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RESUMO

A Atencao Bésica (AB), como principal eixo organizador do Sistema Unico de Saudde (SUS), desempenha
papel central na promoc¢ao da salde, prevencao de doengas e manejo de condi¢des cronicas. Este estudo
objetivou investigar a relagdo entre a qualidade dos servigos prestados na AB e a assiduidade dos usudrios
no SUS, considerando desafios estruturais, regionais e organizacionais que impactam a adesdo dos
pacientes. Foi conduzida uma revisdo narrativa de literatura, com buscas nas bases SciELO, PubMed e
LILACS, utilizando palavras-chave relacionados a qualidade, equidade e adesdo na AB. Foram incluidos 16
estudos, incluindo artigos cientificos e documentos oficiais, como a Politica Nacional de Atenc¢do Basica.
Os resultados destacaram trés eixos principais: qualidade dos servicos, barreiras a assiduidade e
estratégias de exceléncia. Evidenciou-se que aspectos como acolhimento, resolutividade e acesso
facilitado sdao fundamentais para fidelizar os usuarios. Por outro lado, desafios como a escassez de
profissionais e a desigualdade regional, especialmente nas regides Norte e Nordeste, comprometem a
continuidade do cuidado. Estratégias como Educacdo Permanente em Saude, uso de tecnologias de
informacdo (e-SUS) e maior integracdo comunitdria foram identificadas como indispensdveis para
melhorar a qualidade da AB. Conclui-se que investimentos na qualidade da AB sdo essenciais para garantir
a sustentabilidade do SUS e melhorar os indicadores de saude. Politicas publicas que promovam equidade
no financiamento e capacitacdo das equipes sdo fundamentais para fortalecer a confianca dos usudrios
no sistema e consolidar a AB como alicerce do SUS.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Equidade em Saude; Sistemas de Informacdo em Salde; Adesao
do Paciente.

ABSTRACT
Primary Health Care (PHC), as the main organizing axis of the Unified Health System (SUS), plays a central
role in health promotion, disease prevention, and chronic condition management. This study aimed to
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investigate the relationship between the quality of services provided in PHC and user adherence to the
SUS, considering structural, regional, and organizational challenges that impact patient retention. A
narrative literature review was conducted, with searches in SciELO, PubMed, and LILACS databases using
keywords related to quality, equity, and adherence in PHC. Sixteen studies, including scientific articles and
official documents such as the National Primary Care Policy, were included. The results highlighted three
main themes: service quality, barriers to adherence, and strategies for excellence. Factors such as
reception, resoluteness, and facilitated access were found to be fundamental in fostering user loyalty.
Conversely, challenges such as staff shortages and regional inequality, particularly in the North and
Northeast regions, compromise continuity of care. Strategies such as Continuing Health Education, the
use of information technologies (e-SUS), and greater community integration were identified as essential
to improving PHC quality. It is concluded that investments in PHC quality are crucial to ensuring SUS
sustainability and improving health indicators. Public policies promoting equity in financing and workforce
training are fundamental to strengthening user confidence in the system and consolidating PHC as the
foundation of SUS.

Keywords: Primary Health Care; Health Equity; Health Information Systems; Patient Adherence.

1. Introdugao

A Atencdo Bésica (AB), porta de entrada prioritaria do Sistema Unico de Satude (SUS), desempenha
um papel central na promocao da salde, prevencdo de doencas e manejo de condi¢cdes cronicas. Além
disso, funciona como um instrumento estratégico para a reducao das desigualdades em salde, alinhando-
se aos principios de universalidade, integralidade e equidade que fundamentam o SUS. Desde sua criacao
com a Constituicdo Federal de 1988, o SUS consolidou-se como um sistema de acesso universal,
organizando seus servicos em diferentes niveis de atencdo. Nesse contexto, a AB, responsavel por mais
de 70% das demandas de saude no Brasil, enfrenta desafios relacionados a garantia de assiduidade dos
usuarios, frequentemente associada a percepgao de qualidade e resolubilidade dos servigos ofertados
[1,2].

Estudos demonstram que aspectos como acolhimento, infraestrutura adequada, eficiéncia no
atendimento e abordagem resolutiva influenciam diretamente a adesdao dos pacientes. Entretanto,
barreiras como longos tempos de espera, falta de recursos materiais e escassez de profissionais
comprometem a confianca e a assiduidade dos usudrios [2-4].

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ressalta que sistemas de saude centrados na Atengao
Primaria alcancam melhores desfechos em saldde, promovem maior equidade e utilizam recursos de
forma eficiente [5,6]. Nesse sentido, a busca por praticas de exceléncia na AB é fundamental para atender
as demandas da populagao e garantir a sustentabilidade do SUS.

A relevancia deste estudo reside em compreender como a qualidade dos servigos de saude impacta
o comportamento dos usuarios, possibilitando o desenvolvimento de estratégias que fortalecam o vinculo
entre pacientes e o sistema publico de saude. Além disso, este trabalho busca contribuir para a
formulagdo de politicas publicas que promovam uma AB mais equitativa, resolutiva e acessivel. Assim, o
objetivo deste estudo foi investigar a relagdo entre a qualidade dos servigos prestados na Atengao Basica
e a assiduidade dos usuérios no Sistema Unico de Saude.

2. Metodologia
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2.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de uma revisao narrativa de literatura, método que permite a sintese e anadlise critica de
estudos existentes, oferecendo uma visdao ampla e integrativa sobre o tema. A escolha desse tipo de
revisao justifica-se pela necessidade de compreender as intersecbes entre qualidade dos servicos de
saude e assiduidade dos usudrios na AB, integrando diferentes fontes de evidéncia.

