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RESUMO

Introducéo: O Ministério da Saude tem desenvolvido metodologias que visam a avaliacdo e o
monitoramento dos servicos em assisténcia a saude da populacdo. Ressalta-se que atualmente
ha evidéncias cientificas que reforcam o papel desse tipo de analise, bem como da utilizacdo de
instrumentos importantes para mensurar a qualidade dos servicos ofertados a atencdo basica.
Ha diversos instrumentos que sdo utilizados para verificar essa qualidade. Dentre eles, a
utilizacdo do Primary Care Assessment Tool - PCATool, como instrumento de avaliagdo da
atencdo primaria tem tido efeitos positivos quanto a analise e a promocéo de politicas publicas
direcionadas a satude no geral. Objetivo: A presente pesquisa objetivou realizar um estudo de
revisao integrativa da literatura, acerca dos estudos que avaliaram o desempenho dos servicos
de Atencdo Primaria a Satde (APS) mediante uso do instrumento. Método: Tratou-se de um
estudo de revisdo, no qual foi utilizado a base de dados Lilacs, mediante utilizacdo dos
descritores: “Avaliacdo de servicos de satde” AND “Atengdo primaria a satde” AND
“Estratégia de satide da familia”. Fez parte da amostra avaliada estudos completos, disponiveis
de forma online e gratuito, originais e em portugués, literaturas essas dos ultimos cinco anos.
Resultados e discussdo: O estudo foi composto por uma amostra final de 11 artigos. Apos a
analise, foi possivel a descoberta de que cada pesquisa utilizou as diversas metodologias que
sdo usadas para mensurar a qualidade dos servicos em salde na Atencdo Basica, entretanto
embora haja diversos métodos, a entrevista com a utilizacdo dos instrumentos validados, bem
como a autoaplicagdo de questionarios foram os mais prevalentes. No estudo em questdo o
instrumento mais prevalente foi PCATool (Primary Care Assessment Tool). Consideracoes
finais: Portanto, conclui-se que apos a avaliagdo das literaturas consultadas foram possiveis a
percepcao de que os principais instrumentos utilizados e validados foram encontrados na busca
bibliogréafica da presente pesquisa. Foi verificado tambeém que um dos principais instrumentos
utilizados para mensurar os servi¢os ofertados pelas politicas publicas de saude brasileira e que
mais se aproximou das propostas evidenciadas pelas estratégias da atencdo bésica de salde no
Brasil foi o instrumento PCATool.

Palavras-Chave: Atencao Primaria a Saude. Instrumento PCATool. Salude da familia.

Servicos de saude.



ABSTRACT

Introduction: The Ministry of Health has developed methodologies aimed at evaluating and
monitoring the population's health care services. It is noteworthy that there is currently
scientific evidence that reinforces the role of this type of analysis, as well as the use of important
instruments to measure the quality of services offered to primary care. There are several
instruments that are used to verify this quality, however the use of the Primary Care Assessment
Tool - PCATool, as a primary care assessment tool has had positive effects on the analysis and
promotion of public policies directed to health in general. This research aimed to conduct an
integrative literature review study about studies that evaluated the performance of Primary
Health Care (PHC) services using the instrument. Method: This was a review study, in which
the Lilacs database was used, using the descriptors: “Health Services Evaluation” AND
“Primary Health Care” AND “Family Health Strategy”. The evaluated sample included
complete studies, available online and free, original and in Portuguese, these last ten years.
Results and discussion: The study consisted of a final sample of 11 articles. Of which after the
analysis, it was possible to find that each research used the various methodologies that are used
to measure the quality of health services in primary care, however although there are several
methods, the interview with the use of validated instruments, as well as self-administered
questionnaires were the most prevalent ones. In the study in question the most prevalent
instrument was PCATools (Primary Care Assessment Tool). Final considerations: Therefore, it
is concluded that after the evaluation of the consulted literature it was possible to realize that
the main instruments used and validated were found in the present bibliographic search. In this
research, it was also verified that one of the main instruments used to measure the services
offered by the Brazilian public health policies and that came closest to the proposals evidenced
by the strategies of primary health care in Brazil was the PCATool instrument.

Key-words: Primary health care. PCA Tool instrument. Family Health. Health services.
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1 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB) considera os termos Atencédo Basica e
Atencdo Priméaria a Salde (APS) equivalentes, dentro do contexto atual, e associados aos
principios e as diretrizes tratados nessa politica (BRASIL, 2012). A organizacdo da APS tem
como principal estratégia, definida pelo Ministério da Salude desde 2006, a saude da familia,
como estratégia para sua organizagdo, considerando os preceitos do Sistema Unico de Satde
(SUS) (BRASIL, 2006). A Estratégia Saude da Familia (ESF) é entdo compreendida como uma
ferramenta que deve ser utilizada pelos gestores no nivel estadual e municipal para reorientar o
modelo assistencial, expandindo, qualificando e consolidando a atencdo béasica, de forma a
promover solugdes e impactos positivos para a saude das pessoas e coletividade (BRASIL,
2012).

Desde 1998, vem sendo desenvolvidas pelo Ministério da Saude (MS) acBes para avaliar
e monitorar a APS unido as secretarias estaduais e municipais de saude e com instituicdes de
pesquisa, mediante o Pacto pela Atencdo Basica, como também os estudos de linhas de base e
da Avaliacdo para Melhoria da Qualidade (AMQ) da Estratégia de Saude da Familia
(FIGUEIREDO, 2013). Nesse contexto, compreende-se que o0 MS se empenha na procura de
opcOes para melhoraria da qualidade dos servicos ofertados na Atencdo Basica, seja com
elaboracéo de leis, normas ou programas que fortalecam a ESF, por considerar que esta se
espelha nos preceitos do SUS e é a principal estratégia de reorganizacdo da APS.

Starfield (2002) sistematizou elementos estruturais, que definem o potencial da APS e
0s elementos processuais, 0s quais descrevem o potencial de atividades importantes, com o fim
de mensurar a capacidade e o alcance dos atributos da APS. Os elementos estruturais séo:
acessibilidade, variedade de servicos, definicdo da populacéo eletiva e continuidade. Ja os
elementos processuais consistem no acesso de primeiro contato, que € a utilizacdo e
acessibilidade ao servi¢o de saude a cada problema que venha a surgir; a longitudinalidade, que
se da como subsidio de cuidados prestados pela equipe de saiude ao longo do tempo; a
integralidade, que se refere a prestacdo de diversos servicos que atendam a populacdo mediante
suas necessidades; e a coordenacdo, que implica na capacidade de garantia a continuidade da
atencdo no interior da rede de servigos. Os derivados englobam atencdo a salde centrada na
familia, orientacdo comunitéria e, por fim, a competéncia cultural.

