminologia Brasileira, e a simultanea
utilizacdo dos termos APS e AB guarda divergéncias e inconsisténcias. Gil (2006) em uma
pesquisa que investigativa sobre as referidas denominac@es, conclui que os dois termos sao
usados como sindnimos, e até mesmo superpostos, ora Vvisto na perspectiva de unidades locais
de salde, oras como nivel de atencdo, sugerindo uma certa inconsisténcia teorico-conceitual.
Destaca que embora “Primary” traduzido literalmente do inglés tem significado diferente do

termo “primario” do portugués, a despeito do termo “badsico” que ndo guarda regionalismo,
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expressando seu significado origem: “essencial, fundamental”.

Seguindo nessa analise reflexiva, Giovanella (2018), destaca que 0 termo “Atengdo
Basica” utilizado pelo Ministério da Saude, em portarias e na propria Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) vem desmistificar a l6gica de focalizacdo a cuidados minimos e de
atencdo primitiva a salde, e da necessidade de diferenciar a proposta de cuidados primarios de
salde, da estratégia de atuacdo a saude da familia. Recentemente, a Portaria n® 2.436/2017, que
aprova a PNAB, estabelece revisdo de diretrizes, e considera os termos AB e APS como
equivalentes. Em seu artigo 2°, define “Atencdo Basica”, como um conjunto de agdes de satide
que envolvem promocéo e protecdo da salde, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude (BRASIL, 2017).

Semelhante ao dialogismo entre os termos AB e APS, o termo “seguranga do paciente”
expressdo usual e preconizada pela OMS quando se trata de cuidado seguro e, portanto, é o
termo mundialmente utilizado nos diversos cenérios de discussdes e niveis de assisténcia a
salde. No entanto, a expressdo “seguranga do usuario”, é pouco usual nas produgdes cientificas
relacionadas a tematica no ambito da APS sendo necessario reforcar essa pratica. Assim, neste
ponto, cabe destacar que 0 termo usuario, isto &, aquele que usa, desfruta de algo coletivo ligado
a um servigo publico ou privado, perpassa o ideario de passivo ou liberal, que percebe a saude
como um bem de consumo, regulamentado por leis e ofertas de servigos, abarca a concepg¢éo
de saude enquanto direito humano e social, regulado pelas relagdes de cidadania (Lavras,2011).

Ademais, a utilizacdo do termo seguranca do usuario para o contexto da APS, é mais
completa, pois abarcar a complexidade do fenémeno seguranca, que é multifacetado, e
considerado na contemporaneidade um componente critico para alcance da exceléncia,
assertividade e resolubilidade no primeiro nivel assisténcia a saude. Na APS, relaciona-se aos
desafios que o trabalhadores de saide devem buscar no aprimoramento da assisténcia livre de
danos, isto €, isenta de prejuizos a saude de um ou mais individuos, de uma coletividade ou
populacdo, e que deve estar norteada por eficacia, eficiéncia, conhecimento técnico-cientifico

e dominio de tecnologias em satde (Perelman; Pontes; Sousa, 2019).

Iniciativas, programa e politica de satde voltados a Seguranca do Usuario

Desde o relatério “To err is human: building a safer health system” do Instituto de
Medicina (IOM) dos Estados Unidos da América (EUA) quando apontou que cerca de mais
100 mil pessoas morriam a cada ano vitimas de cuidados ndo seguros, discussdes globais foram

aglutinadas para assegurar a seguranca nos servi¢cos de saude. Nessa dire¢do, a Organizacdo
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Mundial de Satde (OMS), definiu por meio de resolucdo aprovada durante a 572 Assembleia
Mundial da Salde, que a seguranga dos individuos sob cuidados de saude, devia refletir a
redugdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessério associado a assisténcia a saude,
destacando ainda a gestdo de risco como ferramenta primordial para a redugdo, mitigacao e
prevencdo de incidentes que podem causar danos, isto é, Eventos Adversos (EA) (WHO, 2019).