2.2 Bases de Dados e Descritores

As buscas foram realizadas nas bases de dados SciELO, PubMed e LILACS, selecionadas por sua
relevancia e abrangéncia na area da saude. As palavras-chave utilizadas incluiram: “Atencdo Primaria a
Saude”, “Equidade em Saude”, “Sistemas de Informacdo em Saude” e “Adesdo do Paciente”.

2.3 Recorte Temporal
Foram incluidos estudos publicados nos ultimos dez anos (2013-2023), visando a
contemporaneidade das analises.

2.4 Critérios de Inclusdo e Exclusdo

- Critérios de Inclusdo: Estudos nacionais e internacionais publicados em portugués, inglés ou
espanhol; artigos disponiveis na integra; publicacdes relacionadas a qualidade e assiduidade na AB; e
documentos oficiais, como a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB).

- Critérios de Exclusdo: Estudos duplicados, publicagdes que ndo abordassem diretamente os
descritores e artigos com metodologias inadequadas para o tema.

2.5 Procedimentos de Coleta e Andlise de Dados

A coleta de dados foi realizada em trés etapas. Primeiro, os titulos foram analisados para identificar
estudos potencialmente relevantes. Em seguida, os resumos (abstracts) dos artigos selecionados foram
avaliados para verificar a pertinéncia com o objetivo do trabalho. Por fim, os artigos que atenderam aos
critérios de inclusdo foram lidos na integra.

Além disso, documentos oficiais e relatérios do Ministério da Saude, como a PNAB, foram analisados
gualitativamente para complementar as informacdes sobre o contexto brasileiro. Os dados foram
categorizados tematicamente, permitindo a identificacao de lacunas no conhecimento e a construcao de
reflexdes integrativas.

3. Resultados

Foram identificados 41 artigos nas bases SciELO, PubMed e LILACS. Apds a leitura dos resumos, 16
artigos foram selecionados por sua relevancia e aplicabilidade ao contexto brasileiro. A andlise priorizou
pesquisas que discutissem os desafios e estratégias para a qualidade na AB, com foco na realidade do SUS.

Os documentos oficiais complementaram os achados, fornecendo subsidios sobre politicas publicas,
como a PNAB, que reforcam a importancia da resolubilidade e humanizacdo dos servicos na fidelizacdo
dos usuarios. A categorizacdo tematica evidenciou trés eixos principais: qualidade dos servicos, barreiras
a assiduidade e estratégias de exceléncia na AB.

4, Discussao
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Os pilares da Atencdo Primdria, como acesso, longitudinalidade, integralidade e coordenac¢do do
cuidado, sdo essenciais para garantir a efetividade da AB [7). No Brasil, esses principios sdo
operacionalizados pela PNAB, que orienta o funcionamento das Unidades Basicas de Saude (UBS) e
estabelece a Estratégia Saude da Familia (ESF) como modelo prioritario [1,8].

Apesar dos avancos, desafios significativos permanecem, especialmente nas regides Norte e
Nordeste, que enfrentam disparidades na distribuicio de recursos e profissionais de salde,
comprometendo a continuidade do cuidado [9,10]. Deve-se salientar que esses fatores afetam
diretamente a adesdo dos usudrios aos servicos. Municipios com maior cobertura da ESF apresentam
melhores indicadores de saude, como reducdo de internagdes por condi¢des sensiveis a Atencao Primaria,
demonstrando que servicos resolutivos sdo fundamentais para fidelizar os pacientes [11,12]. Ademais, é
importante ressaltar que a resolubilidade é limitada por infraestrutura precdria e alta rotatividade de
profissionais.

Entre os aspectos mais valorizados pelos usudrios estdao o acolhimento, a resolubilidade e o acesso
facilitado. Estratégias como Educacdo Permanente em Saude (EPS), uso de tecnologias de informacado e
maior integracdo comunitaria sdo indispensaveis para fortalecer a qualidade na AB e garantir a
assiduidade dos usuarios [13-15]. Essas praticas reforcam a necessidade de capacitar as equipes e
melhorar continuamente a qualidade do atendimento.

Além disso, destaca-se a importancia da introducdo de tecnologias como prontudrios eletronicos e
sistemas de integracdo de dados, como o e-SUS, que tém demonstrado potencial para aprimorar a gestao
e 0o acompanhamento dos usuarios [15,16]. Paralelamente, a participagao ativa da comunidade na
construcao de politicas locais fortalece o vinculo entre usuarios e servicos de saude.

Por fim, é essencial promover politicas publicas que garantam equidade no financiamento e
distribuicdo de recursos, priorizando regides vulneraveis. Tais medidas ndo apenas refor¢cam a fidelizacao
dos usudrios, mas também impactam positivamente os indicadores de saude e a sustentabilidade do SUS.

5. Conclusao

Conclui-se que a qualidade dos servicos prestados na AB é determinante para a assiduidade dos
usuarios e a sustentabilidade do SUS. Servicos resolutivos, acolhedores e bem articulados em redes
integradas desempenham papel crucial na construcdo de um sistema de saude equitativo e eficiente. Para
consolidar a AB como alicerce do SUS, é essencial investir na reducao das desigualdades regionais, na
capacitagdo continua das equipes de saude e na adogao de tecnologias inovadoras. Assim, a AB nao
apenas melhora os indicadores de saude, mas também reafirma o compromisso do SUS com a equidade
e a seguridade social no Brasil.
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