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RESUMO

OBJETIVO: Verificar e descrever publicagdes acerca da avaliagéo de servigos de salde na atengédo basica a partir da atuagéo dos profissionais
de salide. METODO: Revisdo integrativa da literatura realizada em 5 bases de dados cientificas. O corpus deste estudo é de 14 artigos.
Realizada analise de conteldo e categorizagao temética. RESULTADOS: Quatro categorias: Evidéncias avaliativas dos servigos de salde da
Atencéo Basica; Trabalho da equipe de salde da familia: busca de critérios de avaliagao; Avaliagdo de equipes e/ou usuarios sobre a Atengdo
Basica; e Avaliagéo da Atencdo Basica: validacdo de instrumentos. Resultados positivos na saude populacional e redugéo de custos quanto
a implantagéo da atengéo basica. Ha necessidade da avaliagéo dos servigos da atengéo basica, para identificar lacunas que precisam ser
melhoradas. CONCLUSOES: Esta revisao evidencia a necessidade de politicas pUblicas na area da avaliagdo em saude.

Descritores: Avaliagédo de Servigos de Saude; Atengéo Basica; Equipe de Assisténcia ao Paciente.

Health professionals of primary care and assessment:
integrative review of the literature

ABSTRACT

OBJECTIVE: Describe publications on evaluation of health services in primary health care from the actions of health professionals.
METHODS: Integrative literature review performed in 5 scientific databases. The corpus of this study is 14 items. Content analysis and
thematic categorization. RESULTS: Four categories: Evaluative evidence of health services in primary care; Team work family health: search
evaluation criteria; Assessment teams and/or users of primary care; and Evaluation of Primary Care: instrument validation. Positive results in
population health and reducing costs as the implementation of primary health care. There is need for the evaluation of primary care services,
to identify gaps that need to be improved. CONCLUSIONS: This review highlights the need for public policies in the area of health evaluation.

Descriptors: Evaluation of Health Services; Primary Care; Patient Care Team.
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Introducgao

A avaliagéo em saude abrange um amplo campo de discussdo na area da saude publica de diversos paises, incluindo
0 Brasil (BR) principalmente com relagdo a sua implementagéo e implantagdo nos servicos de saude. Este aspecto
esta diretamente relacionado a Atengao Primaria em Saude (APS), que ap6s a conferéncia de Alma Ata em 1978, foi
estabelecida como estratégia para atingir o objetivo de Salde para todos no Ano 2000'.

Nesta perspectiva, nos anos 90, com a regulamentago do Sistema Unico de Satide no BR (SUS), passa-se a utilizar o termo
Atencéo Basica em Satde (ABS) para abranger os aspectos da APS e das diretrizes do SUS?3. Sequencialmente, em 1994, o
Ministério da Saude brasileiro (MS) institui 0 Programa Saude da Familia (PSF) que mais tarde, no ano de 2006 é denominado
de Estratégia de Saude da Familia (ESF), estes vao servir como estratégia prioritaria para a organizagdo da ABS*.

Visto a expanséo da ESF no pais, indo de 739 municipios com ESF no ano de 1998 a 5.283 no ano de 2013 e, com
estimativa da populagao coberta pela ESF de 7.023.844 no ano de 1998 a 106.887.064 em 2013, o debate sobre a
avaliagdo em saude e mais especificamente da avaliagcdo de servigos de saude na AB ganha cada vez mais espaco,
destaque e importancia, no contexto brasileiro®. A avaliagdo, nesta concepgao, é elemento principal para o planejamento
e gestao do sistema de saude®. Ela objetiva dar suporte a processos decisérios em saude, subsidiar a identificagéo de
problemas, reorientar as agdes e servigos desenvolvidos, avaliar a implantagéo de novas praticas nos servigos, mensurar
o impacto das agdes e programas na saude populacional’.

Nesse sentido, denota-se a importancia de identificar de que maneira os profissionais de salde que atuam em ESF
avaliam os servigos de saude disponibilizados pela ABS, logo que, séo eles que estdo e compreendem a porta de entrada
desses servigos. Assim, esses atores podem identificar na sua pratica profissional quais sdo as potencialidades e as
necessidades do sistema de saude publico brasileiro com relagao a implementagéo integral dos principios da APS e das
diretrizes do SUS, j& que estes sdo um dos desafios postos ao SUS na atualidade?.

Deste modo, busca-se responder a seguinte questéo de pesquisa: Quais sdo as produgdes de artigos cientificos sobre
a avaliacdo de servigos de saude na atencdo basica a partir da atuagéo dos profissionais de saude?

Objetivo

Revis&o integrativa da literatura, que teve por objetivo verificar e descrever publicagdes acerca da avaliagéo de servigos
de salde na atengao basica a partir da atuagédo dos profissionais de saude.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, sob 0 método de revisao integrativa da literatura. Esta possibilita a sintese de
diversos estudos e permite a obtengéo de conclusdes gerais a respeito de um determinado assunto. Ela compreende seis
etapas: identificacdo do tema e questéo de pesquisa para a revisdo; estabelecimento de critérios de incluséo e excluséao
de estudos; categorizagao; avaliagao; interpretacdo dos resultados dos estudos e a apresentagao da revisac®.