Harzheim (2015) enfatiza a importancia de ndo cometer uma inversdo de valores
mediante os atributos citados anteriormente, considerando que os essenciais devem conceber

uma atencdo maior que 0s atributos processuais no sentido de execucéo, ja que conseguindo
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fazer o que é essencial, automaticamente aquilo que é derivado recebera sua devida dedicacéo.
Evidéncias destacadas na literatura nacional e internacional exprimem a crescente associacdo
entre melhores desfechos de salde e maior presenca e extensdo dos atributos da APS (SHI;
STARFIELD; XU, 2001), mediante o uso do Primary Care Assessment Tool - PCATool, como
instrumento de avaliacdo da atencdo primaria.

A presente pesquisa objetivou realizar um estudo de reviséo integrativa da literatura,
acerca do tema aqui discutido, tendo como pergunta norteadora: Quais sdo 0s principais
instrumentos utilizados para avaliar e monitorar os servicos ofertados na Atencdo Basica?

Tendo em vista a importancia dos servigos de satde ofertados a sociedade, bem como a
necessidade que esses devam ser sempre investigados quanto a capacidade de oferta de servigos
de qualidade, a relevancia do presente estudo se da pois esse tipo de avaliacdo contribui para
que haja a melhoria dos servigos que buscam assistencializar a populacdo no que se refere a
qualificacdo e consolidacdo da atencédo basica.

O despertar para a escolha da tematica se deu devido a pesquisadora ter um interesse
pessoal em aprofundar seus conhecimentos acerca dessa problematica, além do fato de que a
mesma atua na atencao basica do municipio a qual reside. Mediante isso, buscou-se a promocao
de informacdes sobre esses questionamentos e consequentemente avaliar as literaturas ja
produzidas sobre os instrumentos utilizados para mensurar a qualidade dos servi¢os em salde

bem como a importéncia desse tipo de avaliagdo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar os instrumentos utilizados para avaliar o desempenho da APS a partir dos

servicos ofertados pelas equipes da Estratégia de Satde da Familia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever os instrumentos utilizados para avaliar o desempenho da APS.
e Investigar quais sdo as contribui¢Ges dessa avaliacdo de desempenho e sua importancia

para 0s servicos de saude.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CONCEITO DA ATENCAO BASICA

A Atencdo Primaria a Saude foi uma expressdo mencionada, pela primeira vez, em 1920
no Reino Unido, pelo médico inglés Bertrand Dawson, através da publicacdo do “Relatorio
Dawson”, solicitado pelo Ministério da Saude inglés, o qual referenciava o conceito de APS
como primeiro acesso a um sistema salde baseada em uma rede capilarizada de servi¢os que
comegavam com a atencdo primaria. A Inglaterra deixou isso de lado, por conta de
enfrentamentos politicos, e essa ideia de atencdo primaria se perdeu. (SUMAR; FAUSTO,
2014).

Segundo Mendes (2015), ap6s a Conferéncia Internacional sobre Atencdo Primaria a
Saude, realizada entre 6 e 12 de setembro de 1978, em Alma Ata, na Republica do Cazaquistéo,
por uma iniciativa da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em parceria com o Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia (Unicef), o termo APS volta a circulacdo mundial, com maior
significado, ganhando destaque e relevancia por explicitar um modelo altamente abrangente e
uma ideia de satde para todos. Nesse sentido, Alma-Ata foi, entdo, o primeiro destaque dado a
atencdo priméaria em termos globais, recuperando experiéncias e reflexfes teoricas. Muitas
dessas experiéncias foram desenvolvidas, pontualmente, em varios paises da Africa, na Asia e,
até mesmo, na Ameérica Latina. A partir dela, houve um comprometimento por parte dos lideres
mundiais em assumir o compromisso historico de promover “Satde para todos no ano 2000”
(OMS, 1979).

A Rede de Pesquisa em Atencdo Primaria & Saude (2018), se refere a Conferéncia
supracitada, como um divisor de aguas, ja que a mesma trouxe um senso comum sobre uma
APS que deveria ser universal, integral e equitativa, o que possibilitaria o alcance de um nivel
de salde que proporcionasse a todos uma vida social e economicamente ativa. Embora tenha
sido essa a proposta, no decorrer dos anos tais objetivos ndo foram alcang¢ados, o que criou a
necessidade da reafirmacéo através de um novo compromisso. Isso ocorreu quarenta anos apos
a Conferéncia de Alma Ata, mais precisamente nos dias 25 e 26 de outubro de 2018, em Astana,
no Paléacio da Independéncia, co-hospedada pelo Governo do Cazaquistdo, OMS e UNICEF
(REIS, 2018).

O evento teve como resultado a Declaragéo de Astana que diz, entre outras coisas que,
para enfrentar os desafios de salde da era moderna precisamos de uma atencao primaria que

“empodere as pessoas ¢ as comunidades, abordem os determinantes sociais, econdmicCOS,
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ambientais e comerciais da salde e que assegure uma saude publica e uma atengdo primaria
fortes ao longo de toda a vida das pessoas” (OPAS/OMS, 2018).

A trajetoria da APS ¢, deste modo, assinalada por constante processo de
reconstrucdes, reflexdes, disputas e inspiracbes para 0s varios sujeitos e segmentos
envolvidos, em periodo de constante crise dos sistemas de satde. Starfield (2002), aponta quatro
atributos essenciais como estruturante da APS: o Acesso de Primeiro Contato da pessoa com o
sistema de saude, que se refere ao acesso e uso do servico de salde para promogéo do cuidado;
a Longitudinalidade, que exige uma fonte continuada de atencao, assim como sua utilizagao ao
longo do tempo; a Integralidade, relacionada aos servicos disponiveis e prestados pelo servigo
de APS e a Coordenacdo do Cuidado, que aponta para a continuidade da assisténcia, além do
reconhecimento de problemas abordados em outros servicos e a integracao desta atencdo ao
cuidado pleno do paciente.

Starfield (2002) acentua ainda, trés atributos derivados: atencdo a saude centrada na
familia, que se foca na avaliacdo das necessidades individuais para a atencdo integral,
considerando o  contexto  familiar e a  orientagio  comunitaria, que
configura o reconhecimento por parte do servico de salude, das necessidades em salde da
comunidade através de dados epidemiologicos, e, por fim, a competéncia cultural, que
representa a adaptacdo da equipe e profissionais de salde as caracteristicas culturais da
populacdo como indicadores de aproximagéo do servico com a APS.

