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Resumo

Objetivo: neste momento em que se discute a reorganizacao dos servigos de satde do Brasil, 0 tema da avaliagéo da atencéo primaria, em seus termos
mais amplos, ganha relevancia. Para contribuir para a area, este trabalho descreve uma revisao sistematica que objetivou caracterizar e analisar 0s
processos avaliativos da atengdo priméria no Brasil. Métodos: a busca de artigos foi feita nas bases de dados PubMed, Lilacs e Scielo, a partir dos
descritores “Primary Health Care AND Health Evaluation AND Brazil' restringido o periodo aos Ultimos cinco anos (2009 a 2013). Resultados: com
a configuracdo de pesquisa, foram incluidos 42 artigos cujo cendrio era a atencéo primaria no Brasil e que, em suas analises, faziam referéncia a
avaliago dos servicos e programas. Observou-se uma diversidade de metodologias e objetivos dessas avaliagbes, destacando-se a avaliagdo dos
servicos fornecidos pela Estratégia Sadde da Familia (38,1%), a avaliagéo de servigos (61,9%), o foco no usuério (9,5%) e as pesquisas quantitativas
(76%). Os estudos foram realizados predominantemente nas regioes Nordeste (n=15) e Sudeste (n = 13). Gonclusao: em funcao dos achados, pode-se
afirmar que as avaliagGes na atengéo primaria no Brasil ainda séo restritas e localizadas, merecendo ser ampliadas e efetivamente aplicadas, para,
assim, aperfeigoar-se continuamente este processo.

Abstract

Objective: nowadays, when the reorganization of health services in Brazil is being discussed, the theme of Primary Health Care Evaluation, in its
broadest terms, becomes relevant. In order to contribute to this area, this paper describes a systematic review that characterizes and analyzes the
evaluation processes of Primary Health Care in Brazil. Methods: we searched PubMed, Lilacs and SciELO databases using the descriptors “Primary
Health Care AND Health Evaluation AND Brazil”, restricted to the period of the last five years (2009-2013). Results: with this configuration, we identified
42 articles about Primary Health Care in Brazil that focused on the evaluation of services and programs. We noted a variety of methodologies and
objectives: 38.1% focused on the evaluation of health programs in Brazil's Family Health Strategy, 61.9% on the evaluation of health services, 9.5%
on the users’ point of view and 76% in quantitative surveys. The studies were conducted primarily in the Northeast (n=15) and Southeast (n=13).
Conclusion: the evaluations of the Brazil’s Primary Health Care are still very limited and localized. They deserve to be expanded and effectively applied
continuously to increase the results obtained.

Resumen

Objetivo: en este momento en que se analiza la reorganizacion de los servicios de salud en Brasil, el tema de la evaluacion de la Atencion Primaria,
en sus términos més amplios, cobra mayor relevancia. Con el fin de contribuir a la area de conocimiento, en el presente trabajo se describe un
estudio de la literatura, por medio de una revision sistematico, con el objetivo de caracterizar y analizar los procesos de evaluacion de la atencion
primaria de salud en Brasil. Métodos: la bisqueda de los articulos en PubMed, Lilacs y Scielo, de los descriptores “Atencion primaria de la Salud y
Evaluacion de la Salud y Brasil” restringido el periodo de los tltimos cinco afios (2009 a 2013). Resultados: con esta configuracion de bisqueda, se
incluyeron 42 articulos cuyo escenario fue la atencion primaria de Salud en Brasil y que, en su andlisis, hizo referencia a la evaluacion de los servicios
y programas. Se observo que habia una diversidad de metodologias y objetivos de estas evaluaciones con evidencia en los programas realizados
en la Estrategia de Salud Familiar (38,1%), en la evaluacion de los servicios (61,9%), en el enfoque en el usuario (9,5%) y en los estudios de tipo
cuantitativo (76%). La ubicacion mayoritaria fue en las regiones Noreste (n= 15) y Sureste (n = 13). Gonclusion: las evaluaciones de la Atencion
Primaria de Salud del Brasil siguen siendo muy limitadas y localizadas, merecen ser ampliadas y efectivamente aplicadas de una forma continua para
incrementar los resultados obtenidos.