Em 2012, a OMS constituiu um grupo chamado “Safer Primary Care Expert Working
Group”, com objetivo de estudar os riscos a usuarios na Atengdo Primaria, e classifica-los em
evitavel e inevitavel, além de identificar mecanismos de protecdo e seguranca (Marchon;
Mendes Junior; Pavao, 2015).

Os EA evitaveis representam um problema de sadde publica no &mbito mundial, e deste
modo, o Brasil, seguindo a itinerancia mundial pela seguranca do paciente instituiu pela portaria
do Ministério da Saude (MS) n° 529 de 1° de abril de 2013 o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP), priorizando a implantagéo de estratégias e compromissos em desenvolver
politicas publicas e praticas voltadas para essa esfera, a partir de quatro eixos: I- Estimulo a
uma pratica assistencial segura; Il - Envolvimento do cidaddo na sua seguranca; Il - Incluséo
do tema seguranca do paciente no ensino (educacdo permanente, pds-graduacdo e graduacdes
da saude); e IV- Incremento de pesquisa em seguranca do paciente (BRASIL, 2014).

O conjunto de estratégias que perpassa pelos quatros eixos estruturantes do PNSP,
compde acbes que as esferas governamentais devem abarcar na garantia da seguranca com
dimenséo da qualidade dos servicos ofertados, promocéo a satde e bem-estar social, e, portanto,
configura-se uma politica de satde. Segundo Paim et al. (2011), uma politica de salde se
configura na acdo ou omissdo do Estado enquanto resposta social, diante dos problemas de
salde e seus determinantes, bem como da producdo, distribuicdo e regulacdo de bens e servicos
e ambientes que afetam a satde dos individuos e da coletividade.

Enguanto politica de saude, o PNSP, objetiva a promoc¢éo e apoio a implementacdo de
iniciativas voltadas a seguranca do paciente, por meio dos Nucleos de Seguranca do Paciente
(NSP) nos estabelecimentos de saude, fomentando o envolvimento dos pacientes e os familiares
nesse processo, a ampliacdo do acesso da sociedade as informac@es relativas a seguranca do
paciente, a producdo, sistematizacdo e difusdo de conhecimentos sobre a temética e, a inclusdo
do tema seguranca do paciente no ensino técnico e de graduacao e na pos-graduacao na area da
salde (BRASIL, 2014).

Nesta perspectiva, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) vem
protagonizado um conjunto de medidas visando a implementacdo do PNSP. A Resolugdo da

Diretoria Colegiada (RDC) n° 36 de 2013 delibera sobre a criagdo, diretrizes e competéncias
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dos NSP nos servicos de saude, incluindo os da APS e, estabelece a obrigatoriedade do Plano

de Seguranca do Paciente (PSP), que deve abranger estratégias e acBGes de vigilancia,
monitoramento, notificagcdo e acompanhamento de EA (ANVISA, 2013).

Segundo a ANVISA (2013), compete ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
(SNVS) monitorar dados sobre EA notificados, emitir relatério anual sobre EA com a analise
das notificacGes realizadas pelos servicos de saide, bem como acompanhar, junto as vigilancias
sanitarias distrital, estadual e municipal as investigacGes sobre as ocorréncias que evoluiram
para ébito.

Nessa perspectiva, em 2015, com o objetivo de integrar as acdes do SNVS para a gestdo
da seguranca do paciente, foi divulgado o “Plano integrado para a gestdo sanitaria da seguranga
do paciente em servigos de salde - monitoramento e investigagdo de eventos adversos e
avaliacdo de praticas de seguranca do paciente”. Este plano estabeleceu como prioridade a
notificacdo e a investigacdo como etapas importantes da vigilancia e a avaliacdo da
implementacdo das préaticas de seguranca essenciais, a comegar pelo monitoramento de EA
graves que resultaram em oObito (BRASIL, 2017).