No Brasil, a expressdo Atencdo Primaria a Saude foi substituida por Atencéo
Basica, em suas secretarias e documentos oficiais. O Ministério da Salde, no entanto, se refere
aos dois termos como sinbnimos. Dentre os seus documentos mais importantes, destaca-se a
Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) que foi renovada através de inUmeras portarias
criadas em 2012 (BRASIL, 2017).

Nesse contexto, compreende-se que o MS procura opcBes para melhorar a
qualidade dos servicos, elaborando leis, normas e programas que fortalecam a ESF, por
considerar que estd se espelha nos preceitos do SUS e é a principal estratégia de

reorganizacdo da APS.

3.2 ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA COMO PRINCIPAL FERRAMENTA DE
PROMOGCAO A SAUDE

No Brasil, a Conferéncia de Alma Ata serviu de inspiracdo para 0 movimento da

Reforma Sanitaria em 1986, através da V111 Conferéncia Nacional de Saude. O relatério final
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desta conferéncia serviu de base para a cria¢do da se¢do para a Saude, na Constituicdo Federal
de 1988, garantindo assim o direito de saude para todos e dever do Estado (PAIVA E
TEIXEIRA, 2014).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) nasceu com o Programa Saude da Familia
(PSF), implantado no Brasil pelo Ministério da Satude em 1994 como estratégia para reorientar,
reorganizar e reformular o modelo assistencial em saude, o qual visava somente a doenca, sem
considerar todo o contexto e agravantes para a saude, e dessa forma o paciente ndo era visto
como sujeito de direitos, assim como a equipe de satude também era desconsiderada, pois 0
médico e a doenca eram o centro desse modelo de satde ultrapassado (DALPIAZ e STEDILE,
2011).

Desde sua implantacdo, o PSF expressava-se como um programa norteador das
acoes de saude. Esse novo modelo de atengdo trouxe uma repercussdo muito importante na
reorganizacdo dos sistemas de salde locais e no proprio financiamento da politica, através das
acoes que foram operacionalizadas. (ASSIS; MISCHIATI, 2017).

A partir dessas mudancas, 0 PSF comecou a perder o perfil de programa e passou a ser
considerado como uma importante estratégia de organizacdo do sistema de saude, constituindo,
desta forma, uma das principais tentativas do Sistema Unico de Satde (SUS) para implementar
seus principios, bem como superar os problemas decorrentes de um modelo de satde focado
apenas na doenca (BRASIL, 2006)

Percebendo a importancia da expansdo desse programa na Atencdo Basica, 0 governo
emitiu, em 28 de marco de 2006, a portaria n° 648, que aprova a Politica de Atencao Basica e
estabelece o PSF como estratégia prioritaria do Ministério da Salude para organizar a Atengédo
Basica (BRASIL, 2007).

Em tal circunstancia, a Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) publicada em
2006, mudou a nomenclatura do PSF para a Estratégia Saude da Familia (ESF), tendo em vista
que 0s programas sdo transitorios e possuem, portanto, tempo determinado de execucdo,
enquanto as estratégias sdo permanentes e continuas (BRASIL, 2006).

No Brasil, esse novo modelo de se trabalhar a saude fez surgir ideias de intervencdo em
salde mais eficazes que as antigas para garantir a promogao da salde, a prevencao de doencas
e/ou agravos, bem como a organizagéo das redes de servicos. 1sso implica em acOes de busca,
sem ficar sempre a espera que a populacdo chegue para ser atendida, mas agir preventivamente.
Outros aspectos relevantes sdo o estabelecimento de vinculo com a comunidade, a
interdisciplinaridade e a familia. Nesse ponto, o individuo doente ndo é mais o Unico foco do

trabalho e assisténcia, mas todo seu entorno é considerado (PNAB, 2017).
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A Estratégia Saude da Familia deve possuir um equipe minima, interdisciplinar,
composta por um médico generalista ou médico especialista em saude da Familia, um
enfermeiro generalista ou com ou com a mesma especializacdo ja citada, um técnico em
Enfermagem e Agentes Comunitérios de Salde, sediada em uma Unidade Bésica de Salde
(UBS), atuando em areas geogréaficas definidas e com populagcfes adscritas, com até 3.500
pessoas para cada equipe, podendo ainda este nimero ser reduzido, de acordo com o risco € a
vulnerabilidade social dessa populacdo (BRASIL, 2017).

A Politica Nacional da Atencdo Basica determina que uma das atribui¢cdes que todos os
membros da equipe de saude da familia (eSF) tém em comum é a promocao de préaticas de
cuidado a todos os componentes da familia dando énfase ao processo saude-doenca dos usuarios
e seus familiares. Pois é nesse contexto, onde sdo vivenciadas e aprendidas questdes
relacionadas as praticas de cuidado com a saude e habitos de vida pela maioria dos usuarios
(BRASIL, 2012).

3.3 SERVICOS OFERTADOS NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

A Estratégia de Saude da Familia (PSF) imprescindivel que as equipes de salde da
familia conhecam a realidade das familias, sua situacdo socioeconémica, psicocultural,
demografica e epidemioldgica, a fim de poderem estabelecer um vinculo e identificar os
problemas de salde que mais incidem naquela populagdo em que estdo inseridas e as situagdes
de risco as quais estdo vulneraveis, pois a valorizacdo desse elo com o usuério e a familia
fortalece a confianca que se torna fundamental para o processo do planejamento do cuidar
(BRASIL, 2009).

Cada profissional que integra a equipe de salde da familia desenvolve atribuicdes
especificas em sua area, sendo essencial para o funcionamento das diretrizes da ESF. Medico
generalista: deve prestar assisténcia de forma integral, criar vinculo com as familias, atendendo-
as conforme suas necessidades na unidade ou em domicilio, abordar medidas preventivas de
salde, realizar pequenos procedimentos ambulatoriais, realizar acBes de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria e participar do planejamento dos processos de trabalho na unidade
(JUNQUEIRA, 2016).

Agente Comunitario de Saude: tem um o papel fundamental na equipe de atencéo basica,
realiza o primeiro contato da equipe de saude com a comunidade e possui condi¢Ges de
identificar os riscos e as vulnerabilidades da populacdo em seu territorio. Realizam o

mapeamento da sua area de atuacdo, cadastram as familias, desenvolvem agfes bésicas de
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prevencdo de saude, é o principal elo de ligacdo entre equipe de salde e comunidade
(FERNANDES; STEIN 2015).

Enfermeiro: o profissional de enfermagem exerce um papel importante na equipe de
salde da familia, realiza a supervisdo do trabalho das ACS e dos técnicos de enfermagem.
Responsavel pela organizagdo de rotinas de trabalho da equipe, realiza capacitacfes com ACS,
executa a¢Oes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria, discute com a equipe estratégias e metas
para 0s processos de trabalho, consultas de enfermagem, visitas domiciliares, atendimento de
grupos, campanhas de imunizages entre outros (BRASIL, 2017).