Os critérios de incluséo dos estudos foram: abordarem o tema proposto, ser artigo completo, estar disponivel on-line,
em portugués, espanhol ou inglés. Os critérios de exclusdo foram: ndo abordarem o tema proposto especificamente,
artigo completo nao disponivel on-line, resumos, teses e dissertagdes. N&o foi delimitado tempo na busca dos artigos
para que se pudesse encontrar 0 maximo de publicagfes possivel.

A selecao dos artigos foi realizada nas bases de dados:Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online(SCIELO), Base de Dados em Enfermagem (BDENF), indice bibliografico
espanhol de ciéncias da salde (IBECS) e Literatura internacional em ciéncias da saude (PUBMED).

Os descritores utilizados foram: Avaliagdo em saulde, Avaliagéo de servigos de saude, Atencdo Basica, Equipe de
assisténcia ao paciente. No caso, para 0 PUBMED foram: Public health, Public health administration, Primary health
care, Patiente care team. Visto que n&do havia descritores que abordavam o tema avaliagdo em salde e/ou avaliagao
de servigcos de saude conforme os descritores do Medical Subject Heading (MESH). Quanto a BDENF, foram utilizadas
apenas palavras: Avaliagao, Servigos, Salde, Publica, Equipe.
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Para realizar a busca dos artigos nas bases de dados foram utilizados os descritores acima apontados, com a intersec¢éo
do operador booleano and para indicar que todos os termos procurados, deveriam estar presentes no registro recuperado®.

No PUBMED foram 325 artigos, no LILACS 139, SCIELO 63, BDENF 10, IBECS 0 (zero). Desses resultados, foram
evidenciadas repeti¢des; a ndo abordagem do tema em especifico; e outros definidos nos critérios de exclusdo. Assim,
resultaram 14 artigos, em que 9 estavam indexados ao SCIELO, 4 ao LILACS e 1 na BDENF, conforme os critérios de
inclusdo previamente estabelecidos.

Foi construido um quadro sindptico referencial para a apresentacdo dos artigos (Tabela 1). Este considera a
enumerag&o dos artigos; titulo; objetivo e referéncia. Apos, foi realizada a anélise de contetdo dos estudos e procedeu-
se a categorizagao das publicagdes a partir da identificagdo de temas que se relacionavam entre os mesmos™.

Resultados

As categorias foram: Evidéncias avaliativas dos servigos de saude da Atencao Bésica (n°4 e n°7); Trabalho da equipe
de saude da familia: busca de critérios de avaliagdo (n°3, n°5, n% e n°12); Avaliagdo de equipes e/ou usuarios sobre a
Atencéo Basica (n°1, n°8, n°11 e n°14) e Avaliagdo da Atengéo Basica: validagao de instrumentos (n°2, n°9, n°10 e n°13).

Quanto a autoria dos artigos ha uma maior publicagéo por profissionais médicos (5), seguido de enfermeiros (3). Nas
demais, um artigo era de autoria de médicos e enfermeiros, duas publicacbes eram de outros profissionais da saude
(socidlogos e assistentes sociais) e havia trés publicagdes sem identificacao profissional. Frente as regides onde foram
desenvolvidas as pesquisas, houve o predominio do estado de S&o Paulo (SP), com sete publicagdes. As demais sao de
Santa Catarina (2); Porto Alegre (1); Fortaleza (1) e um estudo multicéntrico.

Referente ao campo de pesquisa dos estudos apresentados houve uma maior incidéncia de Unidade Basica de Saude
(UBS), com ESF ou ndo. Duas pesquisas envolveram Hospital e UBS (com ESF ou n&o); um estudo envolveu apenas
uma Secretaria de Saude Estadual (SSE) e, outros dois trabalhos, foram de reviséo bibliogréfica.

Quanto a populagdo investigada nas pesquisas, trés estudos com profissionais da saude, usuarios e agentes
comunitarios de saude (ACS) (n°1, n°, n°14); dois com gerentes e equipes dos servigos (n°10, n°13); os demais com
profissionais da saude e usuarios (n°2); equipes de saude da familia (SF) (n°3); profissionais da SSE (n°9); usuarios e
acompanhantes (n°11). Trés estudos envolviam pesquisa documental (n°5, n°7, n°12). Em se tratando do delineamento
de pesquisa dos artigos analisados, sete eram de abordagem quantitativa e cinco qualitativa, sendo que dois artigos
eram de revisdo da literatura.

