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Resumo

A avaliacdo da Atencdo Primdria d Saude € essencial ndo por simesma, mas porque
fornece subsidios para a melhoria continua da qualidade e da eficdcia dos servicos
de saude. Objetivou-se andalisar as evidéncias da literatura cientifica sobre avaliacdo
da qualidade da assisténcia na perspectiva dos profissionais de salude. Trata-se de
uma revisdo integrativa da literatura a partir de artigos cientificos indexados em bases
de dados. A estratégia de identificacdo e selecdo dos estudos aconteceu no
periodo de marco a abril de 2023. Apds busca integrada avancada e utilizacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 13 artigos para o estudo. A partir
da avaliacdo, evidenciou-se que o PCATool-Brasil € um instrumento adequado para
avaliacdo da Atencdo Primdria & Salde devido a sua funcionalidade,
reprodutibilidade e comparabilidade e contribui para o planejamento de estratégias
da Atencdo Primdria & Saude.
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Healthcare quality assessment: an integrative review

Abstract

The Primary Health Care evaluation is not essential in and of itself, but rather because
it provides support for the continuous improvement of the quality and effectiveness of
health services. The objective was to analyze the evidence from the scientific literature
on the evaluation of care quality from the perspective of health professionals. This is
an integrative literature review based on scientific articles indexed in databases. The
strategy for identifying and selecting the studies took place from March to April 2023.
After an advanced integrated search and the use of inclusion and exclusion criteria,
13 articles were selected for the study. The evaluation showed that the PCATool-Brazil
is an appropriate instrument for Primary Health Care evaluation due to its functionality,
reproducibility, and comparability, and it contributes to the planning of Primary Health
Care strategies.

Keywords: Primary Health Care; health assessment; healthcare; health services; results
assessment.

Evaluacién de la calidad de la atencidén en salud: una
revision integrativa

Resumen

La evaluaciéon de la Atencion Primaria de Salud no es esencial por si misma, sino
porque proporciona apoyo para la mejora continua de la calidad y la efectividad
de los servicios de salud. El objetivo fue analizar la evidencia de la literatura cientifica
sobre la evaluacion de la calidad de la atencion desde la perspectiva de los
profesionales de la salud. Se trata de una revision integradora de la literatura a partir
de arficulos cientificos indexados en bases de datos. La estrategia para identificar y
seleccionar los estudios se llevd a cabo entre marzo y abril de 2023. Después de una
buUsqueda integrada avanzada y el uso de los criterios de inclusion y exclusion, se
seleccionaron 13 articulos para el estudio. La evaluacion mostré que el PCATool-Brasil
es un insfrumento adecuado para la evaluacion de la Atencion Primaria de Salud
debido a su funcionalidad, reproducibilidad y comparabilidad, y contribuye a la
planificacion de estrategias de Atencion Primaria de Salud.

Palabras-clave: Atencion Primaria de Salud; evaluacion de la salud; cuidado de la
salud; servicios de salud; evaluacion de resultados.
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1 INTRODUCAO

No Sistema Unico de Saude (SUS), as acdes de avaliacdo e monitoramento
estdo infrinsecamente vinculadas orientadas para a melhoria da qualidade da
assisténcia contribuindo para a consolidacdo e governabilidade do sistema de
saude. Portanto, avaliar e monitorar implica em quantificar e analisar agcdes no
dmbito da salde e requer instrumentos que auxiiem a andlise das situacoes
enconfradas como identificar problemas e instrumentalizar equipes de saude,
gestores e comunidades (Oliveira; Reis, 2016).

Desta forma o Ministério da Saude enfrenta os desafios decorrentes da
reorientacdo e da avaliacdo da assisténcia na Atencdo Primdria & Saude (APS) e de
sua dimensdo territorial e entende que existe um conjunto indissocidvel de elementos
estruturantes dos servicos de saude como o acesso de primeiro contato, a
integralidade e longitudinalidade do cuidado, a coordenacdo dos servicos, a
orientacdo familiar, comunitdria e a competéncia cultural (Costa; Guerra; Leite,
2022).

Alguns desafios sdo evidenciados na APS tendo em vista a satisfacdo do
usudrio no desenho do modelo assistencial a partir da Politica Nacional da Atencdo
Basica. Diante da complexidade da gestdo do SUS os insfrumentos de avaliacdo dos
servicos de saude sdo considerados essenciais para coletar dados importantes para
se planejar acdes direcionadas para a melhora da qualidade da assisténcia (Ferreira;
Paula; Kleinubing; Kinalski; Anversa; Padoin, 2016).