Técnico de enfermagem: realiza atendimentos na unidade e em domicilio ou em outras
unidades indicadas conforme a necessidade, atua juntamente com a equipe na promogcao a salde
por meio da educacdo em salde, na identificacdo das familias em risco, criacdo de vinculo com
a comunidade, discussdo de casos com a equipe e atividades especificas da funcédo
(JUNQUEIRA, 2016).

Odontologo: realiza procedimentos clinicos de sua area de forma integral de forma
individual e coletiva na populacdo, estabelece planos de prioridades locais, participa do
planejamento das acfes desenvolvidas pela equipe, coordena atividade coletivas voltadas a
salde bucal e supervisiona seus auxiliares (BRASIL, 2017).

Técnico em Salde Bucal (TSB): participa da promocdo da salde bucal de toda
populacdo, procede a desinfeccdo e esterilizacdo de materiais utilizados durantes os
atendimentos e preparacdo de materiais utilizados, realiza procedimento educativos e
preventivos ao usuario e acompanha o trabalho da equipe de saude (JUNQUEIRA, 2016).

As equipes devem realizar o cadastramento das familias através de visitas aos
domicilios, de acordo com a area territorial que foi estabelecida para a adscri¢do. Nesta etapa
sdo identificados os membros familiares, a morbidade referida as condi¢cbes de moradia,
saneamento e condi¢cdes ambientais das areas onde essas familias residem (BRASIL, 2017).

Segundo Santos e Morais (2011), as visitas domiciliares sdo 0s principais meios para se
criar um vinculo com a familia e é desta forma que os profissionais realizam uma analise da
situacdo de cada familia. Essas visitas proporcionam a equipe uma coleta de dados necessaria
e suficiente para organizar o planejamento das acGes que devem ser desenvolvidas para uma
melhor assisténcia. Os atendimentos domiciliares devem ser com programacgdo previa ou
atendimento voltado a demanda esponténea, afirma Brasil (2011).

A Estratégia de Saude da Familia se apresenta como uma proposta de reestruturacéo da
atencdo primaria, centrada na atencdo a familia onde séo entendidas e percebidas a partir do seu

ambiente fisico e social, ao se focar nessa atuacdo a equipe amplia o atendimento integral a
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salde, construindo um fazer consistente que implique na melhoria dos indicadores de saude da
comunidade e obtendo a satisfacdo nao s6 da populacéo atendida como também da equipe que
executa a proposta. Alem disso, reconhecer a saude de forma ampliada necessita o
envolvimento de outros setores, trabalhando de forma multidisciplinar e intersetorial para
melhor promover a qualidade de vida da populacédo (BRASIL, 2000).

Levando-se em conta esses aspectos, percebe-se que a ESF vem também consolidar o
SUS, pois suas acdes estdo pautadas no reconhecimento dos principios e diretrizes do nosso
sistema de saude, instituido pela constituicdo federal em 1988, que reconhece o direito a salde
como direito de todos e dever do Estado. As leis Organicas da Saude (8.080/90 e 8.142/90)
regulamentam esses principios, reafirmando a satude como direito universal e fundamental de
toda a populacdo. Portanto, ha que se refletir sobre todos os servicos ofertados pelas eSF, as
diferentes abordagens dos profissionais e em como esses servigos contribuem para a melhoria
da saude, enquanto principal estratégia da Atencdo Basica, para que a comunidade e equipe de

salde, busquem caminhos para a melhoria da qualidade de vida e salde.
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4 METODO

4.1 NATUREZA E TIPO DE ESTUDO

O presente estudo foi do tipo revisao integrativa da literatura, trazendo uma abordagem
qualitativa. Estudos desse tipo realizam a analise de informacGes e posterior sintese das
mesmas. Essa se caracteriza por agrupar e analisar ideias que foram obtidas mediante as
diversas fontes pesquisadas, objetivando dessa forma a sistematizacgdo e ordenagédo de forma a
promover o conhecimento. Para andlise e categorizagdo das informagGes, seguem-se etapas
importantes para esse tipo de revisdo. Essas sdo: estabelecer problematica, tematica e questéo
norteadora do estudo; selecdo das literaturas e quais bases de dados serdo utilizadas; categorizar
as informacgdes pesquisadas; avaliacdo dos estudos encontrados nas bases de dados;
interpretacdo das informacOes; avaliacdo final e posterior composi¢cdes dos resultados
encontrados (FONTELLES et al., 2009).

4.2 CENARIO DA PESQUISA

Foi feita a busca de artigos na base de dados Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando os seguintes descritores: “Avaliacdo de servicos
de saude” AND “Atencdo priméaria a saude” AND “Estratégia de saude da familia”. Como
critérios de elegibilidade, foi estabelecido que fariam parte da amostra avaliada os estudos que
fossem completos, disponiveis de forma online e gratuito, artigos originais, disponibilizados
em portugués, dos ultimos cinco anos. Foram excluidos artigos e publicacdes que ndo se
enquadravam nos critérios estabelecidos acima para a producdo da presente pesquisa. A
pergunta que norteou o estudo foi: Quais séo os principais instrumentos utilizados para avaliar

e monitorar os servigos ofertados na Atengdo Bésica?

4.3 POPULACAO E AMOSTRA
Foram identificados 335 estudos a partir do uso dos descritores da pesquisa. Apds a
aplicacdo dos critérios de elegibilidade, foram selecionados 94 artigos. Apos leitura dos titulos

e resumos, restaram 12 artigos, dos quais 1 artigo foi excluido por tratar de forma sucinta as

ideias aqui discutidas. Dessa forma, o estudo foi composto por uma amostra final de 11 artigos.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
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Apos a escolha dos artigos, estes foram lido e dispostos em fichamentos, coletando-se
as seguintes informacdes: autor, ano, titulo, objetivo, instrumento utilizado e principais

resultados.

4.5 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Os estudos selecionados foram dispostos em um quadro no qual continha a organizacao
em categorias, para que melhor fossem expressadas as informagOes relevantes dos estudos
pesquisados e selecionados para a composi¢do dos resultados da presente pesquisa.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Por ser um estudo de revisdo de literatura, ndo houve a necessidade de encaminha-lo ao
Comité de Etica e Pesquisa. Porém, é valido mencionar que a presente pesquisa segue todas as
normatizages (NBR 10520; NBR 6023 e Lei dos direitos autorais 12.853/13 que dispde em
seu Art. 1°) no que se refere a citacdo dos estudos selecionados, bem como esta dentro do que

é estabelecido perante as leis de direitos autorais.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a utilizacdo dos critérios de inclusédo estabelecidos para o estudo, a amostra final
foi de 11 artigos, cujas publica¢des estavam em portugués, e no periodo cronoldgico de 2014 a
2019. Deste modo, elencaram-se 11 artigos para a andlise. Na figura 1 esta o fluxograma

representando como se deu as etapas percorridas para chegar a amostra final.

