Gt/-

ISSN 1678-0817 Qualis B2

PERCEPCAO DOS USUARIOS DA
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE (APS):
ANALISE SOB O ESCOPO
METODOLOGICO DO PMAQ-AB

REGISTRO DOI: 10.5281/zenod0.10052229

Aneli Pereira de Araujo Gois'
Luana Mendonca Santana Scalfoni?

Douglas Moro Piffer?

Resumo: A APS refere-se a um modelo de organizacao dos servicos de
saude destinado a atender de maneira abrangente, continua e
coordenada as principais demandas de saude da populacao, englobando
acdes de prevencao e tratamento, tanto no ambito individual como
comunitario. No entanto, existem desafios que exigem a coordenagao
com outros niveis de atencao para assegurar a integralidade e a
adaptacao continua dos servicos de saude locais as nhecessidades da
populacao e a reducao das desigualdades regionais. A Entrevista com o
Usuario na Unidade Basica de Saude, ou Pesquisa de Satisfacao do
Usuario da Atencao Basica no Brasil, realizada no ambito do PMAQ-AB,
consistia em um canal de comunicag¢ao direta com 0s usuarios,
permitindo que expressem suas percepcoes e niveis de satisfacao em

relacao ao acesso e a utilizacao desses servicos. O presente estudo propde
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uma analise das publicacdes cientificas recentes sob este escopo
metodoldgico a fim de analisar a emergéncia de percepcdes de usuarios
relacionadas a satisfacao dos servicos de saude, com foco no acesso e
utilizacao desses servicos, que justifiguem a aplicacao do método
utilizado pelo antigo programa ministerial atualmente. Com este objetivo
foi conduzida uma pesquisa bibliografica sistematizada, com parametros
e critérios de inclusao e exclusao descritos e replicaveis, junto a
Plataforma de Periédicos da CAPES que obteve como amostra 8
publicacdes cuja analise do conteudo utilizou a técnica de saturacao de
dados aliada a aplicacao dos quesitos estabelecidos no Mddulo 1l do
PMAQ-AB, obtendo 8 variaveis emergentes nas quais foram agrupadas os
conteudos manifestos em cada publicacao, sendo estes posteriormente
analisados criticamente sob o escopo da tematica abordada no referencial
tedrico, e cujos resultados espera-se poder contribuir significativamente
para o processo de tomada de decisao dos gestores diante dos desafios
enfrentados na busca pela eficiéncia do sistema de saude e na entrega de

cuidados de saude de qualidade a toda a populacao.
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INTRODUCAO

Os termos “Atencao Primaria a Saude” (APS) e “Atencao Basica em Saude”
(ABS) sao utilizados por muitos autores de forma indistinta, mas como
explica Matta (2006) a ABS pode ser considerada como uma adaptacao
brasileira de uma abordagem historicamente estabelecida no cenario
internacional, na qual a terminologia APS refere-se a um modelo de
organizacao dos servicos de saude destinado a atender de maneira
abrangente, continua e coordenada as principais demandas de saude da
populacao, englobando acdes de prevencao e tratamento, tanto no
ambito individual como comunitario. Assim, a concepcao da ABS emerge
e evolui no Brasil com base nos principios fundamentais do Sistema Unico
de Saude (SUS), em particular a universalidade, a descentralizacao, a

integralidade e a participacao da comunidade. Atualmente, a ABS esta



regulamentada pela Portaria do Ministério da Saude n. 2.436/2017, sendo a
principal estratégia a Saude da Familia, que visa expandir a cobertura e
reorganizar a assisténcia por meio de equipes compostas por médicos
generalistas, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes
comunitarios de saude (BRASIL, 2017-A). No entanto, os desafios
persistem, exigindo a coordenacao com outros niveis de atencao para
assegurar a integralidade e a adaptacao continua dos servicos de saude
locais as necessidades da populacao e a reducao das desigualdades
regionais. A ABS também destaca o papel fundamental de profissionais
de nivel basico e médio na educacao e vigilancia em saude (MATTA &

MOROSINI, 2009).

Nesse cenario de consolidacao da ABS, surge também em 2017 o
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Basica (PMAQ-AB) como uma estratégia do Ministério da Saude para
induzir a ampliacao do acesso e a melhoria da qualidade da Atencao
Primaria, com garantia de um padrao de qualidade comparavel nacional,
regional e localmente de maneira a permitir mais transparéncia e
efetividade das acdes governamentais direcionadas a Atencao Primaria
em Saude, em todo o Brasil. Para tanto, o PMAQ visava induzir processos
gue ampliem a capacidade das gestdes federal, estaduais e municipais,
além das Equipes de Atencao Primaria, para ofertarem servicos que
assegurem maior acesso e qualidade, de acordo com as necessidades

concretas da populacao (BRASIL, 2017-B).

Estruturado em fases que eram acompanhadas por um Eixo Estratégico
Transversal de Desenvolvimento, que compunham um ciclo continuo
destinado a aprimorar de forma continua o acesso e a qualidade dos
servicos, o PMAQ-AB tinha entre as etapas de sua segunda fase, ou fase
de Certificacao, a “Avaliacao Externa” que trata-se de um momento
dedicado a verificar as condi¢cdes de acesso e qualidade dos municipios e
equipes de atencao basica participantes. Seu objetivo principal é
reconhecer e valorizar os esforcos e resultados alcancados pelas equipes e

pelos gestores municipais de saude, que tém se dedicado a melhoria da



Atencao Basica (BRASIL, 2017-C). A Avaliagao Externa estava também
organizada em Dimensdes e Modulos, sendo o Modulo Ill, Entrevista com
o Usuario na Unidade Basica de Saude (Pesquisa de Satisfacao do Usuario
da Atencao Basica no Brasil) um canal de comunicacao direta com os
usuarios, permitindo que expressem suas percepcdes e niveis de
satisfacao em relacao ao acesso e a utilizacao desses servicos (BRASIL,

2017-C).

Este estudo justifica-se em razao de suas contribuicdes para a sociedade,
ao possibilitar a melhora dos servicos de saude ao demonstrar a validade
de um método de analise de sua efetividade em face das percepcdes de
Seus usuarios; e para a ciéncia, ao promover uma abordagem baseada em
evidéncias para aprimorar a Atencao Basica no Brasil, fortalecendo a
tomada de decisdes dos gestores de saude. Além disso, ao considerar o
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Basica (PMAQ-AB), a pesquisa busca fornecer dados valiosos para avaliar o
acesso e a qualidade dos servicos de saude, alinhando-se com os objetivos

do programa e reforcando seu papel na melhoria da Atencao Basica.

Nesta perspectiva, este estudo propde uma analise das publicacdes
cientificas recentes sob 0 escopo metodolégico do Médulo Il da Avaliacao
Externa da 2° Etapa do PMAQ-AB a fim de analisar a emergéncia, nestes
estudos, de percepcdes de usuarios relacionadas a satisfacao em relacao
a0s servicos de saude, com foco no acesso e utilizagcao desses servicos,
que justifiguem a aplicagcao do método utilizado pelo antigo programa
ministerial atualmente. Para essa finalidade, optou-se por conduzir uma
pesquisa bibliografica sistematizada, abrangendo as experiéncias
relatadas em publicacdes dos ultimos 15 anos. Aliada ainda ao objetivo de
fornecer informacdes que possam contribuir significativamente para o
processo de tomada de decisao dos gestores diante dos desafios
enfrentados na busca pela eficiéncia do sistema de saude e na entrega de

cuidados de saude de qualidade a toda a populacao.