Contudo a institucionalizacdo da avaliacdo em saude na APS perdura desde
0s anos 90 com a utilizacdo de diferentes insfrumentos e metodologias com destaque
para os estudos avaliativos na gestdo hospitalar buscando a avaliacdo da qualidade
da assisténcia aumentando a eficiéncia financeira, a organizacdo de processos, o
atendimento de demandas dos usudrios, o desenvolvimento e satisfacdo dos
colaboradores em ambientes hospitalares e a melhoria da seguranca ao usudrio
(Lima; Lima; 2017; Siman; Cunha; Brito, 2016).

A APS representa o primeiro nivel de atencdo ¢ saude no SUS, e, segundo
Starfield (2002), um servico de atencdo bdsica sé é considerado como provedor da
APS quando evidencia a presenca e da extensdo dos atributos essenciais e derivados
da APS, sejam eles: acesso de primeiro contato, longitudinalidade, coordenacdo e
integralidade, enfoque familiar e orientagcdo comunitdria (Quadro 1). Ainda segundo

a autora somente, pode ser considerado provedor da APS, um servico de atencdo
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bdsica que apresenta os quatro atributos essenciais, e tem maior relevéncia quando
o poder de interacdo com os individuos e a comunidade, quando apresenta

também os atributos derivados da APS.

Quadro 1 - Distribuicdo dos atributos da APS e suas definicdes, Fortaleza, Ceard, 2023
Atributos da APS Definicao

Capacidade do servico de ser a porta de enfrada preferencial e
acessivel para qualquer problema ou necessidade de saude, sem
barreiras de tempo ou localizacdo.

Relacdo pessoal e continua entre o usudrio e uma equipe de salde
Longitudinalidade | especifica ao longo do tempo, gerando um vinculo de confianca e
responsabilidade muitua.

Provisdo de um conjunto amplo de servicos de saUde, que abrange
Integralidade a promocdo, prevencdo, diagndstico, tratamento e reabilitacdo,
considerando o individuo de forma holistica.

Capacidade do servico de articular o cuidado entre os diferentes
pontos da rede de atencdo & saude, como a Atencdo Primdria e os
servicos especializados, garantindo a continuidade da informacdo e
do acompanhamento.

Foco na familia como unidade de cuidado, reconhecendo sua
Orientagdo familiar | influéncia na sadde do individuo e envolvendo-a ativamente nas
decisdes e no processo ferapéutico.

Engajaomento com a comunidade, compreendendo suas

Acesso de primeiro
contato

Coordenacgdo

Orientacdo necessidades de salde, utilizando seus recursos e planejando acdes
comunitaria gue vao além do atendimento individual para promover o bem-estar
coletivo.

Média de todos os componentes que caracterizam os atributos

Escore geral . . .
9 essenciais e os atributos derivados da APS.

Média dos escores dos componentes que constituem os aftributos

Escore essencial L
essenciais).

Fonte: Os autores (2023).

Para avaliar os atributos da APS, Shi, Starfield e Xu (2001) criaram o Primary Care
Assessment Tool (PCATool®) que € um instrumento de avaliacdo amplamente
utilizado no Brasil e no mundo para medir a qualidade e a orientacdo dos servicos de
APS, além de identificar os pontos fortes e as dreas que precisam ser aprimoradas nos
servicos de saude, auxiliando gestores e profissionais a planejar estratégias mais
eficazes e a tomar decisdes baseadas em dados concretos, com o objetivo de
fortalecer a APS e melhorar os resultados de salde para a populagdo.

Evidenciou-se, a importédncia de conhecer a percepcdo dos profissionais que
estdo inseridos no servico, na drea adscrita para qual presta servicos, € relevante,
entender a APS a partir da avaliacdo de seus atributos, para planejar e avaliar as

acdoes de saude oferecidos pelos servicos e oferecer subsidios para direcionar as
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praticas dos profissionais de saude no intuito de se organizar os servicos na tomada
de decisdes, e capacitacdo profissional em busca da qualidade da assisténcia a
saude.

Este estudo investigou a seguinte questdo: qual a percepc¢do dos profissionais
de saude sobre a avaliacdo da qualidade da assisténcia em saude a partir dos
atributos da APS2 Assim, o objetivo deste trabalho é analisar as evidéncias disponiveis
na literatura cientifica sobre a avaliacdo da qualidade da assisténcia, utilizando o

instrumento PCATool sob a perspectiva dos profissionais de saude.