Tabela 1 - Sintese dos artigos sobre avaliagdo de servicos de saude na atengéo basica a partir da atuagao dos profissionais de saude

N° OBJETIVO REFERENCIA
01 Comparar o desempenho de UBS segundo a Onocko-Campos RT, Campos GWS, Ferrer AL,
implantagdo de novos arranjos e estratégias de Correa CRS, Madureira PR, Gama CAP, Dantas DV,
atenc&o primaria e salde mental. Nascimento R. Avaliagao de estratégias inovadoras na

organizacao da Atencdo Primaria a Salde. Rev. Saud.
Pub. 2012, 46(1):43-50.

02 | To validate the Brazilian version of the PCATool-Adult Harzheim E, Duncan BB, Stein AT, Cunha CRH,

Version. Gongalves MR, Trindade, TG, Oliveira MMC, Pinto ME.

Quality and effectiveness of different approaches to

primary care delivery in Brazil. BMC Health Services
Research. 2006, 6(156):1-7.

03 Identificar e analisar a utilizagdo do SIAB como Freitas FP, Pinto IC. Percepgao da equipe de saude da
instrumento de trabalho da equipe de ESF, familia sobre a utilizagao do sistema de informag&o da
identificando finalidade, possiveis dificuldades e atencdo basica-SIAB. Rev. Lat. Americana Enf. 2005,
facilidades na utilizagao das fichas do SIAB. 13(4): 547-554
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NO

OBJETIVO

REFERENCIA

04

To reiterate and add to the rationale for primary care as the
appropriate health system infrastructure.

Starfield B. Primary care: na increasingly importante
contributor to effectiveness, equity, and efficiency of health.
SESPAS report 2012. Gac Sanit. 2012; 26(s):20-26.

05

Avaliar qualitativamente um servigo de salde especifico
no municipio de Paulinia/SP que desde 1974 vem
consolidando sua rede bésica dentro de um sistema
hierarquizado de atendimento com atengéo primaria como
porta de entrada.

Madureira PR, Capitani EMD, Campos GWS. Avaliagdo da
Qualidade da Atengao a Salde na Rede Basica. Cad. Saud.
Pub. 1989, 5(1): 45-49.

06

Analisou as possiveis relagdes entre a coordenagao
dos cuidados pela APS ¢ a satisfagdo dos usuarios nos
municipios de Aracaju, Belo Horizonte, Floriandpolis e
Vitoria.

Almeida PF, Giovanella L, Nunan BA. Coordenagéo dos
cuidados em saude pela atengéo primaria a salde e suas
implicagdes para a satisfagao dos usuarios. Saud. Deb. 2012,
36(94): 375-391.

07

Enfoca a trajetéria da APS enquanto politica de
reorganizagéo do modelo assistencial, tendo como
referéncia reformas orientadas por este principio e sua
implantag&o no caso brasileiro.

Conill EM. Ensaio histérico-conceitual sobre a Atengéo
Primaria a Saude: desafios para a organizagéo de servigos
bésicos e da Estratégia Saude da Familia em centros
urbanos no Brasil. Cad. Saud. Pub. 2008, 24(1): S7-S27.

08

Apresentar os resultados da avalia¢éo de desempenho da
ateng@o nos servigos da AB numa amostra selecionada
de municipios do Estado de SP com mais de 100 mil
habitantes.

Ibanez N, Rocha JSY, Castro PC, Ribeiro MCSA, Forster AC,
Viana ALD. Avaliagéo do desempenho da atengéo basica
no Estado de S&o Paulo. Ciénc. Saud. Colet. 2006, 11(3):

683-703.

09

Compreender concepgdes e experiéncias de gestores
em relagéo a avaliacéo qualitativa na atengéo basica em
saude.

Bosi MLM, Pontes RJS, Vasconcelos SM. Dimensdes da
qualidade na avaliagdo em saude: concepcdes de gestores.
Rev. Saud. Pub. 2010, 44(2):319-324.

10

Apresentar o desenvolvimento, validacao e utilizagao de
uma metodologia de avaliagdo da qualidade dos servigos
de atencdo primaria do SUS, o QualiAB.

Castanheira ERL, Nemes MIB, Almeida MAS, Puttini RF,
Soares ID, Patricio KP, Nasser MA, Junior ALC, Machado
DF, Vasconcelos RD, Pissato SB, Carrapato JFL, Bizelli SSK.
QualiAB: desenvolvimento e validagéo de uma metodologia
de avaliagdo de servigos de atengao basica. Saude Soc. Sdo
Paulo. 2011, 20(4): 935-947.

1"

Avaliar as caracteristicas organizacionais e de
desempenho, a partir dos usuarios de uma UBS de salde
tradicional, da rede de servigos de ABS.

Pereira MJB, Abrahao-Curvo P, Fortuna CM, Coutinha SS,
Queluz MC, Campos LVO, Fermino TZ, Santos CB.Avaliagdo
das caracteristicas organizacionais e de desempenho de
uma unidade de Atengao Basica a Saude. Rev. Gauc. Enf.
2011, 32(1):48-55.

12

Analisar o comportamento das internagdes hospitalares
por algumas condigdes sensiveis a atengdo ambulatorial
na regido da Associacéo de Municipios do Extremo Sul de
Santa Catarina-AMESC, associando-0 com a qualidade da
atencéo oferecida pelo PSF.

