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RESUMO: Objetivo: analisar a tendéncia das producdes cientificasilbiras acerca da
avaliacdo em atencgdo primaria a salletodo: revisdo narrativa com base nas dissertaces e
teses defendidas nos diferentes programas de adsagdo e disponibilizadas no banco de
teses e dissertagbes do portal da Coordenacdo ddegpamento de Pessoal de Nivel
Superior, em maio de 201B8esultados:a busca foi realizada utilizando o termo “avaliagéo
atencdo primaria a saude”, obtendo 292 result&estes, 81 estudos foram selecionados apos
andlise teméatica, desenvolvendo-se a categorizagaidbase na semelhanca entre os estudos.
Consideracdes finaisas avaliagdes em atencdo primaria a saude foraemasgidas a partir
de instrumentos sistematizados e validados, e estdtvadas na observacdo de um ou mais
atributos essenciais da atencdo primaria (a atengdprimeiro contato, a continuidade ou
longitudinalidade, a integralidade e a coordenagéatencéo).
Descritores: Avaliacdo em saude; Pesquisa sobre servigcos de;satencdo primaria a saude

ABSTRACT: Aim:to analyze the trend of Brazilian scientific protion on assessment in
primary health careMethod: narrative research based on dissertations andeth&®m different
post graduation programs and made available onbitwek of theses and dissertations portal of
Personnel Improvement Coordination of Superior LeweMay 2015Results:the search was
conducted by the use of the keywords "assessmermiary health care”, obtaining 292 results.
From this sample, 81 studies were selected afeandtic analysis, developing the categorization
based on the similarity between the studi@sal Remarks:the present study showed that
assessments in primary health care were developeddystematized and validated tools and are
focused on the observation of one or more keybates of primary care (attention at first
contact, continuity or longitudinality, completeaesd coordination).

Descriptors:Health evaluation; Health Services Research; Pryrfaealth care

RESUMEN: Objetivo:analizar la tendencia de la produccion cientificacional sobre la
evaluacion en la atencién primaria de sallitodo: revision narrativa de disertaciones y
tesis en diferentes programas de postgrado, difpesien el Banco de Tesis y Disertaciones
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de la Coordinacion de Perfeccionamiento de Persa®aNivel Superior, en mayo de 2015.
Resultadosia busqueda fue realizada con el término "evaléa@n la atencion primaria de
salud", esta resulté en 292; 81 estudios fueroecbnados después del analisis tematico,
en los cuales se aplicé la categorizacion basada l@nsimilitud entre los estudios.
Consideraciones Finales:las evaluaciones en atencién primaria a la salugerén
desarrolladas a partir de instrumentos sistematsady vélidos y se centran en la
observacion de uno o mas atributos de atencionaan(la atencion en el primer contacto,
las continuidad o longitudinalidad, la integralidgda coordinacion de la atencion).
DescriptoresEvaluacion en salud; Investigacion en serviciosalad; Atencién primaria de salud
INTRODUCAO

A partir da Constituicao Federal de 1988, o conceédt saude foi ampliado, tornando-
se um direito constitucional de todos os brasigeifoinstitucionalizacéo incorporou o Estado
como provedor de politicas publicas que assegurdireto a satude da populacéo e articulou
a regulamentacéo do Sistema Unico de Satde (SUS).

O SUS foi implementado, assumindo os principiosudaversalidade, equidade,
integralidade, participacao popular e a descentrgdio das acdes em saude.2 Esse movimento
promoveu uma reformulagdo na Atencdo Primaria ad&g@PS), a qual passa a ser
reconhecida como o primeiro contato com o sist@ma,denando e direcionando a atencéo a
saude da populacgéo.2

O processo de descentralizacdo ampliou o contasisttima de salude com a realidade
social, politica e administrativa do pais, estatmido a necessidade de fortalecer a gestdo em
salde’ Assim, o grande desafio imposto & gestdo do SUSersk & busca para superar a
fragmentacdo das politicas e programas de salde.