Como citar: Protasio APL, Machado LS, Valenca AMG. Produgtes cientificas sobre as avaliacdes
no ambito da Atengéo Primaria a Saude no Brasil: uma reviséo sistemética. Rev Bras Med Fam
Comunidade. 2015;10(34):1-9. http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc10(34)868

Palavras-chave:

Atencao Primaria a Saude
Avaliagdo de Servigos de Salde
Revisdo

Keywords:

Primary Health Care
Health Services Evaluation
Review

Palabras clave:

Atencién Primaria de Salud
Evaluacion de Servicios de Salud
Revision

Fonte de financiamento:
declaram nao haver.
Parecer CEP:

nao se aplica.

Conflito de interesses:
declaram nao haver.

Recebido em: 21/12/2014.
Aprovado em: 16/09/2014.

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2015 Jan-Mar; 10(34):1-9

1



Producdes cientificas sobre as avaliacées da APS no Brasil

Introducao

A Conferéncia Mundial de Satide em Alma-Ata, realizada em 1978, constituiu-se em um marco na satide publica mundial,
pois estabeleceu o consenso de que a Atengao Primdria a Satde (APS) seria a estratégia fundamental e a porta de entrada
dos sistemas de satide.! Desde entio, vem ocorrendo, em todo o mundo, o fortalecimento da APS como eixo orientador de
organizagio dos sistemas de satide e otimizagao dos recursos disponiveis.*”

No Brasil, na década de 1990, com a institucionalizagao da Constitui¢ao de 1988, o processo de descentralizagio da
satde e o destaque assumido pela APS na agenda setorial promoveram importantes mudangas na politica nacional de atengio
primdria 4 satde, sendo evidenciado um expressivo investimento na ampliagao do acesso a saide. Pode-se dizer que tais
transformacoes ganharam forca com a aprovagao da Norma Operacional Bésica do SUS de 1996 (NOB-SUS 01/96), do
Programa Agentes Comunitérios de Satide (PACS) e do Programa Saide da Familia (PSF), estratégias prioritdrias para o
fortalecimento da atengdo primdria nos sistemas municipais de satde.®

De acordo com o Ministério da Satude,” a aten¢ao primdria (também denominada atencio bdsica) constitui-se em
um conjunto de agdes de satide que englobam a promogio, prevengio, diagndstico e prestagio de cuidado (tratamento e
reabilitacdo), desenvolvidas por intermédio do exercicio de priticas gerenciais, democrdticas, participativas e sanitdrias.
A atencdo primdria deve ter uma abordagem transdisciplinar, dirigida a populagoes de territérios bem delimitados, sob a
forma de trabalho em equipe, a qual assume responsabilidades que, utilizando tecnologias de elevada complexidade e baixa
densidade, devem resolver a maioria dos problemas de satide das populacoes (de maior frequéncia e relevincia). Esta atengio
primdria deve ser orientada pelos principios da universalidade, acessibilidade, continuidade, integralidade, responsabilizagio,
humanizacio, vinculo, equidade e participagio social. No cendrio de fortalecimento da atengdo primdria, torna-se evidente a
necessidade e o interesse em avaliar e monitorar os resultados alcancados em relagao a organizacdo e a provisao dos servigos,
bem como os possiveis impactos produzidos na satide e no bem-estar das populagoes.®

A avaliagdo em satide apresenta uma pluralidade de conceitos e préticas por se constituir como um processo critico-
reflexivo, continuo e sistemdtico desenvolvido no Ambito dos servicos de saide. Pelo fato de a avaliagio em satde nao ser
um procedimento exclusivamente de natureza técnica, embora essa dimensao esteja presente, é preciso que a mesma tenha
como prética o desenvolvimento de negociagdo entre atores sociais. Nesse sentido, ela deve fazer parte do conjunto de
atividades desempenhadas pelos gestores do sistema e das equipes de sadde. Ademais, é importante que a avaliagdo possibilite
a percep¢do de mudangas na perspectiva de reorganizacio do sistema e reorientagdo das prdticas de saude.”

Entretanto, os estudos que avaliam a aten¢ao primdria no Brasil sdo poucos, e os existentes priorizam causas especificas e
focadas na heterogeneidade das situacoes a serem avaliadas. Apesar dessas iniciativas de cardter mais abrangente, a experiéncia
na drea de monitoramento e avaliagio no SUS ainda ¢ incipiente.’

