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RESUMO

Objetivo: Avaliar a satisfacdo dos usuarios da Estratégia de Saude da Familia (ESF) de Recife, Pernambuco,
a partir dos atributos essenciais da Atengédo Primaria a Saude (APS). Métodos: Trata-se de uma pesquisa
descritiva, transversal, de natureza quantitativa, que analisou dados secundarios provenientes da pesquisa
Avaliacado de Satisfagdo do Usuario (ASU) do Programa Recife Monitora. A pesquisa abrangeu 306 equipes
de saude, organizadas em oito distritos sanitarios. O formulario conta com 6 perguntas avaliativas, sendo 4
delas relacionadas a atributos da APS, e 2 a satisfagdo geral (acesso; integralidade; longitudinalidade;
atributos derivados - competéncia cultural, orientagdo familiar e orientagcdo comunitaria - satisfacdo com a
receptividade; e satisfacdo com o atendimento). Realizou-se o célculo de determinagdo da zona de
classificacdo para cada atributo/pergunta avaliada, resultando em zonas de exceléncia, de qualidade, de
aperfeicoamento e zona critica. Resultados: A andlise de 691.848 respostas revelou que 62% dos usuarios
classificaram-se como promotores dos servigos. O atributo receptividade obteve 100% de avaliagbes
positivas, enquanto longitudinalidade (84%) e integralidade (78%) concentraram-se majoritariamente na zona
de aperfeicoamento. Competéncia cultural, orientagao familiar e comunitaria apresentaram os desempenhos
mais frageis. Conclusao: Apesar da satisfagdo com o acolhimento, o acesso, a longitudinalidade e a
integralidade ainda permanecem como desafios.

Palavras-chave: Satisfagdo do paciente, Avaliagdo em saude, Atengao primaria a saude.

ABSTRACT

Objective: To evaluate user satisfaction with the Family Health Strategy in Recife, Pernambuco, based on the
essential attributes of Primary Health Care (PHC). Methods: This is a descriptive, cross-sectional, quantitative
study that analyzed secondary data from the User Satisfaction Assessment survey of the Recife Monitora
Program. The study covered 306 health teams organized across eight health districts. The questionnaire
included six evaluative questions, four related to PHC attributes and two to overall satisfaction (access;
comprehensiveness; longitudinality; derived attributes—cultural competence, family orientation, and
community orientation—satisfaction with user reception; and satisfaction with care). Classification zones were
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calculated for each evaluated attribute/question, resulting in excellence, quality, improvement, and critical
zones. Results: Analysis of 691,848 responses showed that 62% of users were classified as service
promoters. The reception attribute achieved 100% positive evaluations, while longitudinality (84%) and
comprehensiveness (78%) remained in the improvement zone. Cultural competence, family orientation, and
community orientation showed the weakest performance. Conclusion: Despite satisfaction with user
reception, access, longitudinality, and comprehensiveness remain key challenges.

Keywords: Patient satisfaction, Health evaluation, Primary health care.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la satisfaccion de los usuarios de la Estrategia de Salud de la Familia de Recife,
Pernambuco, a partir de los atributos esenciales de la Atenciéon Primaria de la Salud (APS). Métodos: Se
trata de un estudio descriptivo, transversal, de enfoque cuantitativo, que analizé datos secundarios
provenientes de la investigacion Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario del Programa Recife Monitora. El
estudio abarco 306 equipos de salud, organizados en ocho distritos sanitarios. El cuestionario incluy6 seis
preguntas evaluativas, cuatro relacionadas con atributos de la APS y dos con la satisfaccion general (acceso;
integralidad; longitudinalidad; atributos derivados —competencia cultural, orientacion familiar y orientacion
comunitaria— satisfaccion con la acogida; y satisfaccion con la atencion). Se realiz6 el calculo para determinar
la zona de clasificacion de cada atributo/pregunta evaluada, resultando en zonas de excelencia, calidad,
mejora y zona critica. Resultados: El analisis de 691.848 respuestas reveld que el 62% de los usuarios se
clasificaron como promotores de los servicios. El atributo acogida obtuvo el 100% de evaluaciones positivas,
mientras que la longitudinalidad (84%) y la integralidad (78%) permanecieron en la zona de mejora. La
competencia cultural y la orientacién familiar y comunitaria presentaron los desempefios mas fragiles.
Conclusién: Se concluye que, a pesar de la satisfaccidon con la acogida, el acceso, la longitudinalidad y la
integralidad aun permanecen como desafios.