Elias E, Magajewski F. A Atencéo Priméria & Satde no sul de
Santa Catarina: uma anélise das internagdes por condigdes
sensiveis & atengdo ambulatorial, no periodo de 1999 a 2004.
Rev. bras. Epidemiol, 2008. 11(4): 633-647

13

Caracterizar a organizagéo dos servigos de AB em 37
municipios do Centro-oeste Paulista, como primeira etapa
de um projeto de avaliagdo da qualidade desses servigos.

Castanheira ERL, Dalben I, Aimeida MAS, Puttini RF,
Patricio KP, Machado DF, Junior ALC, Nemes MIB. Avaliag&o
da Qualidade da Atencdo Basica em 37 Municipios do
Centro-Oeste Paulista: caracteristicas da organizagéo da
assisténcia. Saud. Soc. 2009, 18(2): 84-88

14

Avaliar qualitativamente a estrutura e o processo de
acesso dos usuarios e a uma ESF

Coimbra VCC, Oliveira MM, Kantorski LP, Heck RM, Jardim
VMR, Ceolin T. Avaliagdo da estrutura — processo de acesso
de usuarios a uma unidade de salde da familia. Ver Pes.
Cuid. Fund. 2010, 2(3): 1191-1213
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Discussao

Pode-se observar nos artigos que a avaliagdo de servicos de saude na AB é entendida e, realizada de diversas
maneiras. Ha a utilizag&o de instrumentos validados até a utilizagéo de diferentes estratégias para conseguir permear
alguns dos componentes da APS, que fazem parte da avaliagdo em saude na AB.

Quanto a abordagem das pesquisas houve predominio da abordagem quantitativa seguida da qualitativa perfazendo
0 uso de diferentes técnicas, que vao desde a pesquisa exploratoria com caracteristica de estudo ecoldgico (n°12),
exploratério e descritivo (n°3), documental (n°5), descritiva transversal (n°11), avaliativo, participativo, guiado pela
hermenéutica gadameriana com uso de triangulagao de metodos (n°1), entre outros. O uso da abordagem quantitativa
ainda possui maior destaque em pesquisas que envolvem a avaliagdo de servicos de saude, porém a abordagem
qualitativa vem ganhando evidéncia.

Em relagdo a avaliagéo de servicos da AB, foi possivel identificar a divergéncia de respostas entre profissionais e
usuarios (n°1, n°6, n°8 e n°14). Enquanto que os profissionais avaliam como positivo os servigos da AB, principalmente
apds a implantagdo da ESF, os usuarios apontam aspectos negativos. Esta divergéncia pode resultar de trés indicagdes:
a distancia entre a formacao recebida e a realidade pratica; a distancia entre planejadores e populagéo; a lacuna do
dialogo profissional™. Pesquisadora®'*’ afirma que essas opinides contrarias podem ser entendidas como conflitos
entre os diferentes atores sociais, pois este “(...) esta presente na medida em que dois ou mais atores analisam, de
forma divergente, uma dada realidade, uma vez que esta anélise € resultante do lugar que os individuos ocupam e do
comprometimento que cada um tem”.

Outro aspecto observado nos estudos foi a alta rotatividade de profissionais na AB, com ESF ou ndo (n°1, n°6 e n°12).
Esta situagdo pode estar relacionada a motivos objetivos e subjetivos, que vao desde o vinculo precario na contratagéo;
relacionamento politico entre profissional e gestor; a realizagdo profissional'. Assim, esta rotatividade tem resultados
negativos e prejudiciais aos usuarios do servigo, visto que ndo ha o estabelecimento de vinculo com a comunidade.

Do mesmo modo, salientamos que pesquisas que abordam a tematica da avaliagao de servigos de saude, e esta,
a partir da atuagéo dos profissionais de saude, sdo escassas. Isto também é levantado nos artigos que compuseram
essa pesquisa (n°1, n°7, n°8 e n°11). Onocko-Campos et al (2012), Ibanez et al (2006), Conil (2008) e Pereira et al
(2011) apontam a falta de pesquisas e dados na literatura que tratam das impressdes e sentimentos dos profissionais de
saude e usuarios considerando os diferentes arranjos e estratégias de funcionamento das ESF; a existéncia de poucos
trabalhos avaliando a estrutura fisica, custos e financiamento; e de avaliagdo de desempenho e organizagéo da AB.

Nesse sentido, apds apresentar uma breve descri¢éo sobre os varios aspectos evidenciados nos artigos, damos inicio
a apresentagao e discussao das categorias que compde este estudo.

Categoria 1 - Evidéncias avaliativas dos servigos de saude da Ateng¢do Basica

Dois artigos compuseram esta categoria, sendo o primeiro, de Starfield (2012) que descreve alguns exemplos de
evidéncias para reafirmar a APS como um sistema de satde adequado. O segundo, de Conil (2008) que faz uma trajetdria
sobre a APS enquanto politica de reforma setorial, reunindo observagdes historicas e atuais.