Figura 1. Fluxograma de selegdo das publicagOes para a revisao integrativa.

Identificacio Estudos identificados nas bases de dados com os
descritores (n=335)

94 artigos identificados apds a aplicacdo dos

Selecdo critérios de elegibilidade

Elegibilidade

-
12 artigos identificados apds ser feita a
leitura de titulos e resumos.

—> 1 estudo foi excluido por
Incluséo tratar de forma sucinta das
informagdes.

Ressalta-se ainda que a base de dados utilizada para a busca dos estudos foi o LILACS.

Fonte: Dados do pesquisador, (2019).

No que se refere a distribuicdo dos artigos por ano, boa parte das publicacGes estavam no ano
de 2016/2017 (27,27%) e 2014/2018 (18,18%) e o ano de 2019 contou com (9,0%) das
publicacdes utilizadas. No Quadro 1 foram dispostos o0s estudos selecionados. Essas
informacgdes seguiram a sequéncia: Autor/ano; Titulo; Objetivo; Instrumento utilizado e

principais resultados.
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Quadro 1. Caracterizacdo dos artigos selecionados conforme Autor/ano; Titulo; Objetivo;

Instrumento utilizado e principais resultados.

AUTOR/ANO

CARNEIRO,
M. S. M. et al.,
(2014).

NUNES, A. A
et al., (2014).

OLIVEIRA,
M. P. R et al,,
(2016).

Ferreira V.D
et al., (2016).

TITULO

Avaliacdo do  atributo
coordenacdo da Atengdo
Priméria a Salde: aplicacdo
do PCATool a profissionais
€ USUarios

Qualidade da Estratégia
Saude da Familia:
comparacdo do desempenho
de municipios de pequeno e
grande porte

Formacdo e qualificacdo
dos profissionais de salde:
fatores associados a
qualidade dos servicos de
atencdo priméria a satde.

Avaliacdo dos atributos da
Atengdo Primaria a Saude
em um Municipio Mineiro

OBJETIVO

Avaliar a coordenacdo do
sistema de salde exercida
pela atencéo

primaria mediante a
aplicacdo do PCATool.

Comparar o desempenho
auto avaliado entre equipes
de salde da familia em dois
municipios, de diferentes
portes, do interior do estado
de Séo Paulo (Ribeirdo Preto
e Sdo José do Rio Pardo),
tendo ambos igual periodo
para a implantacdio da
Estratégia, utilizando como
pardmetro de comparagao 0s
padrdes de qualidade da
proposta AMQ-MS, com
foco no modelo de atengdo a
salde, na dimensdo Equipe.

Analisar
o perfil de formacdo e
qualificacdo dos

profissionais da Estratégia
Saude da Familia (ESF) e os
fatores

associados com a qualidade
dos servicos de APS da

re2wwgido noroeste de
Goiania.
Avaliar a extensdo dos

atributos da Atencéo
Priméaria a Saude (APS) na
perspectiva dos enfermeiros
da Estratégia

Saude da Familia (ESF) e
Unidades Basicas de Saude
convencionais (UBS) de
Passos, MG.

INSTRUMENTO
UTILIZADO

Utilizou-se o SPSS
19.0.

Aplicacéo dos
instrumentos 4 e 5
do AMQ

Aplicacédo do
Instrumento de
Avaliacéo da
Atencdo

Priméria
(PCATOool).

PCATool-Brasil,
Versao
profissionais,
e tabulados
planilha
eletronica.

em

PRINCIPAIS

RESULTADOS
A utilizacdo do prontuario
familiar foi avaliada
positivamente.  Assim, €
necessario fortalecer a
comunicagdo entre a rede de
atencdo, buscando a
integragdo do sistema.
A qualidade entre as USFs
pesquisadas nos dois
municipios ndo apresentou
diferenca. Quanto a
consolidacdo, Ribeirdo Preto
encontrou-se  no  estagio
satisfatério, e Séo José do Rio
Pardo no regular. O pior
desempenho foi apresentado
na participagdo comunitaria e
no controle social. Observou-
se ndo linearidade entre a
complexidade de
implementacéo dos processos
de trabalho e a autoavaliacéo
das equipes.
Os resultados apontaram
diferencas significativas (p <
0,05) entre 0
perfil de formagdo e
qualificagdo de médicos e
enfermeiros. A avaliagdo dos
atributos da APS resultou
em alto escore geral de APS
(6,7). Conclui-se que a
qualidade dos servicos de
atencdo primaria possui
associagdo com 0 maior
tempo de trabalho de médicos
na mesma equipe e com a
percepcao de capacitacdo
dos profissionais de sadde da
regido noroeste de Goiania.
A ESF apresentou maiores
escores em todos 0s atributos,
com excecdo do Acesso de
Primeiro Contato. Apenas
para Orientacdo Comunitaria
e Sistema de Informacfes sdo
grandes as diferencas entre as
fontes. O atributo Integracdo
de Cuidados apresentou a
menor diferenca entre UBS e
ESF, enquanto a Orientacdo
Comunitéaria



LIMA E.F.A
et al., (2016).

SILVA

&

PAES, (2017).

PAULA,
W.K.AS
al., (2017).

et

Avaliacdo da Estratégia
Saide da Familia na
Perspectiva dos

Profissionais de Salide

Satisfacdo de  Usuarios
Hipertensos e Profissionais
Segundo os  Atributos
Essenciais da  Atencdo
Priméria

Orientagdo comunitéria e
enfoque familiar: avaliacdo
de usuarios e profissionais
da estratégia saude da
familia

Avaliar a qualidade da
Estratégia Saide da Familia
(ESF) através dos atributos
da Atencdo Primaria na
perspectiva dos profissionais
de saide e verificar
associacdo  entre  esses
atributos e as caracteristicas
sociodemograficas e
profissionais da equipe

Avaliar o desempenho do
servico voltado para o
hipertenso tomando como
base as dimensdes da
atencdo primaria em salde e
comparar os indicadores de
satisfacdo de

profissionais e usudrios da
Estratégia Saude da Familia

Avaliar a presenca e
extensdo da  orientacdo
comunitéria e do enfoque
familiar na atencdo primaria
a salde da crianca

em unidades da Estratégia
Saude da Familia (ESF) de
Pernambuco, sob a 6tica dos
usuarios e profissionais.

Instrumento de
Avaliacéo da
Atencdo Primaria
(PCATOoOl).