Palabras clave: Satisfaccion del paciente, Evaluacion en salud, Atencion primaria de la salud.

INTRODUGAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é reconhecida como pilar estruturante dos sistemas universais,
responsavel por ordenar o cuidado e garantir o acesso equitativo aos servicos de saude. No Brasil,
desempenha papel central na operacionalizagéo do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio de agdes de
promocao, prevencao, diagndstico, reabilitacdo e vigildncia em saude (BRASIL, 2017). A Estratégia Saude
da Familia (ESF), principal modelo de atengao primaria no pais, busca promover a integralidade do cuidado,
a partir das necessidades dos territérios e da populagéo adscrita (MACINKO J e HARRIS MJ, 2015).

A avaliagdo dos servigos de saude constitui ferramenta essencial para a gestdo da qualidade e para a
efetivagdo dos principios do SUS (TANAKA QY e TAMAKI EM, 2012), especialmente na APS, ao possibilitar
a identificagdo de lacunas, o monitoramento de processos e o apoio a tomada de decisdo (TANAKA OY e
TAMAKI EM, 2012; FELISBERTO E et al., 2010). Nesse contexto, a mensurac¢ao da satisfagdo dos usuarios
destaca-se como um importante indicador da qualidade da atencao, por incorporar a perspectiva daqueles
que vivenciam o cotidiano dos servigos (ESPERIDIAO MA e TRAD LAB, 2006).

Entretanto, a avaliagdo da satisfagdo dos usuarios na APS enfrenta desafios metodoldgicos e conceituais,
relacionados a diversidade dos contextos locais e a complexidade dos atributos que compdem a qualidade
da atengdo, o que dificulta a padronizagao de instrumentos (ARRUDA CAM e BOSI MLM, 2017), sendo
consenso que os atributos essenciais da APS, propostos por Starfield B (2002), devem ser considerados
como dimensdes centrais no processo avaliativo.

A satisfagao do usuario € um construto subjetivo e multidimensional, influenciado por fatores individuais,
sociais, culturais e organizacionais (DONABEDIAN A, 1990), cuja mensuragao requer instrumentos capazes
de captar as percepgdes e experiéncias dos sujeitos, sendo progressivamente incorporada a gestéo publica
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da saude como componente da avaliagdo da qualidade (ESPERIDIAO MA e TRAD LAB, 2006). Nesse
sentido, a participagdo comunitaria configura-se como eixo estratégico para qualificacdo dos servigos,
favorecida pela proximidade das Unidades de Saude da Familia (USF) com o territério e pela construgédo de
vinculos entre profissionais e usuarios (FERNANDES VC, et al., 2017; DIMENSTEIN M, et al., 2025).

Em 2022, a Secretaria Municipal de Saude (SMS) do Recife implementou o Programa Qualifica Atengéo
Basica, que integra a¢des de reconhecimento, monitoramento e experimentagéo, incluindo o Recife Monitora,
sistema de avaliagdo da qualidade das equipes de saude, o qual incorpora a percepgao dos usuarios com
base nos atributos da APS (INSTITUTO DE ESTUDOS PARA POLITICAS DE SAUDE, 2022). Esse modelo
busca simplificar a avaliagdo da satisfacao e identificar dimensfes especificas da qualidade da atengéo na
APS, orientando processos de gestdo e qualificacdo dos servigos. Diante desse cenario, o presente estudo
teve como objetivo avaliar a satisfagao dos usuarios da ESF no municipio do Recife, a partir dos dados do
Programa Recife Monitora, com énfase nos atributos essenciais da APS.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa, realizado no municipio do Recife,
Pernambuco. Foram analisados dados secundarios provenientes da Avaliagdo da Satisfagdo dos Usuarios
(ASU), componente do Eixo 2 do Programa Recife Monitora — Fortalecendo a Qualidade na Atengéo Basica.
O Recife Monitora é estruturado em ciclos avaliativos quadrimestrais e integra trés eixos de avaliagio:
qualidade por equipes (Eixo 1), satisfagdo dos usuarios (Eixo 2) e desempenho das equipes (Eixo 3). A ASU
ocorre de forma continua, sendo os dados consolidados a cada ciclo com base nos registros realizados nos
ultimos 120 dias, conforme normativas do programa.