Neste momento em que se discute a reorganizago dos servigos de satide do Brasil, o tema da avaliagao da atengio primdria,
em seus termos mais amplos, ganha relevincia. Para contribuir para a drea, este trabalho descreve uma revisao sistemdtica
da literatura com o objetivo de caracterizar e analisar os processos avaliativos da aten¢ao primdria no Brasil.

Métodos

O presente estudo é uma pesquisa sistemdtica de artigos publicados na literatura cientifica tendo como elemento-chave
a seguinte questdo: como as pesquisas que avaliam a atengao primdria a satide no Brasil sao estruturadas?

A fim de identificar e de analisar as pesquisas avaliativas sobre a aten¢io primdria a saide no Brasil, foram pesquisadas
as bases de dados MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) via Pubmed, Scielo (Scientific
Eletronic Library Online) e Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde), devido ao impacto de
seus artigos.

Foram escolhidos os seguintes descritores, a partir do site DeCS (Descritores em Ciéncias da Sadde): “Primary Health
Care AND Health Evaluation AND Brazil” utilizados no campo “indice de assuntos”. Adicionalmente, foi restringido o
periodo de pesquisa aos tltimos cinco anos (2009 a setembro de 2013), sendo entio selecionados artigos indexados com
textos disponiveis e pesquisas em humanos.

Na Figura 1 ¢é vista a estrutura da configuracio da pesquisa.

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2015 Jan-Mar; 10(34):1-9



Protésio APL, Machado LS, Valenca AMG

Bases de Dados

Lilacs

Pubmed Scielo

Selecao por meio de
resumos e titulos

Selegao por meio de
7 7 resumos e titulos

Figura 1. Estrutura da configuracdo da pesquisa.

Como visto na Figura 1, obteve-se resposta de 103 artigos na Pubmed, 92 artigos na Scielo e 150 artigos no Lilacs,
atingindo-se o total de 345 artigos. Em seguida, realizou-se a leitura dos titulos e dos resumos desses artigos e aplicaram-se
os seguintes critérios de elegibilidade:

* foram excluidos artigos que nao envolviam avaliagdes ou que nao avaliavam os servigos de satide da atengio primdria
no Brasil;

¢ foram excluidos os artigos que se referiam a diagndstico, determinantes, terapéutica, protocolo de atendimento,
modelo de intervencio, relato de experiéncia, vigilincia, monitoramento ou histérico;

* foram excluidos os artigos que se repetiam nessas bases.

A aplicagao destes critérios resultou em 77 artigos indexados. Esses artigos foram lidos integralmente, sendo que, apds
uma andlise metodoldgica, foram incluidos apenas aqueles que continham pesquisas cujo cendrio era a atengdo primdria a
satde no Brasil e que, em suas andlises, faziam referéncia 4 avaliacio dos servigos e programas.

Apés a considercio de todos os critérios, amostra final constou de 42 publicagoes, que foram sistematicamente revisadas
em relagdo a sua adequagio ao tema. Posteriormente, os estudos foram apresentados de forma descritiva, com base em
classificagdo, segundo categorias propostas, por meio de frequéncias absolutas e relativas.

No planejamento desta revisdo sistemdtica, foram estipuladas e organizadas categorias analiticas para compila¢io dos
dados. O resultado dessa sistematiza¢io gerou sete categorias:

I) ano de publicagio;

IT) local onde o estudo foi desenvolvido;

III) foco da avaliagdo (referente ao objetivo da avaliagao);

IV) periddico;

V) tipo de estudo (instrumento de coleta quantitativo, qualitativo ou misto);
VI) amostra (dados, gestores, usudrios, profissionais de saide); e

VII) tipo de avaliacdo (avaliagio de programas ou servicos).

Resultados

No Quadro 1, pode ser visualizada a caracterizagao das produgées cientificas publicadas no intervalo entre 2009 ¢ 2013,
segundo autor/ano, foco da avaliagio, tipo de estudo e instrumento de coleta.
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Quadro 1. Caracterizagdo das produgdes cientificas.

Autor/Ano

Foco da Avaliagao

Tipo de Estudo

Instrumento de Coleta

Silva et al. (2013)™
Sousa et al. (2012)"
Santos Neto et al. (2012)"?