FUNDAMENTAGCAO TEORICA



Diversos autores usam os termos “Atencao Primaria a Saude” (APS) e
“Atencao Basica em Saude” (ABS) de forma intercambiavel, destacando o
reconhecimento e uso internacional da APS. Portanto, a ABS pode ser
considerada como uma adaptacao brasileira de uma abordagem

historicamente estabelecida no cenario global (MATTA, 2006).

Atualmente, varios autores, incluindo o proprio
Conass, bem como documentos e eventos do
Ministéerio da Saude, tém adotado a terminologia
internacionalmente reconhecida “Atencdo Primaria a
Saude” (APS). Portanto, € evidente que no Brasil, o
Ministério da Saude adotou a nomenclatura de
‘atencdo basica” para se referir a APS, com a
Estratégia Saude da Familia sendo sua principal

abordagem (Conass, 2007).

No ambito internacional, tem-se difundido a terminologia “Atenc¢ao
Primaria a Saude” (APS) como um modelo de organizacao dos servicos de
saude destinado a atender de maneira abrangente, continua e
coordenada as principais demandas de saude da populacao, englobando
acoes de prevencao e tratamento, tanto no ambito individual como
comunitario. Esse conceito busca sintetizar as varias concepgoes e
nomenclaturas das estratégias e praticas internacionalmente
reconhecidas como APS. Ja no contexto brasileiro, a APS incorpora os
principios da Reforma Sanitaria e, como parte da implementacao do
Sistema Unico de Saude (SUS), adota a designacao “Atencao Basica a
Saude” (ABS) para destacar a mudanca de direcao do modelo assistencial,
orientada por um sistema abrangente e integrado de cuidados de saude

(MATTA & MOROSINI, 2009).



Em 1978, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nacdes
Unidas para a Infancia (UNICEF) promoveram a | Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude em Alma-Ata, no
Cazaquistao, entao parte da Uniao Soviética. Nesse evento, eles
estabeleceram um acordo e uma meta que envolveram os paises
membros para alcancar o nivel mais elevado possivel de saude até o ano
2000, por meio da Atencao Primaria a Saude (APS). Essa estratégia global
ficou amplamente conhecida como “Saude para Todos no Ano 2000”
(PISCO & PINTO, 2020). A Declaracao de Alma-Ata, que representou o
pacto assinado por 134 nacgdes, trouxe uma definicao de APS que aqui

referimos como cuidados primarios de saude:

Os cuidados primarios de saude sdo cuidados
essenciais de saude baseados em métodos e
tecnologias praticas, cientificamente bem
fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas
ao alcance universal de individuos e familias da
comunidade, mediante sua plena participa¢cdao e a um
custo que a comunidade e o pais possam manter em
cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de
autoconfiang¢a e autodeterminacao. Fazem parte
integrante tanto do sistema de saude do pais, do qual
constituem a fungdo central e o foco principal, quanto
do desenvolvimento social e econémico global da
comunidade. Representam o primeiro nivel de
contato dos individuos, da familia e da comunidade
com o sistema nacional de saude, pelo qual os
cuidados de saude sdo levados o mais proximamente
possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham,
e constituem o primeiro elemento de um continuado

processo de assisténcia a saude. (OPAS/OMS, 1978)



Embora as metas de Alma-Ata nunca tenham sido completamente
atingidas, a Atencao Primaria a Saude (APS) se tornou um ponto de
referéncia crucial para as reformas na area da saude em varios paises nas
décadas de 1980 e 1990. No entanto, em muitos paises e organizacdes
internacionais, como o Banco Mundial, a APS foi adotada em uma
perspectiva mais restrita, concebendo-a como um conjunto de
intervencoes de saude de menor complexidade destinadas a atender
populacdes de baixa renda, com o propdsito de reduzir as disparidades
sociais e econdmicas decorrentes da globalizacao capitalista. Isso
representou um afastamento do ideal de universalidade expresso na
Declaracao de Alma-Ata e da concepc¢ao de saude como um direito

(MATTOS, 2000).

No contexto do movimento sanitario, as concepc¢des da Atencao Primaria
a Saude (APS) foram adotadas como parte da agenda reformista,
reconhecendo a necessidade de redirecionar o modelo de assisténcia
meédica, rompendo com o predominante modelo médico-privatista que
vigorou até o inicio da década de 1980. Durante essa fase, quando o
modelo de assisténcia médica previdenciaria centralizado no Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps) estava
enfrentando uma crise, surgiram as Acdes Integradas de Saude (AIS). As
AlS foram estabelecidas por meio de parcerias entre governos estaduais e
municipais, sendo financiadas diretamente pela previdéncia social, com o
propodsito de fortalecer um sistema de saude descentralizado e unificado,
focando na prestacao de cuidados de saude completos e abrangentes a

todos os cidadaos (MATTA & MOROSINI, 2009).

A confluéncia dessas experiéncias juntamente com a promulgacao da
Constituicao da Republica (BRASIL, 1988) e subsequente regulamentacao
do Sistema Unico de Saude (SUS) através da Lei n. 8.080 (BRASIL, 1990)
permitiu a edificacao da politica de Atenc¢ao Basica a Saude (ABS) que
tinha como alvo fundamental reorientar o modelo assistencial,

consolidando-se como o ponto de entrada preferencial da populacao no



sistema de saude. Dessa maneira, a concepg¢ao da Aten¢ao Basica a Saude
(ABS) evoluiu com base nos principios fundamentais do Sistema Unico de
Saude (SUS), em particular a universalidade, a descentralizacao, a
integralidade e a participacao da comunidade, conforme evidenciado na
portaria que estabelece a Politica Nacional de Atencao Basica, que

descreve a ABS como:

.. um conjunto de acbes de saude no ambito
individual e coletivo que abrangem a promocgao e
prote¢cdo da saude, preven¢do de agravos,
diagnaostico, tratamento, reabilitacao e manutencao
da saude. E desenvolvida através do exercicio de
praticas gerenciais e sanitarias democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populacbes de territorios bem delimitados,
pelas quais assume a responsabilidade sanitaria,
considerando a dinamicidade existente no territorio
em que vivem essas populacoes. Utiliza tecnologias
de elevada complexidade e baixa densidade, que
devem resolver os problemas de saude de maior
frequéncia e relevancia em seu territorio. E o contato
preferencial dos usuarios com os sistemas de saude.
Orienta-se pelos principios da universalidade,
acessibilidade e coordenag¢dao do cuidado, vinculo e
continuidade, integralidade, responsabiliza¢c&o,
humanizagcdo, equidade, e participacao social

(BRASIL, 2006).

Atualmente, a ABS esta regulamentada pela Portaria do Ministério da

Saude n. 2.436/2017, sendo a principal estratégia a Saude da Familia, que



visa expandir a cobertura e reorganizar a assisténcia por meio de equipes
compostas por médicos generalistas, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem e agentes comunitarios de saude (BRASIL, 2017-A). No
entanto, os desafios persistem, exigindo a coordenacao com outros niveis
de atencao para assegurar a integralidade e a adaptacao continua dos
servicos de saude locais as necessidades da populacao e a reducao das
desigualdades regionais. A ABS também destaca o papel fundamental de
profissionais de nivel basico e médio na educacao e vigilancia em saude

(MATTA & MOROSINI, 2009).