Para o presente estudo, foram consolidados os registros referentes aos ciclos ocorridos entre janeiro e
dezembro de 2023, abrangendo 134 USF e 306 Equipes de Saude da Familia (eSF), distribuidas em oito
Distritos Sanitarios. No periodo analisado, foram consideradas 691.848 respostas provenientes de 115.308
USuarios.

Em 2023, Recife possuia uma populacao estimada de 1.661.017 habitantes (IBGE, 2023) com cobertura
da ESF estimada de 65% da populacdo (PREFEITURA DO RECIFE, 2022). A ASU é aplicada apds o
atendimento nas USF, por meio de questionario disponibilizado via QR Code afixado nas unidades ou por
envio de mensagem por aplicativo de comunicacdo mével apds consultas e/ou procedimentos. O instrumento
contém seis perguntas avaliativas: quatro relacionadas aos atributos da APS (acesso, integralidade,
longitudinalidade e atributos derivados — competéncia cultural, orientacao familiar e orientacdo comunitaria)
e duas referentes a satisfagéo geral (receptividade e atendimento) (Quadro 1).

Quadro 1 - Perguntas avaliativas segundo atributos da Atengéo Primaria a Saude.

Atributo avaliado Pergunta: “Diga o quanto vocé cor,l,corda com cada uma Peso
i dessas frases
“E facil ter acesso a minha equipe de saude quando tenho um
Acesso » 2
problema
Integralidade Minha equipe conversa comigo sobre’o que € necessario para
manter minha salude
Longitudinalidade “Confio na minha equipe para falar sobre a minha vida”
Atributos derivados:
-Competen~0|a culltgral “Minha equipe conhece os problemas da minha familia” 2
-Orientagao familiar
-Orientagdo comunitaria
SaUsfaggq coma “Sou bem reconhecido nesta unidade de saude” 1
receptividade
Sat|sfag_ao com o “Estou satisfeito com meu atendimento nesta unidade de saude” 1
atendimento

Fonte: Mendes TM, et al., 2026. Adaptado de Instituto de Estudos para Politicas de Saude (2022).
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As 3 (trés) primeiras perguntas se referem aos atributos considerados essenciais. O acesso refere-se a
acessibilidade ao servigo de salde a cada novo problema ou novo episédio de um mesmo problema de saude,
com excecgao das emergéncias e urgéncias médicas. A integralidade diz respeito as agdes abrangentes, tanto
do ponto de vista biopsicossocial, como agdes de promocdo, prevencdo, cura e reabilitagcdo. A
longitudinalidade é caracterizada pelo cuidado continuo ao longo do tempo, favorecendo uma relagédo entre
0s usuarios e os profissionais que expresse a confianga mutua entre eles (STARFIELD B, 2002; HARZHEIM
E, et al., 2006).

A quarta pergunta se refere aos atributos derivados. A competéncia cultural se da por meio do
reconhecimento de diferentes necessidades dos grupos populacionais, suas caracteristicas étnicas, raciais e
culturais, entendendo suas representagbes dos processos saude-enfermidade. A orientagdo familiar
considera o contexto da familia e seu potencial de cuidado e, também, de ameacga a saude. A orientagéo
comunitaria diz respeito ao reconhecimento das necessidades em saude da comunidade por meio de dados
epidemioldgicos e do contato direto com a comunidade (STARFIELD B, 2002; HARZHEIM E, et al., 2006).