Para elaboracdo deste Plano, a Anvisa, contou com o apoio do Grupo de Trabalho (GT)
composto por especialistas na area de vigilancia sanitaria e seguranga do paciente. Em 2020,
houve revisdo do documento pelo GT e pelos Nucleos de Seguranca do Paciente da Vigilancia
Sanitaria das 27 Unidades da Federacdo. Em marco de 2021, foi publicada a Portaria n® 142,
de 03 de marco de 2021, que aprovou o Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranca
do Paciente em Servicos de Saude 2021-2025, com o objetivo de nortear os servigos de salde
com as melhores diretrizes para mitigacao e gerenciamento de riscos e danos (ANVISA, 2021).

No ambito da APS, a Politica Nacional de Atencao Béasica (PNAB), por meio da portaria
2.436, de 21 de setembro de 2017, destaca a necessidade da implantacdo e efetivacéo de acbes
voltadas a seguranca do usuario nos seus espacos assistenciais (BRASIL, 2017). Neste ponto,
Vicente e Amalberti (2016) destacam que ha grande probabilidade de o usuario experimentar
EA na APS, uma vez que cerca de 70% dos cuidados de salde prestados a populacdo ocorre
em cenario de cuidados primarios, sendo necessario desmistificar a concepcao arraigada de que
a assisténcia na atencdo primaria é relativamente segura por utilizar baixa densidade
tecnoldgica.

Reforcando essa percepcdo, o estudo de Marchon, Mendes Junior e Pavédo (2015),
realizado com profissionais das equipes da Estratégia de Salde da Familia (ESF) da baixada
litordnea do Estado do Rio de Janeiro (2013-2014), apontou que 82% dos incidentes causaram

danos, dos quais 50% eram de gravidade baixa ou moderada, 25% eram de gravidade muito
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alta ou com dano permanente e 7% resultaram em 6bito do paciente.

Nesta direcdo, a dimensdo cultural de seguranca do usuario foi destacada em estudos
como o de Raimondi; Bernal; Oliveira; Matsuda (2019) que avaliou cultura de seguranca entre
categorias profissionais atuantes na APS, e destacou que oferta de assisténcia segura deve
abranger competéncias relacionadas a habilidade, responsabilidade, comprometimento,
capacidade para acolhimento e para humanizagcdo no atendimento. Ademais, Aguiar et al.
(2020), sinalizaram a necessidade de engajamento do usuario em uma cultura de seguranca,
considerando inequivoco a participacdo deste como eixo para formulacdo de politicas,
protocolos e fomento a préaticas seguras.

Conforme dimensdes apresentadas, percebe-se que a efetivacdo da seguranca do usuario
na APS tende a favorecer cuidados primarios seguros e de qualidade. No entanto, para
implementar uma cultura de seguranca positiva neste cenario se faz necessaria a compreensao
de crencas e valores coletivos, do conhecimento das normas regulatdrias, dos programas, dos
processos e acdes, e das atitudes e comportamentos voltados a seguranca do usuario que séo

esperados, estimulados e devem ser monitorados neste ambito (Galhardi, 2017).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A seguranca do usuario na Atencdo Primaria a Saude (APS) e fundamental, mas ainda
pouco explorada na pratica e na literatura. Este estudo destacou a importancia de fortalecer a
cultura de seguranca na APS, especialmente em um cenario de crescente complexidade dos
cuidados. Apesar dos avancos com a implementacdo do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP) e diretrizes da ANVISA, ha lacunas na aplicacdo pratica dessas estratégias.
Dessa forma, a seguranca na APS exige o esforco conjunto de gestores, profissionais de satde
e USUArios.

E fundamental promover a educacdo continua dos profissionais e envolver os usuarios
nas decisbes sobre sua saude. A criacdo de Nucleos de Seguranca do Paciente e a
implementacdo de planos de seguranca especificos para a APS sdo passos importantes, mas
devem ser acompanhados por uma mudanca cultural. Novas pesquisas sdo necessarias para
entender melhor a integracdo da seguranca do usuério nos cuidados primarios. Questdes como
0 engajamento dos usudrios, a gestdo de riscos e a implementagdo de protocolos devem ser
aprofundadas. Em resumo, investir na cultura de seguranca na APS é essencial para garantir
cuidados eficazes, seguros e centrados nas necessidades dos usudrios, contribuindo para um

sistema de saude mais equanime e eficiente.
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