2 METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Este tipo de estudo utiliza uma
metodologia de pesquisa que reune, de forma sistemdtica, resultados de diversos
estudos (empiricos e tedricos) sobre um mesmo assunto. Seu propdsito vai além de
simplesmente resumir o que j& se sabe; ela busca criar uma nova compreensdo,
apontar as lacunas do conhecimento e, se necessdrio, sugerir novas teorias ou
abordagens para a prdtica (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

Desta forma, buscou-se cumprir as fases da Revisdo Integrativa da Literatura
(RIL) estabelecias por Mendes, Silveira e Galvdo (2008) sdo elas: a) identificacdo do
tema e formulacdo da questdo da pesquisa; b) estabelecimento de critérios de
inclusdo e exclusdo dos estudos para amostragem; c) coleta dos dados que serdo
extraidos dos estudos; d) andlise crifica dos estudos selecionados; €) inferpretacdo
dos resultados; f) apresentacdo da sintese estabelecida e revisdo dos conteudos.

Para identificar o tema e a formulacdo da pesquisa, utilizou-se a estratégia
PICo (P- Populacdo; | — Fendmeno de interesse; Co — Contexto). Essa estratégia é
essencial para responder G questdo da pesquisa ao direcionar de forma
sistematizada a busca nas bases de dados (Lockwood; Porrit; Munn; Rittenmeyer;
Salmond; Bjerrum; Loveday; Carrier; Stannard, 2019). Em relacdo a estratégia,
identificou-se: populacdo: profissionais de saude; interesse: avaliacdo da qualidade
da assisténcia utilizando PCATool; e, contexto: Atencdo Primdria a Saude.

A estratégia de identificacdo e selecdo dos estudos aconteceu no periodo de
marco a abril de 2023 a partir das bases de dados Scientific Electronic Library Online
- SCIELO, Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude - LILACS,
National Library of Medicine - MEDLINE.
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Para a localizacdo de artigos utilizou-se trés Descritores em Ciéncias da Saude
(Decs) e uma palavra-chave: *Avaliacdo em Saude” (Decs) and “Atencdo Primdria
a Saude” and “Profissionais de Saude” (Decs) e “PCATool” (Palavra-chave). O uso da
palavra-chave "PCATool” se justifica pela grande quantidade de artigos que
contemplam outros instrumentos de coleta de dados em avaliacdes da APS.

Os critérios de inclusdo foram: estudos originais que aplicaram PCATool na
versdo profissionais de salde para avaliar a Atencdo Primdria & Saude; estudos
realizados no Brasil e publicados em qualquer idioma; estudos com disponibilidade
do texto de forma integral.

Os critérios de exclusdo foram: dissertacoes, teses, frabalhos de conclusdo de
curso, resumos de anais, livros, estudos tedricos, cartas, editoriais, estudos clinicos e
fextos duplicados ou indexados em mais de uma base de dados.

Apobs busca integrada avancada nas bases de dados, encontrou-se 76 artigos
sendo 12 artigos na base SCIELO, 50 artigos na base LILACS e 14 artigos na base
MEDLINE, em seguida, retiraram-se os textos duplicados e inelegiveis por ndo atender
os critérios de inclusdo restando 36 artigos selecionados. Na fase de triagem, retirou-
se os artigos a partir da leitura dos fitulos e resumos cujos acesso ao texto completo
foi negado; e artigos que se reportaram a apenas alguns atributos especificos. Ao
final, somando-se os artigos encontrados nas trés bases, que atendiam ao objetivo

do estudo, chegou-se ao numero final de 13 artigos (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma de selecdo: estratégia de pesquisa, nUmero de registros identificados,
triagem e inclusdo dos artigos encontrados para revisdo nas bases de dados SCIELO, LILACS,
MEDLINE. Fortaleza, Ceard, 2023

Referéncias
encontradas em bases
de dados:n =76
SCIELO (n=12)
LILACS (n= 50}
MEDLINE (n=14)

|

Referéncias removidas
antes do processo de
selecdo:
Duplicatas (n=13)
Registro classificados
como inelegiveis a partir
dos critérios de inclus@o
critérios (n= 29)

Referéncias avaliadas
por titulo e resumo
(n=36)

Referéncias excluidas
(n=7)

l

Referéncias incluidas
para avaliagdo por
texto completo (n=29)

!