As respostas foram registradas em escala de 10 pontos, em que 1 (um) demonstra menor concordancia,
e 10 (dez) demonstra maior concordancia. Para fins analiticos, adotou-se a categorizagdo proposta pela
métrica Net Promoter Score (NPS), conforme manual do programa (INSTITUTO DE ESTUDOS PARA
POLITICAS DE SAUDE, 2022): detratores (0—4), passivos (5-6) e promotores (7-10). Para cada
atributo/pergunta foi calculado o escore NPS por meio da férmula: (Numero de promotores — Numero de
detratores) / Numero total de respondentes x 100. Apds o calculo do NPS, os resultados foram classificados
em quatro zonas: exceléncia (75 a 100), qualidade (50 a 74), aperfeicoamento (0 a 49) e critica (-100 a -1),
conforme parametros definidos pelo Recife Monitora (Quadro 2 e Tabela 1).

Quadro 2 - Perfis de usuarios quanto a avaliagdo de satisfagéo.

Perfis Pontuagao na
escala
Detratores: usuarios insatisfeitos, que criticam abertamente o servigo e 1a4
provavelmente ndo gostam de utiliza-lo, exceto em situagdes extremas
Passivos: usuarios "neutros", que podem considerar-se satisfeitos 5236
momentaneamente, mas podem mudar de opinidao facilmente
Promotores: Usudrios que gostam do servigo, continuam usando o servigo e 7210

incentivam a comunidade a fazer o mesmo
Fonte: Mendes TM, et al., 2026. Adaptado de Reichheld FF (2003).

Tabela 1 - Classificagao Net Promoter Score e conversao para pontuagao do Eixo 2 - Avaliagao de Satisfagao
do Usuario (ASU).

Pontuagao da ASU no Recife Monitora atribuida por
pergunta avaliada
B HRIEiET SEee () | InEnEee Acesso, integralidade, longitudinalidade e ngals
derivados (peso 2) Lol
(peso 1)
ASU na zona de exceléncia | 75a 100 40 20
65a74 36 18
. 60 a 64 32 16
ASU na zona de qualidade 55 3 59 8 14
50 a 54 24 12
30 a49 20 10
ASU na zon
apSelifeizo:maer?t(e) 2029 16 8
0a19 12 6
-50 a -1 8 4
ASU na zona critica -90 a -51 4 2
-100 a -91 0 0
Teto de pontos 160 40

Fonte: Mendes TM, et al., 2026. Adaptado de Instituto de Estudos para Politicas de Saude (2022).
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Na conversao para pontuacdo do Eixo 2 (ASU), os atributos essenciais (acesso, integralidade e
longitudinalidade) e os atributos derivados receberam peso 2, enquanto as perguntas referentes a satisfagao
com a receptividade e com o atendimento receberam peso 1, refletindo a centralidade dos atributos
estruturantes da APS na composicdo do escore final. Entretanto, a presente analise concentrou-se
exclusivamente na distribuicdo percentual dos perfis (detratores, passivos e promotores) e nas zonas de
classificagéo por atributo, ndo contemplando a pontuagéo agregada dos demais eixos, nem a certificagao final
das equipes.

Foram considerados elegiveis todos os questionarios respondidos no periodo analisado que continham
preenchimento valido da escala principal. Respostas incompletas quanto a pergunta central foram excluidas
da analise. As variaveis analisadas incluiram identificagdo da USF, da eSF, distrito sanitario, escore individual
na escala de 0 a 10 e classificagdo segundo perfil (detrator, passivo ou promotor). A determinagao das zonas
de classificagao seguiu a légica do NPS adaptado pelo Programa Recife Monitora, permitindo a converséo do
escore percentual em zonas de exceléncia, qualidade, aperfeigoamento ou critica, conforme pesos atribuidos
a cada atributo. Essa sistematizagao possibilitou analise comparativa entre atributos essenciais e derivados,
preservando a padronizagdo metodolégica do instrumento.

A pesquisa foi conduzida de acordo com os principios éticos estabelecidos nas Resolug¢des n° 466/2012 e
n° 510/2016 do Conselho Nacional de Satde, tendo sido aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), sob CAAE n° 82844024.0.0000.5201 e
parecer 7.069.817.