As evidéncias apontadas pelo estudo de Starfield (2012) mostram: beneficios dos cuidados primarios em saude;
evidéncias de dentro dos paises e de paises em desenvolvimento; inovagdes, melhorias e desafios. A autora destaca
que um sistema forte de cuidado primario em saude proporciona uma melhora na salde da populagdo, uma melhor
distribuicdo e equidade em saude a toda populacdo e ainda, uma maior economia na utilizagao de recursos. A APS
envolve aspectos de politica de saude e de sistemas de cuidado em saude, que criam condi¢es sobre as quais 0
cuidado primério pode prosperar.

O estudo de Conil (2008), no entanto, evidencia que existem duas concepgdes de APS que séo predominantes, a de
cuidados ambulatoriais na porta de entrada ou a de uma politica de reorganizagdo do modelo assistencial, quer seja sob
forma seletiva ou ampliada. O autor ao se reportar ao contexto brasileiro, mostra que um aspecto que tem sido posto em
relevancia para a qualidade dos sistemas contemporaneos € a chamada responsiveness, ou seja, a capacidade de ser
permeavel as demandas dos que os utilizam e daqueles que neles trabalham.

Vale destacar que ambos os autores, ao abordarem a questao da AB e da APS, fazem referéncia ao SUS. O estudo
de Starfield (2012) destaca todas as evidéncias e beneficios que a AB e a APS promoveram no pais desde a implantagéo
do SUS. Pesquisador'323% descreve que mesmo sendo recente a instituicio e aplicacdo da APS e das redes de atencdo
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no sistema de saude brasileiro, existem evidéncias de impacto significativo nos niveis de saude, porém, ainda sao
necessarias “avaliagbes robustas” sobre as mesmas. Autores™ afirmam que o panorama, nesse momento, indica
avangos, mas também problemas e desafios de diferentes ordens ainda ndo equacionados. Assim, a avaliagéo em saude
na AB é um procedimento que € ou deve vir a ser habitual e cotidiano na gest&o, pois ela é parte integrante e necessaria
do planejamento e indispensavel no processo de tomada de decisdes.

Categoria 2 - Trabalho da equipe de saude da familia: busca de critérios de avaliagéo

Essa categoria é constituida de quatro artigos: Elias e Magajewski (2008), Freitas e Pinto (2005), Almeida, Giovanella
e Nunan (2012) e Madureira, Capitani e Campos (1989). Estas pesquisas fazem mengao a expansdo de ESF noBR e a
confrontam com a vasta responsabilidade das mesmas. Assim, os artigos que compdem esta categoria, buscam através
de indicadores, avaliar os resultados e o impacto dos servigos da AB na populag&o brasileira.

Elias e Magajewski (2008) faz uso das Internagdes por Condi¢des Sensiveis a Atengdo Ambulatorial (ICSAAs), para
avaliar a qualidade da atencao oferecida pelo PSF. Assim, a magnitude das internagdes hospitalares por algumas causas
selecionadas reflete na qualidade da atengéo ou as linhas de cuidado oferecidas a populacéo, avaliando elementos de
estrutura e processo das unidades de saude e equipes de saude associadas com essa atencao.

Do mesmo modo, estudo de Freita e Pinto (2005) utiliza do Sistema de Informagao da Atengdo Basica (SIAB), que
€ um instrumento para a realizagdo do monitoramento e avaliagdo das agdes e servigos, realizados pelas ESF, que foi
implantado em 1998, pelo MS/BR. O SIAB, segundo os autores contempla: cadastramento das familias; situa¢do de
saude e acompanhamento de grupos de risco; notificagéo de agravos e registro de produgao.

Na pesquisa de Almeida, Giovanella e Nunan (2012), os autores utilizam indicadores para analisar as dimensdes
da coordenacao (integracdo entre niveis assistenciais e, fortalecimento da APS) e esses, sdo confrontados com os
indicadores de avaliagéo da satisfagdo dos usuarios com as ag¢des desenvolvidas pelas ESF.

Por ultimo, no caso do estudo de Madureira, Capitani e Campos (1989), por se tratar de um estudo antigo, os
pesquisadores pontuam sobre a necessidade de existir parametros mais fidedignos e atuais para avaliar os servigos de
saude e propdem novos parametros e indicadores para a avaliagdo da AB. Portanto, os autores partem de parametros
utilizados na época que buscavam quantificar a producdo das unidades, indicadores de produtividade, analise das
capacidades de utilizacao de equipamentos e instalagdes e sugerem outros indicadores, dos quais eles fazem uso na
pesquisa apresentada no artigo.

Os resultados da pesquisa de Elias e Magajewski (2008) mostraram que a AB através do PSF na regido pesquisa pode
ser avaliada como parcialmente efetiva para controle dos agravos selecionados para o estudo. Constataram ainda o carater
precario das mudancas ocorridas desde o inicio da implementacéo do PSF, especialmente quando se evidenciou a indefini¢éo
das politicas relacionadas com o processo de trabalho e a insuficiente qualificacéo das equipes de saude da familia.