Raposo; Nemes (2012)'®

Onocko-Campos et al. (2012)'
Machado et al. (2012)®

Junior; Nunes (2012)'®

Costa; Pereira (2012)"

Cardoso; Vieira-da-Silva (2012)'®
Uchoa et al. (2011)'°

Rabetti; Freitas (2011)2°
Pereira et al. (2011)*'

Mendoza-Sassi et al. (2011)?
Ledo et al. (2011)%
Lafaiete et al. (2011)%

Gomes et al. (2011)%®

Costa et al. (2011)%

Carmo et al. (2011)%

Busato et al. (2011)%®
Arakawa et al. (2011)%®
Vieira-da-Silva et al. (2010)*®

Serra; Rodrigues (2010)*'
Mendonga et al. (2010)%

Lima et al. (2010)%

Lana; Lima (2010)**

Hoepfner; Franco (2010)%
Fischer et al. (2010)%

Cunha; Vieira-da-Silva (2010)%
Amaral et al. (2010)%

Tavares et al. (2009)%
Scatena et al. (2009)*

Pereira et al. (2009)*'
Nascimento et al. (2009)*
Nagahama (2009)*

Motta et al. (2009)*

Medina; Hartz (2009)*°
Gouveia et al. (2009)*

Cuidado pré-natal

Atencéo Farmacéutica na APS

Praticas integrativas e complementares
no SUS

Assisténcia pré-natal nos cartoes de
gestantes

0 programa de hanseniase na APS
Desempenho de UBS segundo na APS

Atencéo primaria a menores de 5 anos

Assisténcia farmacéutica na atengdo
primaria

Cobertura da atencéo primaria a satde
Satisfagdo do usudrio quanto ao cuidado
da ESF

Hipertensdo na ESF

Organizacionais e desempenho, da rede
da ABS

Pré-natal na ESF e nas UBS tradicionais
Atencdo infantil na APS

Programa de Controle da Tuberculose na
UBS

Acoes e servigos de salde oferecidos pela
ESF

Hipertensdo arterial na ESF

Acessibilidade ao tratamento da
Tuberculose
Programa de controle da asma na USF

Técnica do ART nas equipes de salde bucal

Programa voltado ao Acolhimento na APS

Referéncia e contra-referéncia na ESF
Gestao do trabalho na USF
Dados antropométricos produzidos na APS

Pré-natal e transmissdo vertical do nas UBS

Hipertensdo arterial nas UBS

Indicadores de satde bucal no SUS
Acessibilidade a atengéo primaria
Programa Nacional de Controle da
Tuberculose

Expanséao da ESF

Acesso ao diagnostico da tuberculose na
APS

Equipe de salde bucal na ESF

Saude bucal apés a ESF.

Saude reprodutiva na APS.

Acesso ao diagndstico da tuberculose na
APS

Implantagdo da APS na ESF

Satisfacdo dos usudrios no SUS

Transversal e quantitativo
Transversal e quantitativo
Estudos de Caso quantitativo

Transversal e quantitativo

Transversal e quantitativo
Transversal, quantitativo e qualitativo

Transversal e quantitativo

Longitudinal, quantitativo e qualitativo

Ecoldgico, Quantitativo
De Caso e qualitativa

Transversal e quantitativo
Transversal e quantitativo

Transversal e quantitativo
Transversal e quantitativo
Transversal e quantitativo,

Transversal, quantitativo e qualitativo

Estudos de avaliagdo normativa e
Quantitativo
Transversal e quantitativo

Transversal e quantitativo
Transversal e quantitativo

Estudos de intervencao quantitativo e
qualitativo

Transversal, quantitativo e qualitativo
Estudos de Caso, qualitativo e quantitativo
Transversal e quantitativo
Transversal e quantitativo
Transversal e quantitativo

Ecoldgico e quantitativo

Estudo de Caso quantitativo
Avaliagdo normativa e quantitativa

Transversal, e qualitativo
Transversal e quantitativo

Longitudinal e quantitativo
Transversal e qualitativo

Transversal e quantitativo
Transversal e quantitativo

Transversal e quantitativo
Transversal e quantitativo

Entrevista Estruturada
Entrevista Estruturada
Dados e Questionario Semi-estruturado