RESULTADOS

Foram analisadas 691.848 respostas de 115.308 usuarios atendidos em 306 eSF, distribuidas em 134
USF do municipio de Recife, referentes ao ano de 2023. Segundo a metodologia adaptada do Net Promoter
Score (NPS), 62,0% das respostas foram classificadas como promotores, 15,0% como passivos e 23,0%
como detratores (Figura 1).

Figura 1 - Distribuicao das respostas segundo perfis do Net Promoter Score
(NPS) - promotores, passivos e detratores.

62%
23%
15%
Promotores Detratores Passivos

Legenda: Detratores - usuarios insatisfeitos, que criticam abertamente o
servico e provavelmente ndo gostam de utiliza-lo, exceto em situagdes
extremas; Passivos - usuarios “neutros”, que podem considerar-se
satisfeitos momentaneamente, mas podem mudar de opinido facilmente; e
Promotores - usuarios que gostam do servigo, continuam usando o servigo
e incentivam a comunidade a fazer o mesmo.

Fonte: Mendes TM, et al., 2026.

REAS | Vol. 26(4) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e23391.2026 Pagina 5 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e23391.2026

2Gacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

A analise dos atributos essenciais e derivados da APS apresentou um padrao relativamente homogéneo
de desempenho entre as respostas avaliadas. De modo geral, a maioria dos atributos concentrou-se na zona
de aperfeicoamento, tanto entre os atributos essenciais quanto entre os derivados. A excegao foi o atributo
receptividade, que apontou predominancia de respostas na zona de qualidade e auséncia de classificagdes
na zona critica.

A partir desse panorama geral, sdo apresentados, a seguir, os resultados detalhados por atributo,
conforme as zonas de classificagdo estabelecidas. A Figura 2 evidencia a predominéncia de respostas na
zona de aperfeicoamento em quase todos os atributos avaliados, com exceg¢do da ‘receptividade’, que
apresentou um maior percentual na zona de qualidade.

O atributo ‘acesso’ concentrou 61,0% das respostas na zona de aperfeicoamento, 35,0% na zona de
qualidade, 2,0% na zona de exceléncia e 1,0% na zona critica. A ‘longitudinalidade’ apresentou 84,0% das
respostas na zona de aperfeicoamento, 8,0% na zona de qualidade, 6,0% na zona critica e 2,0% na zona de
exceléncia. De forma semelhante, a f‘integralidade’ concentrou 78,0% das respostas na zona de
aperfeicoamento, 17,0% na zona de qualidade, 3,0% na zona de exceléncia e 2,0% na zona critica (Figura
2).

Os atributos derivados — competéncia cultural, orientagdo familiar e comunitaria — apresentaram o
desempenho mais fragil, com 85,0% das equipes na zona de aperfeicoamento e 9,0% na zona critica,
indicando predominancia de classificagdes intermediarias e presenga de avaliagdes criticas nesse conjunto
de atributos. Em contraste, ndo foram observadas avaliagdes na zona critica para o atributo ‘satisfagdo com
a receptividade’, cujos resultados foram: 52,0% na zona de qualidade, 41,0% na zona de aperfeigoamento e
7,0% na zona de exceléncia. A ‘satisfagdo com o atendimento’ concentrou-se majoritariamente nas zonas de
aperfeicoamento (53,0%), qualidade (41,0%) e exceléncia (5,0%), com apenas 1,0% das respostas
classificadas na zona critica (Figura 2).

Figura 2 - Distribuicao percentual dos atributos avaliados segundo zonas de classificagéo
(exceléncia, qualidade, aperfeicoamento e critica), de acordo com a Avaliagdo da Satisfagéo
dos Usuarios (ASU) do Programa Recife Monitora.

52% 41%
Receptividade [}

41% 53%
Atendimento [}

35% 61%
Acesso |}

17% 78%
Integralidade

8% 84%
Longitudinalidade

6% 85%
Atributos Derivados

m Exceléncia Qualidade Aperfeicoamento m Critica
Fonte: Mendes TM, et al., 2026.