Referéncias cujo acesso
ao texto completo foi
negado
(n=3)

Referéncias avaliadas
por texto completo (n=
24)

l

Referéncias excluidas (n
=11)

Artigos que se
reportaram a apenas
alguns atributos
especificos

Estudosincluidos na
revis@o
(n=13)

Fonte: Os autores (2023) adaptado de Lockwood, Porritt, Munn, Rittenmeyer,
Salmond, Bjerrum, Loveday, Carrier, Satannard (2019).

ApOs selecdo dos artigos, exirairam-se os dados dos estudos primdrios

utilizando-se um instrumento contendo as seguintes varidveis: nUmero de ordem,

autores, fitulo da obra, ano de publicacdo e periddico submetido (Quadro 2).

Quadro 2 — Caracterizacdo dos artigos encontrados na pesquisa de acordo com o niUmero
de ordem, autores, ano de publicacdo, Base de dados, titulo, e periddico publicado.
Fortaleza, Ceard, 2023

N° Avutor Base Titulo Periédico
PCATool versdo profissionais
cuidando da saude do
1 Guimardes; Fatori; scielo idoso": adaptacdo, andlise Ciéncia &

Coimbra (2022)

de conteUdo e
desempenho do
instrumento

Saude Coletiva

Continua
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Conclusdo
Avaliacdo da atencdo
Chazanm; Dias-da- . pr@arm em SO?UCO'O do Cadernos
2 Scielo Sul: comparacdo entre o , .
Costa (2021) e Saude Coletiva
modelo fradicional e a
Estratégia Saude da Familia
Avaliacdo dos atributos da
) o i PR Rev. bras. med.
Costa; Guerrg; Leite atencdo primdria a saude
3 LILACS e L ; fam.
(2022) sob a dfica dos profissionais .
o comunidade.
meédicos
Machado; Dias; AVO“O?OO fje,q’rrlt?u’rosl dO, Acta paulista
L ] . Atencdo Primdria a Saude:
4 Silva; Bernardes; Scielo a perspectiva dos de
Gabriel (2021) perspechivd enfermagem
profissionaqis
Avaliacdo da qualidade da
Cos’rrc?; Ifnou’rh; ' . o’rengqo primaria pelqs Caderno de
5 Harzheim; Hauser; Scielo profissionais de saude: , o
= Saude Publica
Duncan (2012) comparagdo entre
diferentes tipos de servicos
Montelo; Monturil; Lo .
. . Avaliacdo dos afributos da
Moura; Barasuol; z e L T Enfermagem
6 . e LILACS atencdo primdria a saude:
Dodero; Maciel; visG@o dos profissionais em foco
Quaresma (2019) P
Lima; Sousa; Leite; AVO“,OCOO da esjrro’regm
o ; . saude da familia na Esc. Anna Nery
7 Lima; Souza; Scielo . . .
ST perspectiva dos profissionais Rev. Enferm
Canicali Primo (2016) ;
de saude
Ferre]rq; Ollvelrg; Avaliacdo dos atfributos da
Maia; Santos; . z AR ) Esc. Anna Nery
8 . Scielo Atencdo Primdria a Saude
Andrade; Machado s L Rev. Enferm
(2016) em um Municipio Mineiro
Avaliacdo da qualidade
Costa; Alves; dos servicos de Atencdo Interface
9 Branco; Castro; Scielo Primdria & Saude no (Botucatu on-
Ramos (2020) municipio de SGo José de line)
Ribamar, Maranhdo, Brasil
SOn.TO‘S; leq; . Avaliacdo dos atfributos da
Gonfijo; Martins; = L
10 o e . LILACS aten¢do primaria por Rev. APS
Leite; Silva; Maia rofissionais de salde
(2017) P
A qualidade de servicos de
e atencdo primdria, a
. MOLO’ S_”VO’ . . formacdo profissional e o Rev. bras.
11 | Guimardes; Pelazza; Scielo NN . -
o Programa Mais Médicos em epidemiol.
Leite; Barbosa (2020) o ,
uma regido de saude do
sudoeste goiano
Penso; Périco;
Oliveira; Avaliagcdo da Atencdo Rev. bras. med.
12 Strohschoen; LILACS Primdria & Saude utilizando fam.
Carreno; Rempel o Instrumento PCATool-Brasil comunidade
(2017)
Gomes: Fracoli Avaliacdo da estratégia Rev. bras.
13 (20’] 8) LILACS salude da familia sob a ética | promoc. salde
dos profissionais (Impr.)