Justifica-se este estudo a partir da necessidad@atar instrumentos de gestéo e de
assisténcia que colaborem para a consolidagéoréttizds que emanam do arcabouco juridico
institucional®* Nesse contexto, a avaliacdo em salde torna-samamial para o direcionamento
e a organizacdo de uma rede regionalizada e hiérada de acdes e servicos de sdlde.

Este estudo foi conduzido pela seguinte questgmesiguisa: “Qual a tendéncia das
producdes cientificas na avaliagdo em APS"? E temocobjetivo, analisar a tendéncia das
producdes cientificas brasileiras acerca da aiag APS.
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METODO
Trata-se de um estudo de revisao da literaturbyinuo teses e dissertacdes nacionais.

A revisdo narrativa possibilita a aquisicdo e #&agho de conhecimento sobre um
determinado tema, sendo adequada para descrevealisan 0 desenvolvimento de um
determinado assunto, sob o ponto de vista contextiggrico>
A busca dos dados foi realizada em maio de 2015Bamo de Teses e Dissertacfes da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Siwperior (CAPES), buscando-se
“avaliacdo em atencao primaria a saude” em todesiwpos, resultando em 292 registros.

Os critérios de inclusédo foram: teses e dissertagfbre a tematica da avaliagdo em
APS, independentemente da linha de pesquisa oud&reanhecimento. Os critérios de
exclusao foram: estudos com resumo incompleto oudigponivel no banco de dados. Nao
houve recorte temporal. As informagfes obtidasnfoextraidas dos resumos das teses e
dissertac¢des disponiveis no banco.

Foram excluidos 23 trabalhos com resumos inconglé&com resumos nao disponiveis
e 140 nao relacionados a tematica da avaliacaoR®) gendo incluidos 81 estudos. Analisaram-
se as seguintes caracteristicas: distribuicdo detficay dos estudos, tipo de producgédo (teses ou
dissertagcbes), procedéncia dos estudos (instigliclee ensino, as quais desenvolveram as
pesquisas) e delineamento metodoldgico. Além d@stemas comuns nas teses e dissertacbes
foram aproximados, ou seja, as informacdes sentelhdormaram uma mesma categoria
tematica. A anélise dos dados foi realizada qtigkitmente, por meio da anélise dos tefas,
perfazendo trés etapas: pré-analise, exploracaoaderial e tratamento dos resultados. N&o foi

necessaria apreciacao ética da pesquisa por athénabom dados de dominio publico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 81 documentos selecionados, identifieoge® em sua maioria 71,60% (58
documentos) referiam-se a dissertacfes oriundasestrado académico. As dissertacdes
provenientes de mestrado profissional representdr@dm5% (16 documentos) e as teses
8,65% (sete documentos). Apesar de emergirem maidupdes sobre a temética em
programas de mestrado académico, salienta-se wAmela de investigacdo do tema em

ambos os tipos de P6s-Graduaao.
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Ao analisar a distribuicdo demogréfica dos estudbservou-se que na regido Sudeste
esta concentrada a maior producéo sobre a teméticad3,20% (35 documentos). Seguida
pelas regides Sul 28,40% (23 documentos), Nordds@% (17 documentos), Centro-Oeste
6,17% (cinco documentos) e Norte com 1,23% (um hectio).

Em relagdo as instituicdes de ensino, destacaramndeiversidade de Sdo Paulo
(USP) e a Universidade Federal do Rio Grande do(SERGS), ambas com 11 estudos
selecionados. Estes dados refletem a distribuigggpdogramas de pds-graduacao no Brasil,
que conforme a CAPES, segue a seguinte conform&gipao Norte: 2,3%; Regido Centro-
Oeste: 9,0%, Regido Sul: 19,1%; Nordeste: 20,2Regéo Sudeste com 49,4%.