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da

Atencdo Basica (PMAQ-AB)

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Basica (PMAQ) se trata de uma estratégia do Ministério da Saude para
induzir a ampliagcao do acesso e a melhoria da qualidade da Atencao
Primaria, com garantia de um padrao de qualidade comparavel nacional,
regional e localmente de maneira a permitir mais transparéncia e
efetividade das acdes governamentais direcionadas a Ateng¢ao Primaria
em Saude, em todo o Brasil. Para tanto, o PMAQ visa induzir processos
gue ampliem a capacidade das gestdes federal, estaduais e municipais,
além das Equipes de Atencao Primaria, para ofertarem servicos que
assegurem maior acesso e qualidade, de acordo com as necessidades

concretas da populacao (BRASIL, 2017-B).

O programa € estruturado em trés fases (Adesao e Contratualizacao,
Certificacao e Recontratualizagcao), acompanhadas por um Eixo
Estratégico Transversal de Desenvolvimento, que compdem um ciclo
continuo destinado a aprimorar de forma continua o acesso e a qualidade

dos servigos de Ateng¢ao Basica.

A primeira fase do PMAQ consiste na etapa formal de

adesdo ao Programa, mediante a contratualizacao de



compromissos e indicadores a serem firmados entre
as Equipes de Atengdo Basica (EAB) com os gestores
municipais, € desses com o Ministéerio da Saude num
processo que envolve pactuacao local, regional e

estadual e a participagcao do controle social.

A segunda fase consiste na Certificagdo, que €
composta por: 1- avaliacao externa, 2- avaliagcdo de
desempenho dos indicadores contratualizados, e 3-
verificagdo da realizacao de momento autoavaliativo.
ApOos a Certificagcdo, as equipes serdo classificadas em
um dos cinco desempenhos: Otimo; Muito Bom; Bom;
Regular; e Ruim.

A terceira fase, Recontratualizacao, € constituida por
um processo de repactuag¢do das equipes de atengdo
basica e dos gestores com o incremento de novos
padroées e indicadores de qualidade, estimulando a
institucionalizagdo de um processo ciclico e
sistematico a partir dos resultados alcan¢cados pelos

participantes do programa. (BRASIL, 2017-C)

O Eixo Estratégico Transversal de Desenvolvimento deve ser interpretado
como algo que atravessa todas as etapas do Pmaqg-AB, garantindo que as
acdes para melhorar a qualidade sejam aplicadas durante todo o ciclo do
programa. Neste momento, uma série de medidas devem ser tomadas
pelas equipes de Atencao Basica, pelos gestores municipais e estaduais, e
pelo Ministério da Saude para promover mudangas na gestao e no
cuidado, com o objetivo de aprimorar o acesso € a qualidade da atencao
basica. Esse Eixo € composto por elementos como Autoavaliacao,

Monitoramento dos Indicadores, Educacao Permanente, Apoio



Institucional e Cooperacao Horizontal, que devem ser organizados de

mManeira continua e sistematica (BRASIL, 2017-B).

Imagem 1: Organograma das fases de execucao do Programa Nacional de

Melhoria do Acesso e Qualidade na Atencao Basica (PMAQ-AB)

FASE 1 FASE 2 FASE 3
| —
Gestdo Municipal e Equipe | | Verificagdo in loco de padrdes de | | | Recontratualizacio
paciuam 0s compromissos acesso e qualidade (gestao, LUBES increments  de  padres da
W & equipe] qualidade
Municipio faz a adesio e v
(re)contratualizagio das equipes Certificagio das Equipes
com o Ministério da Salde ¥
v Ofertas de Informagao para a
Ministério da Saode homologa a agdo de gestores e equipes
adesdo e (rejcontratualizagio
dos municipios & equipes

Eixo Estratéaico Transversal de Desenvolvimento

Desanvolvimenio do conjunio de Autoavaliagio I | Apoio Institucional
aghes para a qualificagio da
I Monitoramento de Indicadores de Saide

Atencdio Basica envolvendo:
| Educagio Permanente | Cooperagao Horizontal

Fonte: Manual Instrutivo para as Equipes de Atenclo Basica e NASFE (BRASIL, 2017.D).

A Avaliacao Externa e o Moédulo I, Entrevista com o Usuario da

Unidade Basica de Saude

Conforme define o Instrumento de Avaliacao Externa para as Equipes de
Atencao Basica, Saude Bucal e NASF (Saude da Familia ou
Parametrizada), a Avaliacao Externa esta inserida dentre as etapas da
segunda fase, ou de Certificacao, e desempenha um papel crucial no
PMAQ-AB, pois trata-se de um momento dedicado a verificar as
condicdes de acesso e qualidade dos municipios e equipes de atencao
basica participantes. Seu objetivo principal € reconhecer e valorizar os
esforcos e resultados alcancados pelas equipes e pelos gestores
mMunicipais de saude, que tém se dedicado a melhoria da Atencao Basica
(BRASIL, 2017-C).

Durante essa fase, sao coletadas informacdes fundamentais para avaliar as

condicdes de acesso e qualidade das equipes e da gestao da atencao



basica. Para garantir a imparcialidade e a eficiéncia do processo, o
Ministério da Saude conta com o apoio de instituicdes de ensino e
pesquisa de renome no campo da avaliacao. Estas instituicdes
desempenham um papel essencial na organizacao e realizacao dos
trabalhos de campo, incluindo a selecao e capacitacao dos

entrevistadores responsaveis por aplicar o instrumento de avaliagao.

O Modulo I, Entrevista com o Usuario na Unidade Basica de Saude
(Pesquisa de Satisfacao do Usuario da Atencao Basica no Brasil) é parte da
Avaliacao Externa e desempenha um papel crucial na avaliagao da
qualidade dos servicos de saude oferecidos no contexto da Atencao
Basica. Sua finalidade é estabelecer um canal de comunicacao direta com
0s usuarios, permitindo que expressem suas percepcdes e niveis de
satisfacao em relacao ao acesso e a utilizacao desses servicos. Nao
podemos subestimar o valor dessas opinides, pois elas fornecem um
feedback valioso para aprimorar a politica de atencao basica no pais

(BRASIL, 2017-C).

E importante destacar que o Médulo Il ndo tem como intuito certificar as
equipes, mas sim coletar informacdes cruciais durante o processo de
avaliacao externa. Os dados obtidos desempenham um papel
fundamental no aprimoramento da Politica Nacional de Atencao Basica.
Além disso, possibilitam a divulgacao de resultados que oferecem um
panorama mais completo da atencao basica no Brasil, promovendo a

transparéncia e a prestacao de contas.

Dentre os questionamentos do Moédulo Il da Avaliagcao Externa destacam-
se: lll.4 Acesso a Unidade de Saude (Tempo de Espera e Horario de
Atendimento); II1.5 Acesso ao Atendimento; I11.6 Acesso a Marcagao de
Consulta, 1117 Acesso ao Servicos de Urgéncias; 111.8 Qualidade nas
Consultas; 111.9 Coordenacao do cuidado (encaminhamento para
especialistas); 11110 Visita Domiciliar; e 111.11 Acoes de Combate e de

Atencao as Doencas Transmitidas pelo Aedes aegypti (BRASIL, 2017-C).



Assim, esse modulo buscava analisar a percepcao dos usuarios e sua
satisfacao em relacao aos servicos de saude, com foco no acesso e
utilizacao desses servicos. Através da aplicacao de questionarios a quatro
usuarios por equipe, presentes na unidade no dia da avaliacao externa, é
possivel obter uma visao abrangente das experiéncias dos usuarios. Vale
ressaltar que os entrevistadores selecionam aqueles que nao tiveram
consulta com médico ou enfermeiro no dia da entrevista, garantindo que

as opinides coletadas sejam representativas e imparciais.