Fonte: Os autores (2022).
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A andlise de dados ocorreu de duas etapas. Na primeira etapa foi realizada a
caracterizacdo do perfil das publicacdes através das informacdes extraidas do
roteiro de coleta de dados. Foram utilizados cdlculos de frequéncia simples e relativa.
Na segunda etapa fez-se umalleitura detalhada dos artigos selecionados e se realizou

a andlise do conteudo dos artigos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 13 artigos selecionados, no periodo de 2012 a 2022, foram encontrados
trés artigos (23%) eram do ano de 2020, dois artigos (15%) nos anos de 2016, 2017,
2021, e 2022, e um artigo (8,5%) nos anos de 2012 e outro em 2018.

Dos municipios envolvidos, seis eram da regidio Sudeste, trés da regido Sul, dois
da regido Centro-Oeste, um da regido Norte e um da regido Nordeste. Foram
evidenciadas pesquisas com a aplicacdo do PcaTool a profissionais de saude dos
municipios de Campinas - SP, Sapucaia do Sul - RS, Juiz de Fora - MG, Porto Alegre -
RS, Paimas - TO, Serra — ES, Passos - MG, Sdo José de Ribamar - MA, Municipio do Sul
de Goids - GO, Municipio de Minas Gerais, Lajeado — RS e 21 municipios da regido
Oeste do estado de Sdo Paulo.

Em relacdo aos periddicos, os artigos foram publicados nos seguintes
periddicos: Ciéncia & Saude Coletiva (dois artigos); Revista Brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade (dois arfigos); Acta Paulista de Enfermagem (um artigo);
Caderno de Saude Publica (um artigo); Enfermagem em Foco (um artigo); Escola
Anna Nery Revista de Enfermagem (dois artigos); Interface (Botucatu on-line) (um
artigo); Revista de APS (um artigo); Revista Brasileira de Epidemiologia (um artigo);
Revista Brasileira de Promog¢do da Saude (um artigo).

Na segunda etapa, realizou-se a leitura detalhada das 13 publicacdes para
andlise do confteudo dos artigos; em seguida, e fez-se a extracdo dos dados
relacionados aos escores dos atributos por municipio. Para isto, ufilizou-se um
instrumento contendo as seguintes varidveis: nUmero do artigo, municipio, populacdo
estimada, amostra, escore geral, escore essencial, atributos essenciais e derivados da
APS (Quadro 3).
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Quadro 3 - Caracterizacdo dos artigos encontrados na pesquisa de acordo com o nimero
do artigo, municipio, populacdo estimada, amostra, escore geral, escore essencial, atributos
essenciais € derivados da APS de cada artigo, 2023

. Populcéo Escore Escore . Longitudinali | Coordenacao | Coordenacéo | Integralidade | Integralidade | Orienttacdo | Orientacdo
Aligo Municipio (pessoas) Amostra Geral Essencial Acessibildade dade Int. Cuid. Sist. Inf. Serv. Disp Serv. Prest Familiar Comunitaria
1 Campinas - SP | 1.080.113 105 6,29 6,18 348 6,39 589 789 6,40 7,04 757 567
2 SapucaiadoSul | 138.357 33 715 7,09 3,90 73 6,56 9,14 7.3 838 81 6,12
3 Juiz de Fora 516.247 105 705 693 4,02 7,12 722 872 6,74 8,31 872 7.57
municipio do
4 estadode Minas | 21.932 92 123 6,89 376 7,65 728 763 785 137 8,65 798
Gerais
5 Porto Alegre 1.409.351 369 658 645 314 821 692 9,00 6,29 7,02 821 558
6 Palmas-TO 228.332 2 6,92 6,83 404 8,74 707 821 7,56 735 783 6,55
7 Serra-ES 409.267 205 8,19 6,69 2,84 799 6,83 782 6,71 79 9,07 132
8 Passos- MG 112.402 2 7.40 7,09 42 788 766 8,71 6,13 792 9,18 743
g Sodside e | 75 728 391 757 815 893 7.5 819 890 758
Ribamar.
Municipio do _
10 sudoeste Goiano 94890 30 12 34 70 71 84 73 82 87 72
11 Reg:;m s_uqaeste 6.003.788 72 1,26 701 3N 729 724 848 732 8,04 8,82 719
e Gioas
12 Lajeado-RS 76.187 o4 712 6,66 4,38 6,32 6,97 782 122 720 167 753
Municipios do
13 Oeste go Estado 10,693,929 102 7.88 7.73 5,57 M 7,70 874 829 840 8,53 8,12
de S&o Paulo