Instrumentos
elaborados para o
estudo foram
baseados no
Primary Care
Assessment  Tool
(PCA-Tool) em
versdes adaptadas
e validadas para
utilizacdo em
hipertenséo.

Instrumento
validado PCATool
— Brasil versoes
crianca e
profissional.
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recebeu a maior diferenga
entre as unidades. A ESF
conseguiu atingir melhores
resultados nos atributos da
APS

em relacdo as UBS, todavia
sugere-se a necessidade de
aperfeicoamentos no processo
de trabalho das equipes

As dimensdes melhor
avaliadas foram: a orientagéo
familiar e a longitudinalidade.
A associagdo entre o atributo
essencial e o nivel de
instrugdo e  experiéncia
anterior na ESF foi
significativa. Os profissionais
percebem a atencdo ofertada
de maneira positiva,
contribuindo para 0
fortalecimento e humanizacgéo
da atencao basica.

Os niveis de satisfagdo do
usuario

foram regulares ou baixos,
enquanto os indicadores de
satisfacdo dos profissionais
foram altos. O cuidado ndo
esta sendo capaz de atender as
necessidades

do usuario ou, estas
necessidades ndo estdo sendo
compreendidas pelos
profissionais. O  estudo
fornece elementos cientificos
de apoio para a utilizagdo
dessa

metodologia na avaliacdo de

servicos voltados para o
hipertenso.

Os  atributos  orientacdo
familiar e orientacdo
comunitaria foram

considerados de baixo escore
(< 6,6), mediante o
julgamento dos cuidadores
das criancas que utilizavam a
ESF como fonte regular de
atencdo, diferentemente da
avaliacdo realizada pelos
profissionais (escores > 6,6).
Né&o foram observadas

diferencas  estatisticamente
significantes (p < 0,05) entre
0s municipios. Os atributos
foram considerados aquém do
ideal na perspectiva dos
cuidadores das criancas e
mais bem avaliados pelos



Avaliacdo da infraestrutura

MOREIRA, das unidades de saude da
K.S et al, familiaeequipamentos para
(2017). acdes na atengdo basica
GOMES, Avaliacdo da estratégia
M.F.P; salde da familia sob a Gtica
FRACOLLI, dos profissionais.

L. A, (2018).

Avaliar a infraestrutura das
unidades de salde da familia
e 0S equipamentos para
acOes na Atencdo Basica.

Avaliar se o0s atributos
essenciais e derivados da
Atencdo Priméaria a Salde
(APS) estdo presentes na
Estratégia

Saude da Familia (ESF).

Instrumento
AMAQ, em site do
Ministério da
Saude

Utilizou-se 0
instrumento
Primary Care
Assessment  Tool

(PCATool) para a
coleta de dados,

que permite
avaliar as
variaveis: Acesso
de Primeiro
Contato

(acessibilidade
e
longitudinalidade),

Coordenagéo

(integracédo de
cuidados e
sistemas de

informacdes) e
Integralidade
(servicos
disponiveis,
servicos prestados,
orientacéo familiar
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profissionais de saude da ESF
dos trés municipios.

Esses resultados pretendem
servir a  gestores e
profissionais de salde para
tomada de decisdo no &mbito
da Salde da Familia.
Palavras-chave: Atencéo
Priméria a Saude; Estratégia
Salde da Familia; saude da
crianca; avaliacdo de servicos
de salde.

S80 poucas as unidades com
total adequacdo para: acles
em saude (5,3%), atendimento
com privacidade (9,3%),
disposicdo de telefone e
internet (1,3%), recursos para
atender urgéncia e emergéncia
(1,3%), veiculo oficial para
acles externas (4%),
identificacdo  visual  das
dependéncias e dos
profissionais (4%). A
disposicdo de telefone e
internet apresentou  maior
média para zona urbana e
disposicdo de veiculo oficial
foi maior para zona rural
(p<0,05). A qualidade da
infraestrutura e dos
equipamentos obteve
avaliacdo predominantemente
negativa  pelas  equipes,
limitando a consolidacdo da
Atencéo Basica.

Participaram 102
profissionais (19 gestores de
salde, 39 médicos e 44
enfermeiros), entre os quais a
maioria possuia ensino
superior (98%; n = 100),
menos da metade possuia
especializacdo em Sadde da
Familia (37,3%; n = 38) e
curso de capacitacdo para
trabalhar na ESF (48%; n =
49). Os atributos essenciais e
derivados  receberam  0s
respectivos escores: AcCesso
de Primeiro Contato -
Acessibilidade 5,57,
Longitudinalidade: 7,71;
Coordenagdo - Integracdo de
cuidados 7,70, Sistemas de

Informagdes 8,74;
Integralidade -  Servicos
disponiveis 8,29, Servigos
prestados 8,40, Orientacao
familiar 8,53, Orientacdo



VIDAL, T.B
et al., (2018).

LIMA, C.A. et
al., (2019).

Avaliacdo do desempenho
da Atencdo Priméria a
Salde em Florianépolis,
Santa  Catarina, 2012:
estudo transversal de base
populacional.

Avaliacdo do processo de
trabalho entre equipes de
salde da familia de um
municipio de Minas Gerais,
Brasil.

Avaliar o desempenho da
Atencdo Primaria a Salde
(APS) em Florianépolis, SC,
Brasil

Avaliar a organizagdo do
processo de trabalho entre
equipes de satde da familia
de um municipio de Minas
Gerais (MG), Brasil.

e orientacdo
comunitaria). A
construcéo dos
escores e médias
das variaveis
realizou-se com o
auxilio do Manual
do Instrumento de
Avaliacao da
Atencdo Primaria
a Salde, elaborado
pelo Ministério da
Salde. Na

analise estatistica,
construiu-se a
média, o desvio
padrdo, 0 minimo
€ 0 maximo das
variaveis

(atributos da APS).

Instrument
Primary Care
Assessment  Tool

(PCATool-Brasil)

Formuldrios  da
Autoavaliacao
para Melhoria do
Acesso e da
Qualidade da
Atencdo  Bésica
(AMAQ), em site
do Ministério da
Saude
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comunitaria 8,12.Segundo a

Otica  dos profissionais
médicos,  enfermeiros e
gestores, 0s atributos

essenciais e derivados da
APS,

avaliados na ESF da regido,
estdo presentes.