METODOLOGIA

Considerando a classificacao metodoldégica de Creswell e Clark (2015), o
presente estudo classifica-se como: qualitativo, quanto a natureza da
abordagem metodologica, pois busca obter dados que contribuam para a
compreensao das percepgdes de usuarios relacionadas a satisfacao em
relacao aos servicos de saude, com foco no acesso e utilizacao desses
servicos; transversal, quanto a temporalidade, pois observa os achados
relativos a tematica e objetivos de estudo nas publicacdes cientificas nos
ultimos 15 anos; descritivo, quanto aos objetivos de pesquisa, posto que
propde a descricao destes achados a partir da analise sob o escopo
metodoldgico do Médulo Il da Avaliacao Externa da 2° Etapa do extinto
PMAQ-AB; e quanto ao método, como pesquisa bibliografica sistematica,
pois adota estratégia sistematizada de coleta, avaliacao, sintetizacao,
analise e discussao dos achados junto aos artigos cientificos, com o
propodsito de criar um embasamento tedrico-cientifico (estado da arte)
sobre a tematica que possam contribuir significativamente para o
processo de tomada de decisao dos gestores diante dos desafios
enfrentados na busca pela eficiéncia do sistema de saude e na entrega de

cuidados de saude de qualidade a toda a populacao.

A estratégia para coleta de dados consistiu da operacionalizacao do motor
de buscas por publicacdes Portal de Periddicos da Coordenacao de

Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), através dos



descritores e operadores booleanos: “qualidade” AND “atencao primaria”

AND “usuario” AND “percepcao’.

Tabela 1: Instrumento de coleta e tabulacao de resultados por base de

dados

Busca realizada na base de dados da plataforma Capes no periodo dos

ultimos 15 anos.

Publicacdes Obtidas na Lingua

Portuguesa

Publicacdes: 38

Publicacdes Obtidas na Lingua

Inglesa

Publicacdes: 53

Publicacdes Obtidas na Lingua

Espanhola

Publicacdes: 02

Publicacdes realizadas entre os
periodos de 2013 a 2023

Publicacdes: 31

Publicacdes restringidas apenas a

artigos cientificos

Publicacdes: 31

Publicacdes restringidas a apenas
artigos cientificos revisado por

pares

Publicacdes: 17

Publicacdes cujo titulo relaciona-

se com os objetivos do estudo

Publicacdes: 16

Excluidas publica¢cdes duplicadas

Publicacdes: 13

Publicacdes cujo resumo
relaciona-se com os objetivos do

estudo

Publicacdes: 08




Tabula¢cao dos Resultados

Titulo do
. Ano | Consideracdes do Artigo Autor(es)
Artigo
Chaves, Lenir
Aparecida;
Estudo transversal que avalia a
Jorge, Alzira
integracao entre a atencao
de Oliveira;
basica e a rede assistencial do
i Cherchiglia,
Sistema Unico de Saude (SUS),
Mariangela
por meio do Modelo de
Leal; Reis, llka
Resposta Gradual da Teoria de
Afonso;
Integracao da Resposta ao Item. Com base
Santos,
atencao nos dados de 17.202 equipes
Marcos
basica a rede que participaram do Programa
Anténio da
assistencial: Nacional de Melhoria do
Cunha;
analise de 2018 | Acesso e da Qualidade da
Santos,
componentes Atencao Basica (PMAQ-AB).
_ Alaneir de
da avaliagao em torno de 50% de respostas -
) ' ' Fatima;
externa do associadas ao pior cenario para
Machado,
PMAQ-AB alguns itens do estudo, _
_ . ) Antonio
evidenciou a necessidade de
Thomaz
qualificacao da integracao
Gonzaga da
entre as agcdes de atencao
. o Matta;
basica e especializada para a
Andrade, Eli
consolidacao de uma atencao
lola Gurgel.
primaria a saude abrangente
CHAVES, 2018.
Percepcao do | 2023 | O objetivo da pesquisa consiste | Tirroni, Joao

usuario da
unidade
basica de

saude sobre o

em compreender a percepg¢ao
do atendido quanto a consulta
realizada pelos académicos de

Medicina na APS. Método:

Paulo; Isobe,
Diogo Fellipe;
Polidoro,

André Alexey




atendimento
dos
académicos

de Medicina

Realizou-se um estudo
qualitativo, com tracos
guantitativos, nos moldes de
entrevista semiestruturada e
dialogada com os individuos
atendidos pelos universitarios.
0s participantes destacaram a
presenca de uma educacao
humanizada presente nos
atendimentos realizados, o que
reforcou a importancia do
vinculo do académico-paciente
e comunidade, além de refletir
um ensino médico que
estimula o contato precoce
com a APS, como meio de

formacao técnica e humana

TIRRONI, 2023

Percepcoes
dos
profissionais
de saude da
atencao
primaria sobre
qualidade no
processo de

trabalho

2018

Trata-se de estudo de caso
realizado em dois servicos
organizados segundo modelos
diferentes: uma unidade
“tradicional”,com agentes
comunitarios, e uma de saude
da familia. As entrevistas e
observacdes realizadas sao
analisadas a partir do
referencial proposto por
Vigotski, em dialogo com a
literatura sobre o processo de
trabalho em saude. Os
resultados apontam como
principais nucleos de

significacao da qualidade na

Carrapato,
Josiane
Fernandes
Lozigia;
Castanheira,
Elen Rose
Lodeiro;
Placidel,

Nadia

CARRAPATO,
2018.




atencao basica o acolhimento
como interacao entre
profissional e usuario do
Sistema Unico de Saude, as
diversidades de ofertas
multiprofissionais e
intersetoriais, os agentes
comunitarios como elo entre
equipe de saude e
comunidade, e o trabalho em
equipe e gerenciamento

democratico.

Saude do
Cuidador:
Percepcao
dos
Profissionais
de uma
Equipe de
Estratégia
Saude da

Familia

2021

teve por objetivo a
identificacao da percepcao dos
profissionais de uma equipe de
Estratégia Saude a Familia em
relacao a Saude do Cuidador.
Tratou-se de um estudo de
carater descritivo exploratorio
de abordagem qualitativa, em
gue a coleta de conteudo
ocorreu por meio do ribas
grupo focal, utilizando-se da
abordagem de analise de
conteudo para a interpretacao
e analise do material coletado.
Além disso, utilizou-se de um
questionario socio
demografico. Participaram do
estudo nove profissionais de
uma equipe de ESF de uma
Unidade Basica de Saude

(UBS) de Apucarana

Ribas,
Carolina;
Moura, Camila
Siguinolfide;
Guilherme,
Renan Garcia;
Smanioto,
Franciele
Nogueira;
Silva, Fabio
Jose Antonio

da

RIBAS, 2018.