Fonte: Os autores (2023).
Obs.: Nos artigos relacionados aos municipio do estado de Minas Gerais (4); municipio do Sudoeste
Goiano (10), regido sudoeste de Goids e municipios do Oeste do Estado de Sdo Paulo (13), os autores
ndo mencionaram o(s) nome(s) do(s) municipio(s) pesquisado(s).

Os estudos selecionados contaram com a participacdo de profissionais que

variou de 24 pessoas em Palmas - TO a 369 pessoas em Porto Alegre - RS. Foram

encontrados os atributos da APS nos municipios pesquisados e foram relacionados, a

seguir, 0s municipios que apresentaram maiores escores € menores escores em

relacdo a cada afributo (Quadro 4).

Quadro 4 - Caracterizacdo dos atributos geral, essencial e derivados em relacdo ao maior e

menor escore por municipios encontrados na

esquisa, 2023

Atributo Média Maior escore Menor escore
Escore geral n=7,21 Serra — RS n=8,19 Campinas - SP n=6,21
. _ Presidente _ . _
Escore essencial n=6,90 Prudente — SP n=7.73 Campinas - SP n=6,18
Acessibilidade n=3,87 | Lajeado -ES n=6,32 Serra - ES n=2,84
Longitudinalidade n=6,62 Serra - ES n=7,99 | Porto Alegre - RS n=6,21
Coordenac¢do - ,
< _ SGo Jose do a . _
In’regr'ogoo dos n=7,12 Ribamar - MA n=8,15 Campinas - SP n=>5,89
cuidados
' Coordgnc:goo ) =842 Sapucaia do n=9 14 Estado de.l\/\lnos n=7 63
Sistema de informacdo Sul—RS Gerais
Continua
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Concluséo
Atributo Média Maior escore Menor escore
IrT’regra!ldodle _ n=7.11 Esfcdo de. n=7,65 Passos — MG n=613
Servicos disponiveis Minas Gerais
Integralidade Presidente .
. =7, = ,4 —SP =7/,
Servicos prestados n=7.73 Prudente — SP n=8 Campinas - n=7.57
Orientacdo Familiar n=8,50 Passos - MG n=9,18 Campinas — SP n=7,57
ientacd Presi t .
Orien (?Q,O,o n=7,06 residente n=8,12 Campinas — SP n=5,67
comunitaria Prudente — SP

Fonte: Os autores (2023).

De acordo com Starfield (2002), os escores podem ser classificados como alto
(=2 6,6) ou baixo (< 6,6). Um alto escore indica uma maior presenca e extensdo dos
atributos, sugerindo que os servicos da atencdo bdsica estdo mais bem orientados
para os principios do modelo. Assim, quando um servico apresenta um escore
elevado, ele é considerado um provedor efetivo de APS, especialmente ao
demonstrar os quatro atributos essenciais e, com maior interacdo com a comunidade
e usudrios, fambém os afributos derivados.

Sobre o escore geral, apenas dois municipios estudados, Campinas — SP e Porto
Alegre — RS, foram classificados como baixo escore (< 6,6) quando comparado com
outros municipios, © mesmo aconteceu com o escore essencial (Starfield, 2002).

O acesso de primeiro contato ou acessibilidade é representado pela utilizacdo
do sistema de saude pelos usudrios como porta de enfrada no sistema para novos
Cas0s OU NoVos episddios de um mesmo problema, com excecdo das urgéncias e
emergéncias (Starfield, 2002), os estudos mostraram que todos os municipios
apresentaram baixo escore e muito abaixo do ponto de corte de avaliacdo com
uma média com n=3,87. Destes os estudos realizados em Presidente Prudente - SP
apresenfou o maior escore n= 5,57, e o municipio de Serra — ES apresentou o menor
escore n=2,84.