Quanto ao tipo de abordagem, contatou-se a prevaléle estudos quantitativos em
65,43% (53 documentos), seguida de estudos qualgatm 27,16% (22 documentos).
Observou-se a utilizagdo de estudos quali-quanttatem 7,41% (seis documentos). Este
achado vai de encontro a metodologia utilizada a@oma dos instrumentos avaliados, os
quais apontam dados estatisticos e quantific&vérs

A caracterizacdo das principais producfes seledamaegundo ano de publicacéo,
objetivo e conclusdes encontra-se no Quadro 1.it@rior utilizado para a selecdo destes
estudos refere-se & proximidade com os atribuseneiis da APE

Autores Obijetivo do estudo Principais conclusdes

E1" Analisar o preenchimento da CaderngPrecariedade dos registros e pouca
de Saude de criancas menores de |walorizacdo de informacdes em relacdo mos
ano no municipio de Cuiaba, no Matdados de gravidez, parto, puerpério| e
Grosso, no ano de 2011. nascimento.
E2M Conhecer a opinido dos usuariod falta de médicos configura o principgal
cobertos e ndo cobertos pela Estratégidstaculo ao acesso aos servicos de salde no
Saude da Familia (ESF), sobre acessmunicipio.
aos servigos de saude.
E3' Avaliar os servigos de porta de entrg Falhas na provisdo de recursos materiais,
na Atencdo Baésica (AB)/Pront( gestdo de recursos humanos, falta |de
Atendimento para o diagndstico ( responsabilizacdo da equipe pela populagdo
tuberculose (TB) pulmonar em Ribeir{ da area de abrangéncia, baixa resolutividade.

Preto em 2009.
E4Y Avaliar o processo da atencdo pré-natNecessidade de investir na sensibilizacdp e

em um municipio da Regidao Central deducacdo permanente, implementacao | de
Estado do Rio Grande do Sulprotocolo de assisténcia a gestante, exames e
verificando se ha diferenca na qualidacprocedimentos e acdes de promocao a sa(de.

do pré-natal entre os dois modelos |de
atencao.
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E618

Avaliar a presenca e extensdo (

o8pesar da ESF ser um cenario preferencial

atributos da APS e o grau de afiliagdpara as acdes de promocdo e prevengdo a
do usuario na ESF, a partir da ¢tica dasmide e se constituir como porta de entrjada

cuidadores com a assisténcia prestadgara os servicos, ndo tem alcancado

criangas menores de um ano de idade

.assisténcia a crianga com énfase no cuid
integral.

C

E71.4

Analisar a satisfacdo dos usuarios

uma USF do municipio de Ribeirdcavaliacdo do cuidado prestado na Salds

Preto, S&o Paulo (SP), sob a persped
da responsividade.

tikFamilia possibilitando um planejamento m
adequado e préximo as necessidades
usudrios.

ES®

Investigar os significados atribuidpddentificou-se nudcleos de qualidade
pelos profissionais de saude em relagfoocesso de trabalho desenvolvido con
acolhimento,
rnteracdo entre os profissionais, gerent¢ e

a qualidade das agBes na AB
identificar as principais diferencas en
as percepcdes dos

USF ou Unidade Basica de Sad
(UBS)
Comunitario de Saude (PACS).

profissionaigsuarios, com uma equipe que compart
conforme sua inser¢éo de trabalho pseu conhecimento da realidade social e co

com Programa de Agente

mtencionalidade de realizar

ddesenvolvimento de trabalho em equipe.

E11”

Avaliar a satisfacdo e a insatisfagdé integralidade comportou a dimenséo
manifestadas por usuarios de unidadeslacdo entre os trabalhadores e usuario
da rede de AB do municipio de Ribeirasubjetividade produzida nos diversos espd
atps servicos de saude e o0s aspertos

Preto, SP, com relacdo a assistér
prestada e acdes desenvolvidas,
perspectiva da integralidade.

melacionados a responsabilidade do ser
frente as necessidades.