Ao comparar os atributos essenciais, observa-se que o acesso apresentou melhor distribuigdo nas zonas
de qualidade e exceléncia quando comparado a longitudinalidade e integralidade, ainda que permaneca
predominantemente na zona de aperfeicoamento. A longitudinalidade concentrou maior proporgdo de
avaliagOes criticas entre os atributos essenciais, sugerindo fragilidade na consolidagéo do vinculo continuo
entre usuarios e equipes. Ja entre os atributos derivados, a predominancia na zona de aperfeicoamento e a
presenga de zona critica indicam desafios na incorporagéo das dimensdes familiares, culturais e comunitarias
no processo de cuidado.

REAS | Vol. 26(4) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e23391.2026 Pagina 6 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e23391.2026

s2Qacervo+
’LQ index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a satisfacdo dos usuarios da ESF no municipio do Recife, a partir dos dados do
Programa Recife Monitora referentes a 2023. A predominancia de usuarios classificados como promotores
indica uma avaliagao global positiva dos servigos, associada a disposi¢do para continuidade do uso e
recomendacao na comunidade. Entretanto, a presenga expressiva de usuarios detratores e passivos revela
a coexisténcia de percepgodes criticas ou ambivalentes, sugerindo que parte da populagao vivencia barreiras
que fragilizam a experiéncia do cuidado e a confianga nos servigcos. Esse achado aponta para um cenario
heterogéneo, no qual avangos convivem com limitagdes estruturais e organizacionais da APS.

A analise por atributos evidenciou que, embora dimensdes relacionais, como a receptividade e a satisfagcao
geral com o atendimento, apresentem desempenho favoravel, atributos estruturantes da APS — acesso,
longitudinalidade e integralidade — apresentam fragilidades persistentes. Tal configuracdo sugere que a boa
experiéncia imediata do usuario ndo é suficiente para assegurar a efetividade do cuidado ao longo do tempo,
especialmente quando persistem dificuldades de acesso oportuno, continuidade do acompanhamento e
articulagdo de agbes abrangentes de promogao, prevengao e cuidado.

Os atributos derivados — competéncia cultural, orientagao familiar e comunitaria — destacaram-se como
os aspectos mais frageis, indicando dificuldades na incorporagao sistematica das especificidades culturais,
sociais e territoriais no processo de cuidado. Esses resultados sugerem que, embora haja proximidade fisica
entre equipes e populagao, ainda sao limitadas as estratégias voltadas ao reconhecimento ampliado das
necessidades familiares e comunitarias, bem como a adaptacdo das praticas assistenciais aos contextos
socioculturais dos usuarios. Tal fragilidade compromete dimensdes centrais da APS, particularmente sua
capacidade de responder de forma equitativa e contextualizada as demandas da populagéo.

Nesse sentido, a formagéo dos profissionais de saude emerge como elemento central para a compreenséao
desses achados. A persisténcia do modelo biomédico como eixo estruturante da formagéao tende a privilegiar
abordagens centradas na doenga e no cuidado individual, em detrimento da compreensao ampliada do
processo saude-doenga e de seus determinantes sociais (PAIM JS, 2012). Essa orientagdo limita a
sensibilidade para dimensdes culturais, familiares e comunitarias do cuidado, refletindo-se no desempenho
insatisfatorio dos atributos derivados. A superagao dessas limitagdes requer investimentos continuos em
processos formativos e de educacdo permanente que valorizem o trabalho interdisciplinar, a abordagem
territorial e a capacidade critica dos profissionais, alinhando a pratica clinica as realidades sociais e culturais
dos territérios (LIMA VV, et al., 2018).