Entrevista

Dados

Grupos Focais e Entrevista Semi-
estruturada

Entrevista

Semi-estruturada

Entrevista Estruturada

Dados
Grupos Focais e Entrevista

Dados
Questionario Validado

Entrevista Estruturada
Questionario Validado
Questionario Validado

Entrevista

Dados e Entrevista Estruturada

Entrevista Semiestruturada

Entrevista
Questionario Autoaplicavel
Entrevista e Observagao

Dados e Entrevista Semi-estruturada
Entrevista Semi-estruturada
Medidas Antropométricas

Dados

Dados

Dados

Entrevista Semi-estruturada

Dados

Grupos Focais e Observagao
Questiondrio Validado

Entrevista Estruturada
Grupos Focais
Questionario Transversal
Entrevista

Dados e Entrevista Semi-estruturada
Dados
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Quadro 1. Continuag&o...

Autor/Ano Foco da Avaliagéo Tipo de Estudo Instrumento de Coleta
Gomes et al. (2009)* 0 impacto da ESF Transversal e quantitativo Entrevista Estruturada
Finkelsztejn et al. (2009)* Encaminhamentos realizados pela rede de  Transversal e quantitativo Dados
APS
Figueiredo et al. (2009)* Controle da tuberculose na APS Transversal e quantitativo Questionario Validado
Fernandes et al. (2009)*° Internagdes sensiveis ao cuidado da ESF Transversal e quantitativo Dados e Entrevista
Almeida; Tanaka (2009)°' Programa de Humanizagao do Pré-Natal e Transversal, quantitativo e qualitativo Grupos Focais e Dados
Nascimento

Nos 42 artigos sobre avalia¢io da aten¢do primdria & Satde no Brasil, observou-se uma diversidade de objetivos dessas
avaliagoes, destacando-se a avaliacdo dos servigos fornecidos pela Estratégia Satide da Familia. Além disso, as pesquisas
contemplaram avaliagoes de atencdo a sadde, implantagao, desempenho, completude de informagdes, oferta e produgio,
satisfagdo, eficiéncia, organizagio, acessibilidade, gestao técnica e processos de trabalho.

Quanto ao foco das avaliacoes, verificou-se que 38,1% das pesquisas avaliaram programas, principalmente os referentes a
Estratégia Satide da Familia, assim como aqueles relacionados ao Programa Nacional de Controle da Tuberculose, Programa
de Humanizagio do Pré-Natal e Nascimento, Programa de Hanseniase ¢ Programa de Controle da Asma. O restante, 61,9%,
avaliou os servicos ofertados, conforme descrito na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuigdo dos artigos segundo a Regido Geografica e Amostra.
Frequéncia Frequéncia
Absoluta (n) Relativa (%)

Regido Centro-oeste ] 24
Geografica  Nordeste 15 35.7
Sudeste 13 31.0
Sul 9 21,4
Mais de 2 regioes 4 9.5
Total 49 100,0
Amostra Dados 7 16.7
Gestores 5 48
Usudrios 16 38,1

Profissionais de salde 7 16,7
Profissionais de sadde e gestores 2 4.8
Profissionais de salde e dados 1 2,4
Profissionais de satde e usuérios 4 9,5
Usudrios e dados 1 2,4
Profissionais de saude, usudrios e dados 2 4,8

Total 42 100,0

» o«

Os periddicos “Cadernos de Satde Pablica”, “Revista de Satde Publica” e “Ciéncia & Satde Coletiva” foram aqueles em
que se localizou o maior nimero de artigos nesses estudos que avaliaram a aten¢do primdria, seguidos por outros, também
de satde publica, os quais compunham 75,6% dos periddicos analisados nesta revisio sistemdtica.

Nos artigos selecionados, encontraram-se diferentes desenhos metodolégicos para avaliar a atengdo primdria, destacando-se
estudos transversais e coletas de informagao por meio de dados ou entrevistas ou da uniio entre estes. Pesquisas quantitativas
foram as mais frequentes (76%) e, em sua maioria, utilizaram entrevistas semiestruturadas ou estruturadas. Nos estudos
qualitativos, encontrou-se a presenga de grupos focais como alvo de consulta. Sete estudos utilizaram método quantitativo
e qualitativo. Apenas quatro pesquisas foram de estudos de caso e duas de estudos ecoldgicos.