E14*

Descrever e avaliar a utilizagdo e
acesso aos servigos de salde mate
infantil nos grupos do ciclo gravidicc
puerperal (pré-natal, parto
puericultura),
associacdes com as condi¢ces de viq
verificar a distribuicdo geogréfica 1
area de estudo.

financeira. Os fatores associados reforg
eque os fatores  socioecondmicos

investigar as possiveidemograficos séo determinantes do acesso.

la e
a

E15"

Discutir condicBes para configuracéo
uma rede de atencdo a saude
gestante, no contexto demografi
socioepidemiologico e da capacida
instalada na regido da Baixa
Cuiabana.

da regido opera um sistema regionaliza
g@rém desarticulado, que ndo tem a A
a@omo sua ordenadora.
de
fa

ma
ado

des aspectos da responsividade contribuem na

da

ais

dos

no

a

Iha
m o

da
s, a
cos

ico

@ acesso aos servigos foi influenciado pelas
rdmensdes: disponibilidade e acessibilidade

am
e

do,
PS

Quadro 1 - Caracteristicas dos principais estudos seledaaa revisdo narrativa segundo
ano de publicagéo, objetivo e principais conclusBessil, 2016.

Os temas encontrados nas teses e dissertacOdsitaaserao apresentados a seguir,

baseados nos atributos essenciais da ‘AR&m disso, foi estabelecida uma categoria para

validagdo, testagem e comparacédo de instrumentagatiacdo da APS.
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Acesso de Primeiro Contato

Nesta categoria, 12 estudos contemplaram a avald@acesso aos servicos de saude,
bem como o contato e a utilizacdo destes. Os estbdscaram identificar o grau de
satisfacdo dos usudrios, a identificacdo do seregguno porta de entrada do sistema e as
resultantes da relacdo entre a populacado atendis@pmfissionais de saude.

As pesquisas objetivaram descrever, analisar éaaabproblematica do acesso e do
contato da populacdo com os servicos de saude, fmyma de avaliacdo da APS em diversas
regibes do pais. Também foram analisadas quantoasmesctos sociais, demogréficos e
estruturais, utilizando diferentes métodos e alg®ds na busca dos resultadi®y.

Os estudos evidenciaram que 0 acesso aos senidcealmle ainda representa um
desafio para a APS. Essas dificuldades podem astarciadas tanto as caracteristicas do
atendimento quanto as barreiras estruturais, argeionais e geograficas.

O atributo acesso de primeiro contato possibilitzfeata de agcdes ponderando esses
aspectos, além de incentivar o uso oportuno degcesrde saud& E considerar o contexto
sociocultural e econémico dos usuérios, com vistamover melhores indices de satfde.

Longitudinalidade

Cinco estudos abordaram de forma abrangente aiteamda longitudinalidade.
Evidenciaram a criacdo do vinculo entre usuaripsofissionais em seus mdultiplos aspectos
como indicador de qualidade da assisténcia prestada

A avaliacdo da longitudinalidade na APS baseiaseapacidade dos usuarios de
reconhecer sua fonte de atencdo primaria, sendesfaeé responsavel por identificar sua
populacéo assistidd.Assim, os estudos demonstraram que os usuarioslrecem sua fonte
regular de cuidados, significando a referénciathabpara suas necessidades de s&litfe.

Longitudinalidade implica construcdo e fortalecineen de vinculos, no
estabelecimento de uma fonte regular de atenca@gpenibilizacdo desta ao longo do tempo
independente da presenca ou ndo de agravo a$adde.

Integralidade
Sobre a integralidade, 13 estudos focaram a atelga@dide em realidades distintas,
compreendendo as acdes de promocédo, prevencaamigate atendimento em todos os
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niveis de atencdo. A integralidade foi considerfant@amental no que tange a organizagao
dos servicos e das praticas de saude, em buscaralatig de acesso a todos os niveis do
sistema de saud&?’ Contudo, as conclusdes destas pesquisas demanstjae existe um
grande desafio na consolidagéo desse atributo.