A longitudinalidade baseia-se na existéncia de uma fonte continuada de
atencdo bem como a utilizacdo transversal onde a relacdo entre os usudrios, os
servicos e os profissionais passem a refletr como uma relacdo interpessoal de
confianca mutua (Starfield, 2002). Neste estudo a longitudinalidade apresentou uma
média de n=6,62, porém os municipios de Porto Alegre — RS, Lajeado — RS e Campinas
- SP apresentaram baixo escore: n=6,21; 6,32; e 6,39, respectivamente. Neste interim,

€ importante destacar a necessidade do vinculo dos profissionais com as equipes,
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demonstrando a necessidade da melhoria da relagdo usudrio x profissionais de
saude.

A coordenacdo (integracdo dos cuidados e do sistema de informacdo) refere-
se a articulacdo entre os diversos servicos e acdes de salde respeitando os niveis
assistenciais e de forma sincrona. Neste estudo, os municipios estudados
apresentaram, em relacdo a coordenacgdo (integracdo dos cuidados), uma média
de n=7,12, onde o municipio de Campinas - SP e Sapucaia do Sul — RS apresentaram
baixo escore, n=5,89 e n=6,56, respectivamente. J& a em relacdo d coordenacdo
(sistema de informacdo), os estudos apresentaram uma média de n=8,42 onde
nenhum dos municipios selecionados apresentou baixo escore. Entende-se, portanto,
que os servicos ndo respondem das necessidades de salude dos usudrios de forma
continuada, em rede, sincronizando os diferentes pontos de atencdo da Rede de
Assisténcia d Saude dos usudrios, com o reconhecimento dos problemas que
requerem seguimento, embora em relacdo ao sistema de informacdes tenha tido um
alto escore em média (Brasil, 2015).

A integralidade se refere aos servicos tanto disponibilizados quanto aos
servicos prestados pela Atencdo Primdria. Neste estudo, os servicos disponiveis
apresentaram uma média de n=7,11, onde o estudo referente a um municipio do
Estado de Minas Gerais apresentou o maior escore n=7,65, e o estudo referente ao
municipio de Passos - MG apresentou o menor escore n=6,13. Embora o municipio de
Passos — MG tenha apresentado um escore baixo em relacdo & média, entende-se
gue os municipios do Estado de Minas Gerais oferecem os servicos aos usudrios, tanto
pelo aspecto biopsicossocial como de acdes de promocdo, prevencdo, cura e
reabilifacdo de forma adequadas. Justifica-se a Integralidade quando observados,
também os servicos prestados, que apresentaram uma média n=7,79 € o municipio
de Presidente Prudente — SP apresentou alto escore n=8,4, e o estudo de Campinas —
SP apresentou uma média de n=7,04.

A orientacdo familiar € caracterizada pela atencdo a salde centrada na
familia. O resultado da avaliagcdo direciona para as necessidades individuais
considerando o contexto familiar e seu potencial para o cuidado com a utilizacdo
de ferramentas de abordagem familiar. Nesse estudo, os municipios apresentaram
em média n=8,50 onde todos os municipios apresentaram alto escore, sendo o
municipio de Passos - MG com o maior escore n=9,18, e 0 municipio de Campinas -

SP apresentou o menor escore n=7,57.
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A orientacdo comunitdriac € a avaliacdo do reconhecimento das
necessidades em saude da comunidade por parte dos servicos com base nos dados
epidemiolégicos e da dindmica do territério e suas relagdes intrinsecas. Nesse estudo
a orientacdo comunitdria teve uma representatividade em média de n=7,06,
considerado alto para o padrdo de avaliacdo. O municipio de Presidente Prudente -
SP apresentou o maior escore n=8,12 e o municipio de Campinas - SP apresentou o
menor escore n=5,67.

Durante o estudo, foi possivel entender que ao identificar rigorosamente a
presenca e o grau de extensdo dos atributos geral, essencial e derivados da Atencdo
Primdria em Saude é possivel definir que o servico é orientado para a APS. Desta
forma podemos verificar a associacdo entre os atributos e os resultados e sua
efetividade (Brasil, 2020).

Foram encontrados dados que propunham a melhoria do atributo
acessibilidade a partir da facilitacdo do acesso por meio de ampliacdo de hordrios
de atendimento, de melhoria da comunicacdo com os usudrios, de melhoria dos
sistemas de referéncia e contra referéncia (Chazanm; Dias-da-Costa, 2021;
Machado; Dias; Silva; Bernades; Gabiriel, 2021; Gomes; Fracolli, 2018). Tais estratégias
partiram da avaliacdo do atributo acessibilidade por meio do PCATool-Brasil e pode
subsidiar acdes de melhoria da qualidade da assisténcia & salde, a partir da ética
dos profissionais médicos, enfermeiros e gestores (Guimardes; Fatori; Coimbra, 2022;
Ferreira; Oliveira; Maia, Santos; Andrade; Machado, 2016).