Dos 598 entrevistados, 68,4%
referiram utilizar os CS como

Servico de referéncia;
enquanto o Acesso de
Primeiro

Contato/subdimensdo
utilizagdo foi o
melhor avaliado (8,4;
IC95% 8,2;8,6), 0 Acesso de
Primeiro
Contato/subdimenséo
acessibilidade foi o pior (3,5;
IC95%  3,3;3,6); quatro
(36,6%) dos

11 CS avaliados apresentaram
alto escore médio essencial e
geral de APS, embora seu
escore médio geral fosse
baixo (6,4;

IC95% 6,2;6,5). Concluséo:
considerando-se 0 modelo de
APS avaliado pelo PCATool-
Brasil, os servicos de APS
necessitam

atributo

ser aprimorados,
especialmente nos
componentes  processo €
estrutura.

O  maior ndmero de

profissionais da odontologia
foi correlacionado a

maior pontuacdo. Atencdo
especial deve ser dada aquelas
equipes

com baixa pontuacéo. Melhor
organizacdo do processo de
trabalho

deve ser fortalecida, visando
aprimorar a performance no
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cuidado a  saude
comunidade.

Fonte: Dados do pesquisador, (2019).

5.1 DESCRICAO DOS INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA AVALIAR O
DESEMPENHO DA APS.

Dos estudos analisados, cada um utilizou as diversas metodologias que sdo usadas para
mensurar a qualidade dos servigos em salde da atencao basica. Entretanto embora haja diversos
métodos, a entrevista com a utilizacdo dos instrumentos validados, bem como a autoaplicacdo
de questionarios foram os mais prevalentes. De acordo com os artigos selecionados, o
instrumento mais prevalente foi PCATools (Primary Care Assessment Tool) (Quadro 1).
Seguindo a linha de pensamento da pergunta norteadora da presente pesquisa, foi possivel
identificar os principais instrumentos que sao utilizados para avaliacdo dos servi¢os de saude
(figura 2).

Figura 2. Principais instrumentos que avaliam a Atencdo Primaria a Satde (APS)

ADHD Questionnaire for
Prlmary Care Providers

General Practice
Assessment Questionnaire

da
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Fonte: Dados do pesquisador, (2019).

Fracolli et al., (2014, p. 4856) traz uma abordagem do que seria cada um desses

instrumentos, bem como esses sao caracterizados:

(....) O PCET é composto por trés questionarios: um nacional sobre a organizacéo e o
financiamento de cuidados de satde primarios, um para os médicos da familia e um
para 0s usuarios dos servicos.

O ADHD Questionnaire for Primary Care Providers (AQ-PCP) foi desenvolvido para
avaliar as percepcOes dos prestadores de cuidados primarios no que tange ao papel
que desempenham; sobre os desafios na identificacdo da TDAH.

PACOTAPS é um aplicativo para Atencdo Primaria a Salde, desenvolvido em
linguagem Visual Basic 5.0. Este instrumento propde a articulagdo de dois campos do
conhecimento: a Epidemiologia e a Informatica.

O instrumento General Practice Assessment Questionnaire (GPAQ) é um questionario
desenvolvido no Centro de Pesquisa e Desenvolvimento Nacional de Atengdo Bésica
da Universidade de Manchester, Reino Unido, para o contrato General Practice 2003.
O GPAQ ajuda a descobrir o0 que os pacientes pensam sobre os cuidados primarios
prestados pelos médicos.

O PCATOool (Primary Care Assessment Tool) é um instrumento, embasado no marco
tedrico da Atencdo Priméria & Salde, mede a presenca e a extensdo dos quatro
atributos essenciais e dos trés derivados da atengdo priméria e o grau de afiliagdo do
USuUario ao servico de saude.

Destaca-se que esses mecanismos de avaliacdo da qualidade dos servicos ofertados pelas
politicas publicas de satde, sdo ferramentas de grande relevancia, pois conseguem verificar a
eficiéncia com que essa assisténcia chega até as populagdes. Embora cada um possua suas
particularidades, é notério mencionar que esses acabam passando por adaptacGes para que

possam suprir as reais necessidades das demandas as quais desejam avaliar.

5.2 CONTRIBUICOES E IMPORTANCIA DOS INSTRUMENTOS PARA OS SERVICOS
DE SAUDE.

Segundo Carneiro et al., (2014) é extremamente importante que haja o estimulo para a
realizacdo de estudos que possam mensurar a qualidade dos servicos que sdo ofertados a
populacdo, de maneira a descobrir se esses servigos estdo realmente fornecendo um
atendimento de qualidade e trabalhando para suprir as necessidades da populagéo no que se
refere a busca de assisténcia em salde. De acordo com o0 autor, 0 cenario ja trabalha a
institucionalizacdo de acOes para analisar esses servicos, estando a Avaliacdo para Melhoria da
Qualidade da ESF (AMQ) e o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Baésica (PMAQ-AB) como metas importantes das politicas publicas federais

impulsionadoras.
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Nunes et al., (2014) realizou um estudo no qual buscou-se realizar a compara¢do de um
determinado servico de saude entre dois municipios de grande e pequeno porte, utilizando o
instrumento AMQ, um instrumento validado pelo Ministério da Salude. Os resultados desse
estudo ndo apresentou diferencas relevantes entre os municipios pesquisados no que se refere
ao que foi analisado e cuja qualidade verificada segundo autoavaliacdo ainda ndo sao aceitas
como ideais, sugerindo melhorias para que a ESF possa aperfeicoar como forma prioritaria e
com isso consolidar a maneira como vem sendo implementadas as praticas de assisténcia em
salide na atencdo priméria brasileira. Destaca-se a necessidade de que as praticas de assisténcia
sejam direcionadas as necessidades e expectativas dos usuarios, profissionais e
administradores, sendo de fundamental importancia que haja o estimulo para a cultura de
avaliacdo dos servicos.

Essas ideias coadunam com os conceitos abordados por Oliveira, et al., (2016) num
estudo realizado pelos mesmos, nos quais houve a realizagdo de andlises acerca dos
profissionais juntamente com os servigos ofertados por esses na APS da regido noroeste de
Goiania. Os resultados dessa pesquisa revelaram que a rotatividade dos médicos e o papel das
capacitacOes para que os profissionais em pode melhorar suas habilidades, estdo diretamente
correlacionadas a qualidade dos servigos direcionados a populagdo nesse tipo de assisténcia.
No entanto, essa correlacdo nao permaneceu no modelo explicativo final. Os autores destacam
ainda que a enfermagem compreende os perfis fundamentais ao trabalho na APS e que a
qualificacdo dos profissionais de salde é algo que esta diretamente relacionado a qualidade da
assisténcia desenvolvida por esses profissionais.