Avaliacao da

Objetivou avaliar a qualidade
da Atencao Primaria a Saude
segundo o nivel de satisfacao
dos usuarios idosos. METODO
Estudo exploratoério, descritivo,
com abordagem quantitativa,

realizado com 381 idosos

Andrade,

Luiza Amélia
Freitas de;

Salazar, Pedro

Eugénio
qualidade da usuarios dos servicos da
Lopez;
atencao Atencao Primaria a Saude. E foi
_ _ _ , Leopoldino,
primaria a elaborado um questionario
Kleidson
saude 2019 | com 44 questdes. Os dados _
Daniel
segundo o foram tratados utilizando o .
Medeiros;
nivel de SSPS® e analisados por meio
Montenegro,
satisfacao dos de técnicas estatisticas
Carolina
idosos descritivas e inferenciais.
' Barbosa
Os Gaps negativos, em todas as
dimensdes, evidenciam
ANDRADE,
lacunas na qualidade dos
' . 2019.
servicos e demonstram a baixa
satisfacao dos idosos usuarios
das UBS/ESF/APS.
Percepcodes 2011 | Trata-se de pesquisa qualitativa | Moraes, Paulo
sobre de carater exploratério, com o Alexandre de;

necessidades
de saude na
Atencao
Basica
segundo
usuarios de
um servico de

saude

objetivo de conhecer o
conceito de necessidades de
saude, segundo a percepc¢ao
de usuarios de um servico de
saude do interior paulista.
Realizou-se 15 entrevistas, por
meio de roteiro semi-
estruturado, em janeiro de
2009. Identificou-se que os

usuarios se perceberam como

Bertolozzi,
Maria Rita;

Hino, Paula

MORAES, 2011




detentores de necessidades; o
contexto social pode
apresentar forte influéncia na
sua saude, verificando-se que a
autonomia na tomada de
decisbdes € uma necessidade.
Quanto ao vinculo, percebe-se
gue esta intimamente ligado
as necessidades de
autonomia/autocuidado, pois
de certo modo é reforcando a
relacao de confianca que sera
possivel fortalecer os
potenciais para o
enfrentamento do processo
saude-doenca. Conclui-se que
existe a necessidade de
instrumentos que auxiliem o
profissional da area da Saude
Coletiva a identificar as
necessidades de saude dos

usuarios

Avaliacao de
Politicas
Publicas de
Saude -Em
Cena, O
Programa
Nacional De
Melhoria Do
Acesso E Da
Qualidade Na

Atencao

2021

O objetivo é identificar relacao
causal entre a implementacao
do PMAQ nos municipios
brasileiros e os resultados do
Indice de Condicdes Sensiveis &
Atencao Basica (ICSAB). A
pesquisa foi realizada com
dados quantitativos
secundarios disponiveis nas
plataformas oficiais do Governo

Federal a fim de formar uma

Maciel,

Samara Souza

MACIEL, 2021.




Basica (Pmag-

Ab)

base valida para avaliacao de
impacto, analisada por meio de
Diferenca em Diferencas com
Multiplos periodos e estudo de
eventos. Os resultados
evidenciam que o PMAQ teve
impacto no ICSAB, auxiliando
na reducao das internacdes
sensiveis a atencao basica
qguando controlada por fatores
socioecondbmicos, mantidos
constantes nos demais

elementos

Fonte: Adaptado de PIFFER et al., 2023c.

Estratégia para Analise dos Dados

A avaliagcao dos dados coletados seguiu a abordagem conhecida como
saturacao de dados, conforme delineada por Fontanella et al. (2008), uma
ferramenta frequentemente empregada em pesquisas qualitativas na
area da saude. Este processo envolveu a analise constante dos dados, sob
0 escopo do Modulo Ill, Entrevista com o Usuario da Unidade Basica de
Saude, da Dimensao IV, Acesso e Qualidade da Atencao e Organizacao do
Processo de Trabalho, da 2° Fase, Avaliacao Externa, do 3° Ciclo do PMAQ-
AB, conforme variaveis tabuladas na Tabela 2 (BRASIL, 2017-C). Os dados
foram organizados e registrados por meio de um formulario que incluia
informacdes de identificacao, variaveis emergentes e o conteudo explicito
encontrado nas publicacdes e a identificacao de cada artigo. A analise foi
encerrada quando, apos a revisao de pelo menos cinco publicacdes
aleatorias, nao surgiram mais informacdes relevantes, sinalizando a

improvavel ocorréncia de novas ideias, mesmo com a duplicacao da

amostra.




Tabela 2: Instrumento de Saturacao Tedrica de Dados

Id.

Variavel

Emergente

Conteudo Manifesto

Id. dos

artigos

Acesso a
Unidade de

Saude

“Na categoria de Identificagdo do
problema, os conselheiros
expressaram a necessidade de se
promover o acesso universal aos
servigos da APS e do SUS como
um todo, e a urgéncia de se criar
uma cultura de avaliagao, que
auxiliasse no alcance desses
objetivos. Vale salientar que nesse
contexto, o documento técnico
chamado “Avaliagcao para Melhoria
da Qualidade (AMQ)" (BRASIL,
2005) ja existia, e € um precursor
do PMAQ. Essa agenda indica que
o CNS identificou problema de
financiamento e avaliagdo da APS
nos quesitos qualidade e acesso ao

sistema pelo usuario”.

MACIEL,
2021.

“[..] hoje, € uma consulta [...] que
minha filha vai ter e a pessoa

deixou pra avisar muito em cima
da hora que o atendimento dela

nao seria no horario marcado [...]"

MORAES,
2011,

Acesso ao

Atendimento

"Acolhimento como interagdo
profissional-usuario € um atributo
de qualidade, mas sua execucao é
limitada em fungao da falta de

compreensao dos usuarios e da

CARRAPATO,
2018.




elevada demanda por consultas
meédicas Acolhimento nao é
atendimento médico. E necessério
o sentimento de confianga entre
os funcionarios e tempo para
realizar o acolhimento (Médico da

Familia).”

“Em contraponto a esses
fragmentos de depoimentos,
seguem outros que demonstram
insatisfacdo em relacdo ao acesso
ao servigco de saude: [...] SAMU, [..]
se depender do SAMU vocé nao
chega nunca, [...] deveria ser
melhorado [..] (SPS, 43 anos). [...] se
vocé chega precisando de um
especialista, vocé ndo consegue,
porque vocé nao tem o
encaminhamento de um clinico

geral [...] (MYT, 30 anos)”.

MORAES,
2011.

Acesso a
Marcacao de

Consulta

“Em todos os niveis de integracao
(baixa, média e alta) verifica-se
uma frequéncia acima de 60%
para a categoria de resposta:
“possui de Ta 2 centrais de
marcagdo” do item 13: “quais
centrais de marcacao
disponiveis?”, especificada na
Tabela 1. Destaca-se ainda a
contraposicdo entre as categorias
de respostas “ndo” na baixa

integragao e “sim” na alta

CHAVES,
2018.




integracao, para as agcoées de apoio

matricial”.

“Nesta pesquisa, os resultados
apontam que as dimensoes
confiabilidade, com Gap -1,19, e
garantia, com Gap-0,91, foram as
que obtiveram os maiores indices
de insatisfacdo apresentados pelos
idosos. Ficou claro que esse
resultado advem das falhas no
cumprimento das datas
agendadas para a realizacdo das
consultas médicas, dificuldade
para realizar os exames solicitados,
consulta a médicos especialistas,
dificuldade de acesso e falta de
material para a prestacdo da

atencgéo e cuidados ao idoso.”

ANDRADE,
2019.

ACesso ao
Servicos de

Urgéncias

"A quest3do ndo se restringe a
quantas portas de entrada se
dispbe, mas, sobretudo, interroga-
se sua qualidade. Seria, portanto, a
forma como a pessoa experimenta
o servico de saude. Ressalta-se,
portanto, a importancia da
qualificagdo do acesso, incluindo
aspectos da organizagcdo e da
dindmica do processo de trabalho,
considerando a contribuicdo e a
Importancia de analises de varios

aspectos”

MORAES,
2011.