Na Tabela 1, encontra-se a distribui¢ao dos artigos segundo a regido geogrifica e amostra. Entre os artigos pesquisados,
nio foi observada uma cidade de destaque em nimero de avaliagoes. Porém, as regies que apresentaram o maior nimero
de estudos publicados foram a Nordeste (n = 15) e a Sudeste (n = 13). Os resultados das outras localizagées foram: regido
Sul com n =9, regido Centro-Oeste com n = 1 e 0 estado do Rio Grande do Sul com n = 1. Quatro artigos abrangeram mais
de uma regiio, sendo que, entre os mesmos, apenas um avaliou cidades das cinco regides do pais.
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Neste estudo, encontraram-se diferentes alvos de consulta das informagdes, sendo o principal deles os usudrios (38,1%),
seguido por dados secunddrios (16,7%), profissionais de satde (16,7%) e gestores (4,8%). Algumas pesquisas utilizaram
a combinagoes destes alvos de consulta, a saber: profissionais de saide e usudrios (9,5%), profissionais de satide e gestores
(4,8%), profissionais de satde e dados (2,4%), usudrios e dados (2,4%), e profissionais de satide, usudrios e dados (2,4%).

Nos estudos com dados secunddrios (17%), foram encontrados, principalmente, os sistemas de informagao do Ministério
da Satde, tais como CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saiide), SIA (Sistema de Informacoes Ambulatoriais),
SINAN (Sistema de Informacio de Agravos de Notificagio), SIAB (Sistema de Informagao da Atengao Bdsica), DATASUS
(Banco de dados do Sistema Unico de Satde), SINASC (Sistema de Informacées sobre Nascidos Vivos), SIM (Sistema
de Informacoes sobre Mortalidade) e SISPRENATAL (Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizagao no
Pré-Natal e Nascimento).

Discussao

A avaliagio em satide pode desdobrar-se em diferentes concepgoes sobre satde e préticas de sadde, as quais, a semelhanga
de outras préticas sociais, podem constituir-se de objeto de avaliagao nas suas diversas dimensoes, devendo ocorrer desde o
cuidado individual até os estados mais complexos de intervencio e de organizagio, como politicas, programas, servicos ou
sistemas.’? Ao se analisar o conjunto de pesquisas avaliativas, foi possivel confirmar essa diversidade no foco das pesquisas
no Brasil.

A Estratégia Satide da Familia foi o principal tema da maioria das pesquisas, apesar de ser tratada de diferentes maneiras,
sendo seu foco a implantagio da prépria estratégia ou programas e projetos desenvolvidos nela. Verificou-se que importantes
linhas de cuidado foram avaliadas, tais como: satide bucal, satde da mulher, sadde mental, satide da crianga, hipertensao,
tuberculose e pré-natal, o que revela a preocupacio com os fluxos assistenciais seguros e garantidos ao usudrio, no sentido
de atender as suas necessidades de satide. No entanto, a maioria dos trabalhos envolve apenas unidades de satde em niimero
limitado, o que faz com que essas avaliagoes nio reflitam a real situagio da populagio em geral.

As avaliagoes envolvendo pré-natal foram igualmente distribuidas durante os tltimos cinco anos na literatura'®!#23451,

periodo durante o qual foram analisados o desempenho e a qualidade desse servico a fim de garantir a efetividade no cuidado
a gestante e reduzir resultados obstétricos indesejdveis. Dois estudos avaliaram a qualidade do pré-natal com base na triade
de Donabedian® “estrutura-processo-resultados” para conceituar a qualidade da atencgdo. Essa triade, muito usada em
avaliagoes de satde, foi criada por Donabedian com o intuito de aferir a qualidade do cuidado médico, e foi assim explicada:
a “estrutura” corresponderia as caracteristicas relativamente estdveis dos seus provedores, aos instrumentos e recursos, bem
como as condigoes fisicas e organizacionais; o “processo” corresponderia ao conjunto de atividades desenvolvidas na relagio
entre profissionais e pacientes; ¢ os “resultados” seriam as mudangas verificadas no estado de satide dos pacientes que pudessem
ser atribuidas a um cuidado prévio.