O estudo de Freitas e Pinto (2005) apresentam resultados positivos e negativos em relagao a importancia do SIAB no
monitoramento e avaliagéo das acdes e servigos da ESF. Positivo porque os membros da equipe percebem que o SIAB
em relagdo a organizagao do servigo traz dados significativos que possibilitam o direcionamento do processo de trabalho
da ESF. Negativo, uma vez que os profissionais consideram-no de dificil interpretag@o, ha baixo envolvimento da equipe
e desconhecimento da sua finalidade por alguns membros da equipe.

Os resultados do artigo de Almeida, Giovanella e Nunan (2012) mostraram como inequivoca a avaliagdo de melhorias
no atendimento em saude e também nas condi¢des de saude do bairro apos a implantagdo da ESF. Os autores
ressaltam que outras dimensdes da APS, como a participacdo popular, o enfoque comunitario e a intersetorialidade, séo
fundamentais para atuar sobre o0s determinantes sociais da saude e, sem duvida, com-plementam a desejada APS.

Interessante perceber que no estudo de Madureira, Capitani e Campos (1989) os autores relatam sobre a atengéo a
saude que existia anterior a 1989, e partem para a discussdo da nova proposta de saude que estava em debate e que
sera implantada mais tarde no ano de 1990.

Com relacéo a busca de critérios de avaliagio evidenciada nos estudos, as abordagens variaram. Cada avaliagdo
€ um caso particular que exige criatividade do investigador na formulagdo da estratégia, sele¢do da abordagem na
definicdo de niveis e atributos, na selecédo de critérios, indicadores e padrdes'’. Porém, pesquisador'® questiona esse
aspecto e afirma que a avaliagdo deve proporcionar condigdes de julgamento avaliativo, critico, com a implantagéo de
estratégias que proporcionem a formagao, aprendizado, debate, reflexéo. Institucionalizar a avaliagao implica antes de
tudo a capacidade da avalia¢do produzir informacgdes que contribuam para a melhoria do desempenho do SUS.

24



Saude (Santa Maria), Santa Maria, Vol. 41, n. 1, Jan./Jul, p.19-28, 2015 ISSN: 0103-4499

Categoria 3 - Avaliagdo de equipes e/ou usuarios sobre a Atencéo Basica

Esta categoria apresenta quatro artigos que fizeram uso de diferentes metodologias e técnicas de pesquisa para
identificar a avaliacdo de equipes e/ou usuarios sobre a AB.

Estudo de Pereira et al (2011) buscou avaliar as caracteristicas organizacionais e de desempenho a partir dos usuarios
de uma UBS tradicional. Os pesquisadores aplicaram o instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool), que
compreende 8 atributos: acesso, porta de entrada, vinculo, elenco de servigos, enfoque familiar, coordenacao, orientacao
para a comunidade e formac&o profissional. A pesquisa mostrou que destes 8 atributos avaliados, sob a percepg¢ao dos
usuarios, 4 tiveram melhor desempenho, sendo eles: Porta de entrada, Elenco de Servigos, Coordenagéo e Vinculo. O
pior desempenho envolveu: Formagéo profissional, Acesso, Orientagao para a Comunidade e Enfoque familiar.

O estudo de Ibanez et al (2006), também aplicou 0 PCATool e, a partir dele, buscou apresentar os resultados da avaliagao
de desempenho da atengéo nos servigos de AB numa amostra selecionada de municipios do estado de SP. Participaram
usuarios, acompanhantes de usuarios e profissionais de saude. Os resultados referente a avaliagdo dos usuarios e
acompanhantes apontaram dimensdes com melhores percentuais de satisfacdo: Porta de entrada, Vinculo, Profissionais
de saude. Menores percentuais: Enfoque familiar, Orientagdo comunitéria, a Coordenagao e a Acessibilidade. Quanto a
avaliagao por parte dos profissionais de saude, os dados mostram que eles avaliam o seu desempenho como sendo melhor
e, tendem a avaliar melhor que os usuarios todas as dimensdes, exceto a dimens&o relativa aos Profissionais de saude.

Ressalta-se que estes dois estudos, que fizeram uso do PCATool, vao ao encontro no que se refere aos resultados obtidos.
O enfoque familiar, a Orientagdo comunitéria e a Acessibilidade foram tidos como piores dimensdes em ambas as pesquisas,
com excegao da Formagéo profissional, que esteve como pior desempenho do estudo de Pereira et al (2011) e de Ibanez et al
(2006) e que, no estudo de Ibanez et al (2006), esteve como pior desempenho apenas na avaliagio dos proprios profissionais.
No caso de melhor desempenho, igualmente chegou-se a resultados parecidos: Porta de entrada e Vinculo.