“O desempenho adequado da
APS, entre varios fatores, depende
tambem da satisfagdo do usuario
quanto ao servico, Visto que essa €
uma medida indireta de
qualidade. A participagao ativa da
populagcdo permite identificar
caréncias nao percebidas pela
propria equipe da estratégia da
familia, sejam elas materiais ou
referentes as relacées meéedico-

pacienteQ”.

TIRRONI,
2023.

Qualidade nas

Consultas

“Nesta pesquisa, os resultados
apontam que as dimensoes
confiabilidade, com Gap -1,19, e
garantia, com Gap -0,9], foram as
que obtiveram os maiores indices
de insatisfacdo apresentados pelos
idosos. Ficou claro que esse
resultado advém das falhas no
cumprimento das datas
agendadas para a realizagdo das
consultas médicas, dificuldade
para realizar os exames solicitados,
consulta a médicos especialistas,
dificuldade de acesso e falta de
material para a prestacdo da

atencao e cuidados ao idoso”

ANDRADE,
2019.

"As posicoées dos conselheiros
remetem a critérios do PMAQ, no
que diz respeito a importancia de

aumento dos recursos para a APS,

MACIEL,
2021.




a melhoria da qualidade e ao
acesso por meio de atendimento
humanizado, satisfagcdo do usuario
e participacdao da comunidade,
alem de qualificagcdo profissional

visando maior resolutividade.”

Coordenacao

do Cuidado

“..a atengdo basica ndo pode estar
Isolada de uma perspectiva
regional que considere as
heterogeneidades e articulagao
dos entes federativos. Nesse caso,
a estrategia de apoio matricial
propicia o exercicio interdisciplinar
no alcance do cuidado integral,
alem de ser compreendida como
ferramenta que amplia o acesso e,
como arranjo organizacional, é
capaz de dar sustentabilidade aos
equipamentos da rede,
potencializando uma agao

integrada e articulada’.

CHAVES,
2018.

“Embora os usuarios do presente
estudo tivessem relatado que se
sentiram amparados pelo servico
de saude, quando precisaram ter
acesso as tecnologias assistenciais,
aos profissionais de saude e a
medicamentos, queixaram-se da
dificuldade encontrada no acesso
a alguns servigcos de saude, como

exames e consultas realizados fora

ANDRADE,
2019.




da unidade de saude, sobretudo

com especialistas’”.

Visita

Domiciliar

As visitas domiciliares aos usuarios
representam atribuicao central no
papel do ACS, na qual devem
realizar as seguintes tarefas:
“Realizar mapeamento de sua
area; cadastrar e atualizar as
familias; identificar individuos e
familias expostos a situagoes de
risco, realizar acompanhamento
mensal de todas as familias sob
sua responsabilidade; coletar
dados para analise da situagcdo das
familias acompanhadas;
desenvolver agcbes basicas de
saude com énfase na promocgéao da
saude e na prevencao das
doencas; promover educacao em
saude e mobilizagdo comunitaria;
incentivar a participacao e o
fortalecimento dos conselhos de
saude; orientar as familias para a
utilizagcdo adequada dos servigos
de saude; participar da
programacao das agées de sua
USF...".

RIBAS, 2021.

"A gente trabalha aqui com
modelo descaracterizado. No
sentido de excesso de pessoas e da
forma como é acolhido esse
excesso de pessoas. Existe o

acolhimento que passa muito do

CARRAPATO,
2018.




limite que é preconizado, entao é
como se fosse o pronto-socorro da
familia. [...] Isso prejudica muito as
outras atividades que temos que
fazer, como os grupos educativos,
reunioes, visitas domiciliares — a
gente muitas vezes nao consegue
fazer, por causa do excesso de
pacientes. [...] O modelo esta
descaracterizado, porque teria que
ser feito mais a parte de
prevengdao, mais visitas, mas nao
temos tempo para fazer. (Médico

da Familia)”

Acdes de
Combate e de
Atencao as
Doencas
Transmitidas

pelo Aedes
aegypti

“Os participantes da pesquisa
ressaltaram os aspectos de
humanizacdo dos académicos,

principalmente durante o

, . | TIRRONI,
atendimento e referente a atengao

_ _ 2023.
oferecida aos usuarios, com um
entendimento integral do
paciente, explicito em “Deu total
atengao para o que precisava””
“Embora os usuarios do presente MORAES,
estudo tivessem relatado que se 20T1.

sentiram amparados pelo servigo
de saude, quando precisaram ter
acesso as tecnologias assistenciais,
aos profissionais de saude e a
medicamentos, queixaram-se da
dificuldade encontrada no acesso
a alguns servicos de saude, como

exames e consultas realizados fora




da unidade de saude, sobretudo

com especialistas’”.

ANALISE E DISCUSSOES DOS ACHADOS

Acesso a Unidade de Saude

Conforme levantamento realizado nos artigos que compdem a amostra
deste estudo de pesquisa bibliografica sistematizada, notamos que o
autor Maciel (2021) observou que os usuarios entrevistados em seu estudo
demonstraram um acesso ampliado a unidade de saude. Isso é

evidenciado na passagem:

“Na categoria de Identificacdo do problema, os
conselheiros expressaram a necessidade de promover
0 acesso universal aos servicos da APS e do SUS como
um todo, e a urgéncia de criar uma cultura de
avaliacdo que auxiliasse no alcance desses objetivos.
Vale ressaltar que nesse contexto, o documento
tecnico chamado ‘Avaliacdo para Melhoria da
Qualidade (AMQ)' (BRASIL, 2005) ja existia e €
precursor do PMAQ. Essa agenda indica que o CNS
identificou problemas de financiamento e avaliacao
da APS, tanto em termos de qualidade quanto de

acesso por parte do usuario ao sistema.”

A nota técnica do PMAQ-AB define como critérios de analise na variavel
“Acesso a Marcacao de Consulta” os elementos que avaliam a percepcao
do usuario em relacgao a se o horario de funcionamento da unidade é
informado, se a unidade de saude opera cinco dias por semana € o
periodo de funcionamento (BRASIL, 2017-C).



Moraes e seus colaboradores (2011), gue também compdem a amostra,
observam em seus estudos que os usuarios dos servicos de saude
expressam a necessidade de acesso a unidade de saude do SUS. Isso é
evidenciado nas seguintes passagens: “[...] hoje, € uma consulta [...] que
minha filha vai ter e a pessoa deixou para avisar muito em cima da hora

que o atendimento dela nao seria no horario marcado [...].”

Acesso ao Atendimento

A analise dos artigos que integram a amostra deste estudo de pesquisa
bibliografica sistematizada evidencia que o autor Carrapato e sua equipe
(2018) identificaram que os participantes de sua pesquisa expressaram
uma necessidade significativa de acesso aos servicos de saude. Essa

demanda é destacada no trecho:

“O acolhimento, como intera¢do profissional-usuario,
€ um atributo de qualidade, mas sua execug¢do é
limitada devido a falta de compreensao por parte dos
usuarios e a alta demanda por consultas médicas. O
acolhimento ndo equivale ao atendimento médico; é
fundamental que haja confianca entre os profissionais
e que se disponha de tempo para realiza-lo, como

afirma o Médico da Familia.”

A nota técnica do PMAQ-AB estabelece critérios para analisar a variavel
“Acesso ao Atendimento,” considerando elementos de avaliagao da
percepcao do usuario em relagcao ao tipo de queixa que os leva a buscar a
UBS, bem como as dificuldades relacionadas ao acesso aos servicos de

saude (BRASIL, 2017-C).