Dois estudos publicados em 2012 avaliaram o servigo de atengio farmacéutica da aten¢ao bésica, deixando evidente a
importancia de um profissional que se responsabilize pela farmacoterapia dos pacientes de modo a propiciar maior seguranca
para o processo, além da necessidade de um gerenciamento efetivo para evitar desperdicios de recursos para os municipios.

Ambos os estudos foram qualitativos e observaram os achados sob a dtica dos profissionais de satide da aten¢io primdria.'"’

Apenas um dos trabalhos pesquisados avaliou as caracteristicas da oferta e produgao de praticas integrativas e complementares
no SUS, destacando que a implantagio dessas prdticas na aten¢ao primdria ainda encontra dificuldades devido a insuficiente
produgio e pesquisa, as limitagoes no controle dessas prdticas, & pouca formagio e i caréncia de especialistas na 4rea®. Isso
explicaria, ento, a escassez de estudos avaliativos dessa drea nos tltimos cinco anos no Ambito da atengio primdria a sadde.

Entre as pesquisas com dados primdrios, observou-se que a consideragio de diversos atores privilegiados, sendo o
principal deles os usudrios, ¢ uma forte tendéncia na avaliacdo de programas de satide publica executados exclusivamente
por especialistas; entre as avaliagdes, observou-se uma que considerou os beneficidrios como atores-chave dos processos.™
Para Serapione,” a visio do usudrio constitui-se em um elemento central no processo avaliativo, haja visto que o produto
dos servigos de satide resulta da intera¢io entre usudrios, profissionais de satide, gestores e todo o contexto que envolve as

relagbes entre eles.
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De 2007 a 2011, verificaram-se 5 trabalhos publicados que avaliaram o atendimento ao portador de tuberculose quanto
a0 acesso, ao tratamento ¢ ao controle da tuberculose. Todos esses trabalhos consistiram em pesquisas quantitativas, e 80%
deles tiveram como foco a percep¢ao dos usudrios.

Embora a maioria das pesquisa encontradas fossem do tipo quantitativo, verificou-se no presente estudo que 7 pesquisas
utilizaram método qualitativo e quantitativo. Esse fato mostrou-se bastante interessante, pois essa dupla abordagem no
ambito da avaliagio em satde, segundo a qual os métodos diversos nao sao considerados antagbnicos ou “alternativos”,
mas distinguem-se ontologicamente e se complementam: no método quantitativo, o fendémeno avaliado revela os aspectos
objetivos, enquanto que no qualitativo, ¢ aprofundada a compreensao destes fendmenos.*®

Os artigos encontrados no presente estudo corroboram com Santos-Filho,”” que observou tendéncias e inovagdes no
campo da avaliagio em satde para facilitar a tomada de decisdo e a gestao. H4 um destaque maior para mudanca na atengio
primdria a qual estd em processo de reestruturagio com introdugio de novas estratégias, entre essas, a avaliagdo como prética
didria, evidenciando a disponibilidade da aten¢ao, o acesso aos servigos e a resolutividade, numa perspectiva integral da satde.
Vitoria et aP® sugerem que a avaliacio da APS no Brasil incorpore a anilise de adequacdo da estrutura e do processo, pois
a obtengao dos recursos financeiros necessdrios, assim como ambientes agraddveis, tempos de espera tolerdveis e supera¢io
das caréncias estruturais, sdo fatores essenciais para se transformar a APS na real porta de entrada do SUS.

Conclusao

Observa-se que hd uma dificuldade de conduzir e implementar processos de avaliagio na atencio primdria uma vez
que existe uma diferenca entre a concep¢io da aten¢do primdria e o que estd sendo exercido na prética dos servigos de
saide. A produ¢io de um conhecimento, na pesquisa de avaliagio deve ter como componente indispensdvel o processo
de planejamento e, nesse sentido, ndo ¢ meramente atribui¢ao de avaliadores externos, devendo fazer parte do conjunto
de atividades desempenhadas pelos gestores do sistema e profissionais envolvidos.”” Entretanto, com o presente estudo foi
possivel concluir que as avaliagées na atencio primdria no Brasil ainda sdo restritas e localizadas, merecendo ser ampliadas,
efetivamente aplicadas, e aperfeicoadas continuamente em fungio dos resultados encontrados.
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