Evidencia-se a necessidade de qualificar o atridatmtegralidade, intensificando as
acbes em saude que corroboram para esta realideslesatvicos®?? A integralidade
representa um avanco nos processos de trabalhd®8a pkincipalmente no que se refere a

continuidade das acfes e garantia de atendimestdifeventes niveis de atencdo no SUS.

Coordenacéo da atencéo

Esta categoria agrupou 27 estudos e representzoohecimento da coordenacéao da
atencdo como ferramenta importante para anélisgiecamento e intervencao na busca pela
qualificagéo da APS. A coordenacédo busca a ofertsedvicos e informacdes que respondam
positivamente as necessidades da populacdo por diconstrucdo de uma rede de
atendimento e atencao a saude.

Concernente a isto, os trabalhos revelam que oncmoalenagéo ou a articulagéao
entre os diversos servicos e agbes de saude est8enfes, os resultados, escores ou
indicadores obtidos sé&o positivos. Em contrapgrodaachados das pesquisas, assim como 0s
indicadores de saude da populacdo, revelam ondeibmta da coordenacdo da atencao
demostra-se falho, precério ou inexistefitg:??

A coordenacédo da atencdo é relevante para os deindbistos e se esta for aplicada
em sua totalidade, pode ser capaz de encaminh&udsios de saude para os demais niveis
de atendimento de forma resolutifaAlém disso, favorece a producdo de informacdes
fidedignas e disponiveis para os profissionaisstoges de salude pautarem-se no processo de

tomada de decis#8.

Validacao, testagem e comparacao de instrumentos dealiacdo da APS

Apesar dos avancos, a APS no Brasil ainda possafide para sua consolidacgéo.
Assim, justifica-se o esforco de diversos estudolres o desenvolvimento, validagéo,
testagem e comparacédo de instrumentos para agi@tia APS, os quais possibilitam balizar

as mudancas necessarias na consolidacéo do SUS.
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Destacam-se os estudos realizados solenmary Care Assessment Tool (PcaTaoB
Avaliacao para Melhoria do acesso e da qualidadesttatégia de Saude da Familia (AMAQ).
Ressalta-se que dos 81 estudos selecionados sadosgli 21 utilizaram como ferramenta de
coleta e sistematizacao de dadd®caToole dois trabalhos efetuaram as avalia¢cdes tendo com
base para estratificacdo dos dados, o AMAQ. Umdeshtinda visou analisar o grau de

concordancia entrefcaToole 0 AMAQ, concluindo que os instrumentos nédo sécaalantes.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou destacar o potencial queatisg@o na APS representa, no intuito de
induzir a melhoria na operacionalizacdo da gestda assisténcia em saude. Assim, contribui
na orientacdo da pratica dos enfermeiros, no sedédcompreender os processos de trabalho
relacionados com a atencao a saude. Observoursdanmnio de estudos quantitativos, a larga
utilizacdo de ferramentas especificas para buscanftamacdes na area de avaliagdo em APS
(PcaToole AMAQ), pautando as pesquisas nos atributos esseda atencdo primaria.

Dessa forma, conclui-se que é pertinente investir estudos voltados para um
delineamento qualitativo, procurando ampliar o espeda avaliagdo. Pontua-se também que
a avaliacdo na APS contribui para a construcdoodbecimento cientifico, disponibilizando
informacdes que favorecam a tomada de decisdesedtorgs, profissionais e 6rgaos
consultivos. Com isso, objetiva-se a melhoria daliqade de vida e a construcdo de um
sistema de salde que atenda as expectativas dagipu

Considera-se como limitacdo do estudo o fato densdncluidos apenas os artigos
disponiveisonline gratuitamente e a busca ter sido desenvolvida ggnaa um banco de
dados, tendo em vista que algum trabalho pode erdsido considerado. Sugere-se, assim,

gue novas investigacdes sobre tendéncias sejairaas no ambito da avaliacdo em APS.
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