Moraes e seus colaboradores (2011), gue também compdem a amostra,
observam em suas pesquisas que 0s usuarios dos servicos de saude
expressam a necessidade de acesso ao atendimento. Isso é evidenciado
nas seguintes passagens: “[..] em contrapartida, ha depoimentos que
demonstram insatisfagcdo em relacdo ao acesso aos servi¢cos de saude,
como no caso do SAMU, em que os usuarios expressam dificuldades de
acesso e clamam por melhorias. Além disso, observa-se que obter um
encaminhamento de um clinico geral € um desafio para quem precisa de

um especialista, o que evidencia as barreiras no sistema de saude.”

Acesso a Marcacao de Consulta

Ao analisar os artigos que integram a amostra deste estudo de pesquisa
bibliografica sistematizada, notou-se que o autor Chaves (2018) identificou
gue os participantes de sua pesquisa demonstraram maior acesso a

marcag¢ao de consulta. Isso € evidenciado no trecho:

“Em todos os niveis de integracao (baixa, média e
alta), verifica-se uma frequéncia superior a 60% na
categoria de resposta ‘possui de 1a 2 centrais de
marcagao’ no item 13: ‘quais centrais de marcagdo
disponiveis?’, conforme detalhado na Tabela 1. Alem
disso, destaca-se a diferenca entre as respostas ‘nao’
na baixa integragdo e 'sim’na alta integragcao em

relacdo as acbées de apoio matricial.”

A nota técnica do PMAQ-AB estabelece critérios de analise para a variavel
“Acesso a Marcacao de Consulta,” considerando os elementos que avaliam
a percepcao do usuario sobre como a consulta € marcada na Unidade
Béasica de Saude/Posto de Saude, se é possivel marcar consultas todos os

dias e em qualquer momento de funcionamento da UBS, bem como a



frequéncia com que é possivel marcar consultas, com destaque para a

possibilidade de marcacao no mesmo dia (BRASIL, 2017-C).

Andrade e seus colaboradores (2019), que também compdem a amostra,
observam em suas pesquisas que 0s usuarios dos servicos de saude
expressam a necessidade de acesso a marcacao de consulta. Isso €
evidenciado nas seguintes passagens: “[..] Nesta pesquisa, os resultados
indicam que as dimensdées de confiabilidade, com um Gap de -1,19, e
garantia, com um Gap de -0,91, foram as mais insatisfatorias para os
idosos. Isso decorre das falhas na marcacao de consultas na data
agendada, dificuldades na realizagdo de exames solicitados, acesso a
meédicos especialistas e falta de material para a prestacdo de cuidados ao
Idoso.” Esses achados ressaltam a importancia de melhorar o acesso a

marcacao de consulta para atender as expectativas dos usuarios.

Satisfacdo com o cuidado

Através da analise dos artigos que compdem a amostra deste estudo de
pesquisa bibliografica sistematizada, nota-se que o autor Moraes (2011)
identificou que os usuarios entrevistados em seu estudo demonstraram
maior satisfacao com o cuidado fornecido pelo SUS, enfatizando a
importancia de avaliar a qualidade da experiéncia do servi¢co de saude,
destacando a necessidade de qualificar o acesso, abordando aspectos da
organizacao e dinamica do processo de trabalho e ressaltando a

relevancia das analises em varios contextos.

A nota técnica do PMAQ-AB estabelece critérios de analise para a variavel
“Satisfacao com o Cuidado no SUS,” considerando a percepg¢ao do usuario
em relacao ao atendimento, o horario de funcionamento, a qualidade do
atendimento prestado pelos profissionais da unidade, e a recomendacao

a amigos ou familiares, entre outros (BRASIL, 2017-C).

Tirroni e colaboradores (2023), que também compdem a amostra,
destacam em sua pesquisa que a satisfacao dos usuarios com o cuidado

no SUS € uma medida indireta de qualidade na Atencao Primaria a Saude,



enfatizando a importancia da participacao ativa da populacao na
identificacao de caréncias muitas vezes nao percebidas pela equipe de
saude, sejam elas materiais ou relacionadas as intera¢cdes médico-
paciente. Essas constatacdes ressaltam a relevancia da satisfacao do

usuario como indicador de qualidade na APS.

Qualidade nas consultas

A analise dos artigos que compdem a amostra deste estudo de pesquisa
bibliografica sistematizada, observou que Andrade e seus colaboradores
(2019) identificaram que os usuarios entrevistados em seu estudo
expressaram uma melhora na qualidade das consultas, como evidenciado

no trecho:

“Nesta pesquisa, os resultados apontam que as
dimensoes de confiabilidade, com um Gap de -119, e
garantia, com um Gap de -0,9], foram as que
apresentaram os maiores indices de insatisfacao
entre os idosos. Fica evidente que esse resultado
decorre de falhas na pontualidade das consultas
agendadas, dificuldades na realizagcao de exames
solicitados, acesso limitado a méedicos especialistas,
dificuldades de acesso e falta de recursos para prestar

a devida atencao e cuidados aos idosos.”

A nota técnica do PMAQ-AB define critérios de analise para a variavel
“Acesso a Qualidade nas Consultas”, levando em consideracao a
percepcao do usuario em relacao ao tempo de espera entre a chegada na

unidade e o atendimento, a adequacao do tempo para discutir



preocupacdes ou problemas durante a consulta, a facilidade de
comunicacao com os profissionais de saude e a capacidade desses

profissionais de atender as necessidades do paciente (BRASIL, 2017-C).

Maciel e seus colaboradores (2021), que também compdem a amostra,
observam em suas pesquisas que 0s usuarios dos servicos de saude
abordam a qualidade das consultas. Eles destacam a importancia do
aumento dos recursos para a Atencao Primaria a Saude (APS),
aprimorando a qualidade dos servicos, proporcionando atendimento
humanizado, satisfazendo as necessidades dos usuarios e envolvendo a

comunidade, além de investir na qualificacao profissional para uma maior

capacidade de resolucao. Essas conclusdes ressaltam a relevancia da
qualidade nas consultas na APS e a necessidade de considerar a

perspectiva dos usuarios para melhorar o sistema de saude

Coordenacao do Cuidado

Ao analisar os artigos que compdem a amostra deste estudo de pesquisa
bibliografica sistematizada, evidencia-se que o autor Chaves e seus
colaboradores (2018) identificam que os usuarios entrevistados em seu
estudo demonstraram uma maior coordenagao do cuidado, notadamente
Nno que se refere ao encaminhamento para especialistas. Isso € ilustrado

no trecho:

“..a atencdo basica nhao deve funcionar de forma
Isolada, mas sim em uma perspectiva regional que
leve em consideragcdo as heterogeneidades e a
articulagcdo entre os entes federativos. Nesse contexto,
a estratégia de apoio matricial promove a pratica
interdisciplinar para fornecer cuidados abrangentes,
a0 mesmo tempo em que é vista como uma

ferramenta que amplia o acesso e, como um arranjo



organizacional, oferece sustentabilidade a rede de

servigos, facilitando uma acao integrada e articulada.”

A nota técnica do PMAQ-AB estabelece critérios para avaliar a
Coordenacao do Cuidado, considerando elementos que avaliam a
percepcao do usuario em relacao ao encaminhamento para outros
servicos, como consultas marcadas, e se a continuidade no

acompanhamento do paciente foi mantida (BRASIL, 2017-C).