A avaliagao da satisfagado do usuario constitui um indicador central de qualidade dos servigos de APS,
representando uma ferramenta estratégica para a gestdo do SUS. Os resultados deste estudo evidenciaram
um cenario de contrastes, no qual avaliagbes positivas coexistem com desafios estruturais que exigem agdes
continuas de qualificagdo, particularmente em atributos mais complexos, como integralidade, competéncia
cultural, orientagao familiar e orientagdo comunitaria. Entretanto, ressalta-se que a incorporagéo sistematica
da percepgdo do usuario sobre os servigos no ambito da gestdo representa um avango relevante, ao
reconhecer a experiéncia vivida como insumo legitimo para o aprimoramento das praticas assistenciais. A
partir desse olhar, torna-se possivel delinear estratégias de melhoria mais alinhadas as necessidades reais
da populagao, fortalecendo a efetividade e a equidade do cuidado. Nesse sentido, a avaliagdo da qualidade
assume papel fundamental no processo de tomada de decisdo, fornecendo evidéncias para orientar
intervencdes, monitorar resultados e promover ajustes continuos na gestdo dos servicos de saude
(DONABEDIAN A, 1990; DONABEDIAN A, 1985).

A predominancia de usuarios promotores € consistente com os achados de satisfacdo geral e com a
auséncia de zonas criticas na avaliagdo da receptividade, sugerindo que, no aspecto relacional e na
experiéncia imediata, o servigo cumpre expectativas relevantes da populagéo. Por outro lado, a presenga de
detratores pode estar concentrada entre aqueles que vivenciam barreiras significativas nos atributos
essenciais e derivados da APS, como dificuldades de acesso, baixa integralidade e auséncia de vinculo
longitudinal. Ja os usuarios passivos podem ser influenciados positivamente por melhorias na resolutividade
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e na integralidade do cuidado, funcionando como um publico estratégico para a consolidagdo da base de
promotores. O elevado percentual de usuarios classificados como promotores e a auséncia de avaliagbes
criticas no atributo receptividade sugerem que as praticas de acolhimento e humanizagéo estao consolidadas
nas USF de Recife. Esses achados corroboram a literatura, que destaca a importancia da receptividade no
fortalecimento do vinculo entre usuarios e servigos, impactando diretamente na adesao aos tratamentos e na
percepc¢ao de qualidade da atengcdo (GOMIDE MFS, et al., 2018; SOUZA ECF, et al., 2008).

Em relagéo ao acesso, a alta proporgéo de respostas na zona de aperfeicoamento pode estar relacionada
tanto a fatores estruturais — como disponibilidade de profissionais, capacidade fisica e horarios de
funcionamento — quanto a aspectos organizacionais, como fluxos de agendamento. Achados semelhantes
foram reportados em estudos conduzidos em outros contextos brasileiros, indicando que a ampliagdo da
cobertura ndo se traduz, necessariamente, em maior acessibilidade quando ndo acompanhada de estratégias
de reorganizagédo da agenda, ampliagdo dos horarios de funcionamento e adequagéo da forga de trabalho
(PROTASIO APL, et al., 2017; ESCOREL S, et al., 2007).

A superagédo dessas barreiras requer intervengdes combinadas que contemplem tanto investimentos
estruturais, quanto mudangas organizacionais, de modo a assegurar acesso oportuno e resolutivo aos
servigos. A predominancia de respostas na zona de aperfeigoamento em atributos como longitudinalidade e
integralidade indica que o vinculo terapéutico e o cuidado integral ainda nao alcangaram seu pleno
desenvolvimento. A literatura aponta que o fortalecimento desses atributos depende de multiplos fatores,
como a estabilidade das equipes, a qualificagdo permanente dos profissionais e a efetivagcdo de estratégias
de gestéo participativa (MACIEL AMM, et al., 2024; CUNHA EM e GIOVANELLA L, 2011; FACCHINI LA, et
al., 2018). A superagdo dessas barreiras requer intervengbes combinadas que contemplem, tanto
investimentos estruturais, quanto mudangas organizacionais, de modo a assegurar que a populagao tenha
acesso oportuno e resolutivo aos servigos.