De acordo com Ferreira et al., (2016) ha muitas metodologias que podem ser utilizadas
para que se possa avaliar os servicos de salde ofertados a sociedade na atengdo basica. O autor
traz em destaque uma abordagem acerca do PCATool, desenvolvido por Starfield e Shi e
validado pelo Ministério da Saude. Realcando a ideia de que esse instrumento é capaz de
verificar a insercdo de acBGes importantes e derivados da APS nos setores de salde, permitindo
a realizacdo de compara¢6es quanto ao grau de orientacdo a APS dos mais variados servicos e
modelos de atencdo bésica existentes, modelos tradicionais e ESF. Esse instrumento de analise,
objetiva a expansdo no que concerne ao fato de 0 mesmo fornecer feedback diante das diferentes
situagdes no contexto de salde de modo eficaz e efetivo, em como nas propriedades de avaliar
a APS. Ressalta-se ainda que essa metodologia de andlise tem sido testada e validada
internacionalmente, sendo utilizada no Brasil e em diversos paises.

Corroborando essa contextualizacdo, Lima et al., (2016) assevera que a Estratégia Saude

da Familia desempenha uma funcdo de extrema importancia na atencdo priméria a salde
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brasileira. Os usuarios desses servicos enxergam na ESF os principais recursos para a validacéo
da atencdo a saude, e valorizam isso também em outros niveis de assisténcia. Entretanto, é
notdrio que se perceba a existéncia de interferentes organizacionais na acessibilidade, as
demandas da sociedade acabam ndo sendo as bases para que a oferta dos servigos ocorra, ndo
havendo espaco para a participagdo dos usuarios no que diz respeito a organizacdo de acdes,
trazendo a tona o fato de que nem sempre a familia tem sido agente central dos cuidados em
salde. Para Silva; Paes (2017), a avaliacdo da assisténcia em saude objetiva fornecer subsidios
a tomada de decisdes no &mbito do sistema de salde. Através da analise e possiveis descobertas
de falhas é possivel auxiliar esses servigos bem como melhora-los. Um dos postos-chave para
a avaliacdo em salde seria a observacao quanto a qualidade dos servigos ofertados

Paula et al., (2017), sugerem que os profissionais de salde atuem de forma a tornar
mais explicitos aos usuarios as atividades direcionadas a assisténcia em satde da familia e que
com isso possam amplificar o relacionamento com estas. Sugere-se ainda que ocorra a
participagdo da comunidade na forma como o trabalho das equipes de satde da familia seja
implementado, tornando-se dessa forma mais amplo o0s espacos de questionamentos entre 0s
pares, de maneira a favorecer um maior entendimento acerca das demandas de saude local e
consequentemente solidificar o vinculo longitudinal e controle social.

Segundo Moreira et al., (2017), ha diversas fragilidades nos servicos ofertados pela
atencdo primaria a saude no Brasil, dentre essas podem ser citadas: acesso a linha telefonica,
recursos de informatica e internet; transporte de qualidade para deslocamento; equipamentos
utilizados para atendimentos emergenciais; unidades adequadas para receber portadores de
necessidades especiais, idosos, analfabetos, entre outros. A falta de infraestrutura adequada e a
ineficiéncia quanto aos recursos materiais séo realidades que podem ser vistas nos cuidados
primarios na saude brasileira. Destaca-se que esses interferentes dificultam o desenvolvimento
de acbes na AB, a assisténcia em salde e insatisfacdo dos profissionais e usuarios. Além de
trazer sérias limitagcdes para que os servigos da ESF sejam consolidados.

De acordo com Gomes; Fracolli (2018), as modificagcbes para promover melhor
acessibilidade na APS passam pelas decisbes politicas administrativas, indo muito além de
alteracdes no horario de funcionamento e extensdo do atendimento na ESF. Para que haja a
ampliacdo do acesso, isso vai requerer melhores condi¢Ges para que a equipe de salde possa
atuar, isso deve incluir: renumeracdo, horarios, e jornada de trabalhos adequados; adogdo de
protocolos para ampliar 0 acesso; organizar a programacdo dos servicos; implementacdo de

medidas e insumos adequados para que melhor a populacdo possa ser assistida.
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Fazer avaliagbes quanto a magnitude dos servigos de salde ofertados pela atencéo
primaria é uma acao a qual todo o esforco coletivo deve ser mobilizado, tendo em vista a
heterogeneidade de suas atividades no ambito nacional. Uma das maneiras de se fazer essa
avaliacdo seria a utilizacdo do instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool), método
esse utilizado para mensurar o desempenho da APS através dos atributos essenciais (Acesso de
Primeiro Contato, Integralidade, Longitudinalidade e Coordenacdo do Cuidado) e derivados
(Orientacdo Familiar e Orientacdo Comunitaria). O estabelecimento de métodos que possam
atuar na cooperacdo horizontal entre equipes e administradores de saude contribuem de forma
significativa para que haja a reformulacéo e aprimoramento da qualidade da atencdo primaria a
salde no Brasil (VIDAL et al., 2018).

Lima et al., (2019), reforca que através de novos conhecimentos acerca do processo de
autoavaliacdo pelos profissionais da ESF, podem-se evidenciar subsidios para que haja o
aperfeicoamento do planejamento de trabalho e continua qualificacdo da assisténcia prestada
pelos profissionais de salide, com vistas a melhorar a programacao e planejamento das praticas
assistenciais e a qualidade do cuidado. Tais questionamentos reforcam o papel desse tipo de
avaliacdo para o fortalecimento da atencdo em saude direcionada ao nivel priméario da rede de

atencdo basica da saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa permitiu a producdo de uma sintese do conhecimento cientifico,
promovendo uma discussdo acerca dos instrumentos que sdo utilizados para mensurar a
qualidade da atencdo primaria na percepcao do usuario e profissional da satde e trazendo uma
abordagem quanto a acessibilidade, recursos e a¢des que sdo promovidas mediante esse tipo de

analise para que haja a oferta de uma assisténcia de qualidade para a populacgéo.

Portanto, conclui-se que ap0s a avaliagdo das literaturas consultadas foram possiveis a
percepcao de que os principais instrumentos utilizados e validados foram encontrados na busca
bibliografica da presente pesquisa, foi verificado também que um dos principais instrumentos
utilizados para mensurar os servicos ofertados pelas politicas publicas de satde brasileira e que
mais se aproximou das propostas evidenciadas pelas estratégias da atencdo bésica de satde no
Brasil foi o instrumento PCATool. Ressalta-se que avaliar a atencdo primaria é fundamental,
pois isso compreende uma medida para verificar as possiveis falhas de qualidade da atencédo
prestada. Tais avaliacBes atuam de maneira a evidenciar possiveis aprovacdes ou dificuldades
da assisténcia em salde em alcangar as demandas e necessidades dos usuarios desses servigos,
bem como sdo importantes ferramentas de investigacdo, administracdo e possivelmente
planejamento para que se possa adequar 0s servicos de salde as reais necessidades dos usuarios

e equipes de AB.
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