Andrade e seus colaboradores (2019), que também compdem a amostra,
observam em suas pesquisas que 0s usuarios dos servicos de saude
expressam preocupacdes sobre a coordenacgao do cuidado,
principalmente no que se refere ao encaminhamento para especialistas.

Isso € evidenciado nas seguintes passagens:

“Embora os usuarios deste estudo tenham relatado
sentir-se apoiados pelo servico de saude quando
necessitaram de acesso a tecnhologias assistenciais,
profissionais de saude e medicamentos, eles também
expressaram dificuldades no acesso a determinados
servigcos de saude, como exames e consultas
realizados fora da unidade de saude, especialmente
quando se trata de especialistas.” Essas conclusées
destacam a importancia de aprimorar a coordenagcao
do cuidado e garantir um acesso mais eficiente aos

servigcos de especialistas no sistema de saude.

Visita domiciliar



A analise dos artigos que integram a amostra deste estudo de pesquisa
bibliografica sistematizada observa que o autor Ribas e seus
colaboradores (2021) identificam que os usuarios entrevistados em seu
estudo expressaram uma necessidade acentuada de visitas domiciliares,
enfatizando o papel central do Agente Comunitario de Saude (ACS) e suas
diversas responsabilidades, incluindo mapeamento de area, cadastro de
familias, identificacao de situacdes de risco, acompanhamento mensal,
coleta de dados, promoc¢ao da saude, educacao em saude e mobilizacao

comunitaria.

A nota técnica do PMAQ-AB estabelece critérios de analise para a variavel
“Visita Domiciliar,” considerando a percepc¢ao do usuario em relacao a
presenca do ACS nas residéncias, a visita de profissionais da Unidade
Bésica de Saude/Posto de Saude a pessoas com dificuldade de locomocgé&o

e a realizacao de procedimentos médicos em domicilio (BRASIL, 2017-C).

Carrapato e seus colaboradores (2018), que também compdem a amostra,
observam em suas pesquisas que 0s usuarios dos servicos de saude
expressam preocupacdes com relacao as visitas domiciliares. Eles
mencionam um modelo de atendimento que esta sobrecarregado,
resultando em problemas como excesso de pacientes, falta de tempo

para atividades preventivas, como visitas domiciliares, grupos educativos e
reunides, prejudicando a qualidade do servico de saude. Essas conclusdes
destacam a importancia das visitas domiciliares e a necessidade de rever
os modelos de atendimento para garantir uma abordagem mais

preventiva e eficaz na Atencao Primaria a Saude.

Utilizacdo: Qualidade nas Consultas, Vinculo, Atividades Coletivas

Na analise dos artigos que compdem a amostra deste estudo de pesquisa
bibliografica sistematizada, observou-e que o autor Tirroni e seus
colaboradores (2023) identificam que os usuarios entrevistados em seu

estudo expressaram uma melhoria na qualidade das consultas, na



construgao de vinculos e no engajamento em atividades coletivas. Isso se

evidencia no trecho:

“Os participantes da pesquisa enfatizaram os
aspectos de humanizagdo por parte dos académicos,
especialmente durante o atendimento,
demonstrando uma ateng¢do integral ao paciente,
conforme expresso em ‘Deu total atengao para o que

precisava’”

A nota técnica do PMAQ-AB estabelece critérios de analise para a variavel
“Utilizacao: Qualidade nas Consultas, Vinculo, Atividades Coletivas,”
considerando elementos que avaliam a percep¢ao do usuario, Como o
tempo de espera entre a chegada na unidade e o atendimento, a clareza
das orientacdes e explicacdes fornecidas pelos profissionais de saude, a
atencao prestada durante a consulta, o respeito demonstrado, a
abordagem de questdes relacionadas a vida do paciente, a obtencao de
medicamentos necessarios, a realizacao de exames de sangue, urina e
fezes, bem como a capacidade de buscar ou compartilhar resultados de
exames com os profissionais, mesmo quando a consulta ndao estava

agendada (BRASIL, 2017-C).

Moraes e seus colaboradores (2011), que também compdem a amostra,
observam em suas pesquisas que 0s usuarios dos servicos de saude
expressam preocupacoes relacionadas a “Utilizacao: Qualidade nas
Consultas, Vinculo, Atividades Coletivas.” Eles relatam que, embora os
usuarios se sintam apoiados pelo servico de saude em relagao ao acesso a
tecnologias assistenciais, profissionais de saude e medicamentos, eles
enfrentam dificuldades no acesso a determinados servicos de saude,
como exames e consultas realizados fora da unidade de saude,

particularmente com especialistas. Essas conclusdes destacam a



importancia de melhorar o acesso a servicos especializados e garantir a

qualidade nas consultas e no atendimento na Atencao Primaria a Saude.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Ao término deste estudo, que buscou analisar as publicacdes cientificas
recentes sob o escopo metodoldgico do Modulo Il da Avaliacao Externa
da 2° Etapa do PMAQ-AB a fim de observar a emergéncia, nestes estudos,
de percepc¢des de usuarios relacionadas a satisfacao em relacao aos
servicos de saude, com foco no acesso e utilizagao desses servicos, que
justifiguem a aplicacao do método utilizado pelo antigo programa
ministerial atualmente. Observa-se que o mesmo pode representar uma
contribuicao valiosa para a sociedade e para o avang¢o da ciéncia no

campo da saude publica.

Em termos de contribuicdes para a sociedade, este estudo destaca a
importancia do acesso efetivo a atencao primaria a saude e da avaliacao
continua da sua qualidade. O acesso universal e a promoc¢ao de uma
cultura de avaliacao surgem como elementos criticos para a construcao
de um sistema de saude eficaz, capaz de atender as necessidades da
populacao. As percepcdes dos usuarios, quando devidamente
consideradas, proporcionam insights valiosos para aprimorar a qualidade
dos servicos de saude, tornando-os mais eficientes e acessiveis. Além
disso, a pesquisa ressalta a necessidade de incluir a voz dos usuarios nas
avaliacoes, reforcando a transparéncia e a responsabilidade do sistema

perante a sociedade.

A pesquisa também valida os critérios estabelecidos pelo PMAQ-AB na
avaliacao da qualidade dos servicos de saude, oferecendo diretrizes que
podem ser usadas para identificar areas necessitadas de melhoria. Dessa
forma, as melhorias decorrentes deste estudo beneficiam diretamente a
sociedade, proporcionando servicos de saude de maior qualidade e

eficacia.



Em relacdao ao avanco da ciéncia, este estudo contribui para a expansao
do conhecimento na area da avaliacao da qualidade dos servicos de
saude. Ao aprofundar a compreensao das percepcdes dos usuarios e ao
fornecer insights sobre métodos de avaliacao, este estudo serve como
uma base soélida para pesquisas futuras na saude publica. Além disso, a
pesquisa apresenta informacdes valiosas sobre abordagens de avaliacao,

que podem inspirar futuras investigacoes.

Os insights obtidos a partir da presente analise tém o potencial de
influenciar positivamente a qualidade dos servicos de saude, tornando-os
mais alinhados com as necessidades dos usuarios. Além disso, esse
estudo contribui para o avanco da ciéncia, fornecendo uma base para
futuras pesquisas e promovendo o desenvolvimento continuo da saude
publica. Entretanto, o estudo também revela a escassez de artigos sobre o
tema, o que aponta para a necessidade premente de pesquisas adicionais.
A auséncia de pesquisas sobre a percepc¢ao dos usuarios nos servicos de
saude ressalta a importancia de continuar explorando essa area e

expandindo o corpo de conhecimento cientifico.
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