A fragilidade observada nos atributos derivados reforga a necessidade de investir em agdes que promovam
a sensibilidade cultural e o reconhecimento das especificidades dos territérios e das populagbes atendidas
(DIMENSTEIN M, et al., 2025). Estudos realizados em contextos semelhantes evidenciaram que a
qualificagdo da APS nao se restringe a ampliacao da oferta de servigos, mas requer a construgao de praticas
que valorizem a singularidade dos usuarios e favorecam a participagdo social nos processos de cuidado
(PROTASIO APL, et al., 2017; FACCHINI LA, et al., 2018). No Recife, o Programa Qualifica Ateng&o Bésica
tem se mostrado uma iniciativa promissora ao articular estratégias de monitoramento, reconhecimento e
experimentagdo (INSTITUTO DE ESTUDOS PARA POLITICAS DE SAUDE, 2022).

Entretanto, os resultados apresentados demonstram que, para além dos mecanismos de avaliagdo, &
imprescindivel promover processos de educagdo permanente que fortalegam a competéncia cultural e a
capacidade das equipes de dialogar com os determinantes sociais da saude. A participagdo comunitaria,
enquanto instrumento de controle social, configura-se como eixo estratégico para a qualificagdo da APS. A
proximidade das USF com o territério deve ser potencializada por meio de agdes que estimulem o
protagonismo dos usuarios e das liderancgas locais nos processos de planejamento, execucéo e avaliagéo
das acdes de saude (ESCOREL S et al., 2007; FERNANDES VC et al., 2017). Esse processo contribui ndo
apenas para a identificagdo de fragilidades, mas também para a construcdo de solu¢des contextualizadas,
capazes de promover a equidade e a resolutividade da atengdo primaria. A literatura destaca que o
fortalecimento dos vinculos comunitarios e a integragdo com redes sociais de apoio sdo elementos-chave
para promover uma APS centrada no usuario e contextualizada nas realidades locais (TRAD LAB e
ESPERIDIAO MA, 2009; MENDES EV, 2012). Além disso, a disseminag&o de boas praticas identificadas nas
equipes classificadas em zona de exceléncia pode contribuir para o desenvolvimento de modelos replicaveis
de gestao e cuidado.

Este estudo apresenta limitagdes inerentes ao uso de dados secundarios administrativos, que restringem
a possibilidade de controle de variaveis sociodemograficas ou clinicas potencialmente associadas a
satisfagao. A natureza transversal da analise impede inferéncias causais e ndo permite avaliar mudangas ao
longo do tempo. Ademais, embora o NPS seja amplamente utilizado por sua simplicidade e comparabilidade,
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trata-se de uma métrica sintética que reduz a experiéncia do usuario a probabilidade de recomendacgéao, ndo
captando nuances qualitativas da relagao usuario-servico. Pode haver ainda viés de resposta, considerando
que individuos extremamente satisfeitos ou insatisfeitos tendem a responder com maior frequéncia.

Apesar dessas limitagdes, o volume expressivo de respostas e a cobertura municipal conferem robustez
descritiva ao estudo. A utilizagéo sistematica desses dados pela gestdo municipal pode orientar priorizagéo
de intervengdes, especialmente nos atributos que concentraram avaliagdes na zona de aperfeigoamento,
como acesso, longitudinalidade e competéncia cultural.

CONCLUSAO

Embora a maioria dos usuarios tenha avaliado positivamente os servigos, especialmente quanto a
receptividade, atributos essenciais da APS - tais como acesso, longitudinalidade e integralidade - e atributos
derivados relacionados a competéncia cultural, orientacdo familiar e comunitaria permaneceram,
majoritariamente, na zona de aperfeigoamento, evidenciando avangos parciais e desafios persistentes para a
consolidacdo da APS como porta de entrada resolutiva e coordenadora do cuidado. A coexisténcia de
avaliagbes positivas na dimensao relacional com proporgdes expressivas de usuarios detratores e passivos
aponta para barreiras estruturais e organizacionais que limitam a continuidade e a integralidade da atengéo,
reforcando a necessidade de estratégias de gestdo voltadas a estabilidade das equipes, a reorganizagéo dos
processos de trabalho e a incorporagao das especificidades culturais e territoriais. Nesse contexto, a utilizagédo
sistematica da percepgao do usuario, como no Recife Monitora, configura-se como ferramenta estratégica
para o monitoramento da qualidade e o apoio a tomada de decisao na gestao publica.
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