O estudo de Coimbra et al (2010) buscou avaliar a estrutura e o processo de acesso dos usuarios a uma USF,
envolveu 18 profissionais de saude, 44 usuarios, 16 informantes chaves (ACS) e 4 representantes da gestdo em saude.
Os pesquisadores fizeram uso do referencial tedrico de Donabedian, que considera as dimensdes de estrutura, de
processo e de resultado em que, nesse estudo, foi focalizado na estrutura, no processo do acesso de usuarios a ESF.

Coimbra et al (2010) descrevem que a UBS tinha como possibilidade de captagédo da demanda a visita domiciliar,
os atendimentos destinados a demanda espontanea, os agendamentos referentes as agdes programaticas e a
disponibilizagdo de um numero, ainda que pequeno, de atendimentos para situagdes de urgéncia. Nesse sentido 0s
pesquisadores observam que 0 acesso é oferecido a medida que se implanta uma USF, entretanto, este poderia ser
facilitado se a equipe, 0s usuarios e a gestéo estivessem articulados e buscassem a solugdo dos problemas existentes.
Pesquisadora®*? confirma que “(...) entender o acesso e a acessibilidade dos usuarios na AB tem se constituido hoje em
desafio para os gestores”, em suas proprias palavras, o acesso se constitui como:

[...] uma categoria de aprecia¢do dos sistemas de salde, uma vez que revela a forma
como sao ofertados e organizados as agdes e servigos de salde nos distintos niveis de
organizagéo do sistema de salde. Essa dimens&o passa a constituir-se em objeto de
avaliagéo constante dos usuarios dos servigos, posto que os servigos podem obter ou ndo
a aceitagdo da populagdo que os usam, revelando desta forma o carater social e politico
presente nas formulagdes e praticas de politicas de saude?®.

Estudo desenvolvido por Onocko-Campos et al (2012) buscou comparar o desempenho de 6 UBS de dois distritos de
saude mais populosos de Campinas/SP em 2007, segundo a implantacdo de novos arranjos e estratégias de atengéo
priméria em saude mental. Com relagé@o aos resultados, os profissionais de saude afirmavam que a discusséo e o
planejamento das intervencdes eram realizados nas reunides de equipe, acreditavam que realizavam boa clinica ampliada
e ndo mostraram autocritica. Quanto aos usuarios, avaliaram positivamente as visitas domiciliares e 0 acompanhamento
de hipertensos e diabéticos, porém se queixaram da dificuldade de agendamento com especialistas e reforcaram a
necessidade de serem ouvidos como pessoas.

Nesta perspectiva, os autores observam que é necessario investir em estratégias inovadoras para que servigos
fragmentados funcionem de forma coordenada e abrangente e desempenhem a fun¢éo de prevengdo na comunidade.
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A avaliag&o realizada por profissionais e usuarios é importante, no sentido de que o envolvimento de diversos atores
contribui significativamente na formulagao de uma politica de monitoramento e avaliagao dos servigcos da AB®.

Pesquisador'® acrescenta que esses atores precisam adquirir novos modelos intelectuais para apreendera complexidade
da avaliagdo e do sistema de saude, sendo reflexivos e tendo consciéncia dos determinantes das suas decisdes e das
suas praticas.

Categoria 4 - Avaliagdo da Atencdo Bésica: validacdo de instrumentos

Nesta Ultima categoria, sdo analisados quatro artigos que abordam a questdo da validagdo de instrumentos de
pesquisa para a avaliagdo da AB. O estudo de Bosi, Pontes e Vaconcelos (2010), buscou compreender concepgdes e
experiéncias de 5 gestores, profissionais de SSE, em relagao a avaliagao qualitativa na AB. Os autores evidenciaram que
o0 reconhecimento das distintas dimensdes da qualidade ndo se mostrou claro. Houve descompasso entre o discurso e o
que efetivamente acontece ao se constatar que a visdo do usuario nao foi incorporada em uma das poucas experiéncias
de avaliagdo da qualidade vividas pelo grupo. Os autores fizeram referéncia ao instrumento Metodologia de Melhoria
da Qualidade em Atencéo Primaria a Saude (Proquali). Eles pontuam que esta ferramenta tem tido destaque no Ceara,
no contexto da avaliagdo em saude por representar uma metodologia de avaliagdo da qualidade da AB. Porém, este
instrumento n&o é discutido e aprofundado no artigo.

O estudo de Harzheim et al (2006), prop6s validar a versao brasileira do PCATool-Adulto. Foi um estudo transversal de
base populacional, em Porto Alegre, com inicio em 2006 e término previsto para 2007. Segundo os autores a validagao do
PCATool-Adulto ira contribuir para fornecer dados amplos para debate quanto a combinagao adequada de profissionais
de saude na equipe de cuidados de saude primarios.