Outros estudos associaram os melhores indices em dreas nas quais oOs
profissionais possuiam pds-graduacdes. Porém, os indices obtidos por profissionais sem
pos-graduacdes indicaram que as politicas indutoras de formacdo de recursos
humanos para o SUS e as Diretfrizes Curriculares Nacionais implementadas em 2001,
possibilitaram a formacdo desses profissionais. Desta forma, € demonstrado que a
formacdo profissional pode ser utilizada estrategicamente na qualificacdo da
atencdo em diferentes dreas possibilitando uma adequacdo dos servicos e 4s
demandas dos municipios (Lima; Sousa; Leite; Lima; Souza; Canicali Primo, 2016;
Santos; Lima; Gonftijo; Martins; Leite; Silva; Maia, 2017; Ferreira; Oliveira; Maia, Santos;
Andrade; Machado, 2016).

Foi constatado quanto a avaliagdo dos servicos de APS, que hd divergéncias
sob a optica dos profissionais e dos usudrios em relacdo a qualidade dos servicos.

Nesta perspectiva, apresenta os profissionais com avaliacdo dos atributos mais
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positiva e com melhor desempenho em relacdo a avaliagcdo dos usudrios na qual
esses atributos apresentam escores inferiores. Alguns fatores como qualificacdo
profissional, formacado profissional dentre outros, sGo associados a melhores escores.
(Castro; Knauth; Harzheim; Hauser; Duncan, 2012; Costa; Alves; Branco; Castro;
Ramos, 2020; Maia; Silva; Guimardes; Pelazza; Leite; Barbosa, 2020). As discord@ncias
encontradas entre os resultados da avaliacdo da atencdo primdria de usudrios e
profissionais evidenciam que os servicos disponiveis ainda ndo sdo suficientes para a
demanda de saude do municipio (Costa; Guerra; Leite, 2022; Montelo; Monturil;
Moura; Baraduol; Dodero; Maciel; Quaresma, 2019; Penso; Périco; Oliveira;
Strohschoen; Carreno; Rempel, 2017).

Por fim, os estudos enfatizam a importé@ncia das avaliagcdes dos sistemas de
saude para a gestdo e planejomento das atividades visando a qualificacdo do
servico de saude na atencdo primdria. Desta forma verificou-se a necessidade de
quadlificar os profissionais de saude para diminuir as desigualdades do cuidado por
meio da melhoria e da qualidade dos servicos ofertados (Maia; Silva; Guimardes;

Pelazza; Leite; Barbosa, 2020).

4 CONCLUSAO

O estudo evidenciou que a avaliacdo da APS aponta para um cendrio de
progressos e desafios que indica um desempenho geral satisfatério, com altas
pontuacdes em atributos essenciais como longitudinalidade, coordenacdo e
integralidade. Isso sugere que, para os profissionais, a APS demonstra uma
capacidade consolidada de oferecer acompanhamento continuo, arficular a rede
de cuidados e prestar servicos de forma abrangente.

Entretanto, foram encontfradas algumas fragilidades. O atributo acessibilidade
foi consistentemente classificado com baixos escores em todos os municipios,
evidenciando uma lacuna critica na capacidade dos servicos em serem a porta de
entfrada preferencial do sistema. Além disso, as pesquisas indicam que os profissionais
tendem a pontuar os atributos da APS de forma mais positiva em diferentemente de
estudos feitos com usudrios. Essa divergéncia destaca que a disponibilidade de
servicos nem sempre corresponde ¢ percepcdo de sua qualidade e efetividade para
a populacdo.

Portanto, a literatura revisada reforca que, a partir da éptica dos profissionais,

existe a necessidade de se desenvolver estratégias que vdo além da qualificacdo
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técnica e da oferta de servicos. Para aprimorar a qualidade da APS, é fundamental
investir em acodes que fortalecam o acesso de primeiro contato, bem como em
praticas que melhorem a comunicacdo e o vinculo com os usudrios. Além disso, a
qualificacdo profissional, especialmente por meio de politicas de formagcdo voltadas
para as demandas do SUS, € um fator associado a melhores escores e pode ser uma

via estratégica para reduzir as desigualdades e elevar a qualidade do cuidado.
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