Os dois ultimos artigos discutidos nesta categoria sé&o resultantes de uma mesma pesquisa. O estudo de Castanheira
et al (2009) caracterizou a organizagé@o dos servigos de AB em 37 municipios do Centro-oeste paulista, como uma
primeira etapa de um projeto de avaliagdo da qualidade desses servigos. O estudo Castanheira et al (2011) apresenta
o desenvolvimento, validagao e utilizagédo de uma metodologia de avaliagao da qualidade dos servigos de APS no SUS,
denominado Questionério de Avaliag&o da Qualidade de Servigos de Atengéo Basica (QualiAB).

O estudo de Castanheira et al (2009) envolve um questionario com caracteristicas institucionais e de organizagéo e
geréncia do trabalho, que foi respondido por gerentes e equipes locais. Os resultados mostraram uma diversidade de
tipos organizacionais, sendo as UBS tradicionais e as ESF que mais predominavam. Os autores assinalam que os perfis
organizacionais predominantes apontam a presenga de deficiéncias de estrutura e processo em relagao as diretrizes do
SUS. Assim, os autores propdem que a criagéo de instrumentos de auto avaliagdo podem permitir que as equipes se
apropriem de maneira critica, de seu trabalho e possam elaborar novos arranjos tecnolégicos para melhoria da qualidade.

O estudo de Castanheira et al (2011), trata-se da validagao do QualiAB. Este envolve as seguintes etapas: A primeira
se constituiu na avaliagdo da AB do municipio de Bauru, na qualidade de um estudo-piloto, que orientou as demais etapas
da pesquisa. A segunda, teve inicio com a analise dos resultados do questionario-piloto, a elaboragéo e a aplicagéo de
uma segunda vers&o e definicdo de um instrumento denominado QualiAB. A terceira foi a aplicagao do instrumento final
nas regides estudadas. Os autores ressaltam que potencial de mudanga da AB/APS sera efetivado quando um conjunto
de investimentos — politicos, financeiros, tecnologicos e cientificos —consolidem um projeto socialmente pactuado de
médio e longo prazo para que o SUS possa expressar suas diretrizes ético-normativas de universalidade, equidade e
integralidade, em medidas concretas de atengdo a saude no nivel da APS.

Consideragées Finais

Este estudo de revisao integrativa da literatura sobre a avaliagdo em satde na AB a partir da atuagao dos profissionais
de saude permitiu evidenciar a necessidade de politicas publicas na area da avaliagdo em saude. Visto que, os artigos
que compuseram o corpus dessa pesquisa e as categorias levantadas a partir dos mesmos, mostram a diversidade de
métodos pelos quais os pesquisadores buscam avaliar os servicos da AB e os principios da APS e, até que ponto esses
resultados tem impacto na resolutividade, promovem mudancgas e melhorias nos servigos avaliados.

Conforme evidenciado na Categoria 1, a AB e a APS tem mostrado no decorrer de uma anélise histérica realizada
pelos autores, resultados positivos e significativos no aspecto saude da populagao e também na redugédo de custos.
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Porém, apesar desses resultados, as pesquisas levantam a questao da necessidade da avaliagdo da AB, uma vez que esta
aponta as lacunas que precisam ser preenchidas e melhoradas, para a sua continua resolutividade. Na Categoria 2, a busca
por critérios de avaliagdo é observada nas quatro pesquisas. Inclusive, foi identificado, em um artigo que compds a pesquisa,
do ano de 1989, a discusséo da necessidade de parametros fidedignos para a avaliagdo em saude. Nesse sentido, 0s
pesquisadores fazem uso de diferentes instrumentos para tentar abranger todos os aspectos que envolvem a avaliagéo da
AB e da APS. Entretanto, estudiosos afirmam que esses métodos séo inequivocos para a avaliagdo em saude.

Ja, na Categoria 3, a avaliagao por parte das equipes e dos usuérios € discutida. Pode-se identificar a utilizagao de
instrumentos que avaliam a AB a partir das pessoas que desenvolvem seu trabalho nela e dos que séo usuarios dela.
Percebe-se que esses metodos séo vistos por especialistas da area como importantes, ja que s&o partir da avaliagao
delas que se podem encontrar as vias para a formulacdo de uma politica de monitoramento e avaliacdo em saude.
Por fim, na Categoria 4, a busca pela validagao de instrumentos que avaliam os servicos da AB e APS sé&o levantados.
Nesta categoria, os autores envolvidos com esses instrumentos de avaliagdo confirmam a importancia de uma avaliagao
em saude que considere a objetividade e a subjetividade, o quantitativo e o qualitativo, a estrutura e o processo, mas
também, a experiéncia dos profissionais e usuarios desse sistema de saude.

Concluimos com esta pesquisa que a avaliagdo em saude a partir da atuacéo dos profissionais de saude é essencial
para a construcao de politicas publicas na area da avaliagdo em saude. No sentido de que esta avaliagéo suscita a reflexéo
e a analise critica dos profissionais, assim como promove o levantamento de necessidades, dificuldades e problemas que
podem conduzir a melhoria continua dos servigos da AB, do alcance dos principios da APS e das diretrizes do SUS.
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