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Avaliagdo da atencgao basica a satide sob a 6tica dos usuarios: uma revisao sistematica

INTRODUCAO

A Declaragio de Alma-Ata postulava que para o alcance
do objetivo “Saude para todos no ano 2000”%, era necessd-
rio o desenvolvimento econdémico e social dos paises, bem
como de politicas e agdes governamentais que envolvessem
outros setores, nio somente o da saide, e que contassem
com a participagdo popular. Dessa maneira, a Atengio
Primdria 4 Satde (APS) era primordial para atingir esse
objetivo. Entendida como uma atengio 4 satde abrangente,
equinime e proxima as necessidades de saude de individuos
e comunidades, o primeiro contato das pessoas com o siste-
ma de satde seria a partir da APS®.

Apesar do conceito mais abrangente adotado em Alma-
Ata, diferentes abordagens de APS foram assumidos. Em
paises desenvolvidos, particularmente na Europa, reporta-se
a porta de entrada do sistema de saide e ao local de cuida-
dos continuos de saide para a maioria da populagio, cen-
trando-se na figura do médico generalista ou especializado
em medicina familiar. J4 em paises em desenvolvimento,
a APS possuiu originalmente um cardter seletivo, baseado
em recomendagdes de 6rgdos internacionais, como o Banco
Mundial, seguindo uma politica neoliberal, reducionista dos
gastos em saude e limitadora do papel do Estado, privile-
giando assim popula¢des de baixa renda e programas espe-
cificos, as chamadas cestas bdsicas de servigos, especificamente
na drea de satde materno infantil. Embora bem-sucedida
em algumas de suas intervengdes, existem muitas criticas
sobre a abordagem seletiva da APS, uma vez que, por nio
considerar todos os determinantes de satde, ignora a in-
fluéncia dos contextos social e econdmico nesse processo®.

A despeito da divergéncia quanto a defini¢io dos termos
Atengdo Primiria 2 Saude, Aten¢do Primdria e Atencio
Basica (AB), no Brasil, no final da década de 1990, docu-
mentos oficiais do Ministério da Satde (MS) ja inclufam
a expressdo Atengdo Bdsica na perspectiva da organizagio
dos servigos, provavelmente devido & prépria trajetéria de
construgdo do Sistema Unico de Satde (SUS), ao elaborar
propostas para a descentralizagio e organizagio do sistema
ou como forma de diferenciar a Atengio Basica das propo-
sicdes que reduziram a APS a meros pacotes de servigos®.

Somente em 2006, com a aprovagio da Politica Nacional
de Atenc¢io Bisica (PNAB), através da Portaria n° 643,
foram estabelecidas as diretrizes e normas para a organi-
zagdo da AB, posteriormente atualizadas pela Portaria n°
2488/2011%). Nela, h4 uma revisita ao idedrio de Alma-Ata
e ao conceito ampliado de saide ancorado na Constituigio
Federal de 1988, que norteou a criagio do SUS. Conforme
a PNAB, a APS e AB sio assumidas como sinénimo, sendo
caracterizada como o “conjunto de agdes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promogio e a protegio da
satde, a prevencgio de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a
reabilita¢o, redu¢do de danos e a manutengio da satide com
o objetivo de desenvolver uma atengio integral que impacte
na situagio de saide e autonomia das pessoas e nos determi-
nantes e condicionantes de saide das coletividades”®.

O reordenamento dos sistemas de satde coordenado
pela APS sobrepuja a perspectiva da atengio seletiva e de
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simples nivel de aten¢do, configurando-a como parte inte-
grante da rede de atengdo a satide®. Como organizadora
dos sistemas de saide, a APS deverd, segundo referencial
teérico de Starfield”, assumir os atributos de primeiro con-
tato, longitudinalidade, integralidade, coordenagio, orienta-
¢do familiar, orientagdo comunitdria e competéncia cultural.
Tal concepgio é percebida no texto da PNAB, sugerindo
convergéncia entre os documentos oficiais do MS e o marco
conceitual da autora, o qual também serviu como funda-
mento da presente investigagio®.

Para avaliar a presenca e extensdo dos referidos atribu-
tos, a autora e seus colaboradores desenvolveram, na John
Hopkins Primary Care Policy Center (PCPC), um instru-
mento autoaplicavel chamado de Primary Care Assessment
Tool (PCATool) o qual permite mensurar os atributos da
APS a partir da perspectiva do usudrio (versdes crianga e
adulto) e dos profissionais de satide”?. Este possui como
alicerce o modelo de avaliagio de qualidade dos servigos
de saude apresentado por Donabedian, o qual considera a
triade: estrutura, processo e resultado®!?.

Mesmo havendo outros instrumentos para avaliagdo da
APS, o PCATool foi considerado o mais completo e adequa-
do para mensurar os atributos necessarios 8 APS, por permi-
tir a avaliagdo de caracteristicas de estrutura e processo dos
servicos de cuidados primarios e ser disponibilizado em dife-
rentes formatos!"'?. Adaptagdes no instrumento original do
PCATool foram necessirias quando do processo de validagio
para o Brasil, as quais levaram em conta as caracteristicas
culturais da populagio e do sistema nacional de saude®. Os
servicos de cuidados primérios no Brasil possuem como par-
ticularidade a Estratégia Satde da Familia, a qual desde 1994
¢ pretendida como modelo de reorientagio da atengdo bésica,
baseada no trabalho em equipe interdisciplinar responsével
por territério geograficamente definido®. O PCATool foi re-
terido como aquele que permite uma avaliagdo mais préxima
da Saude da Familia®?, tendo inclusive uma publicagio do
MS a qual orienta sua utilizagio para avaliagdo dos equipa-
mentos de satde brasileiros baseados na APS10.

O mencionado instrumento possui versdes adaptadas e
validadas para a realidade brasileira®™® e muitos estudos ji
as utilizaram para avaliar a presenca e extensio dos atribu-
tos da APS(41619) "Todavia, a partir de busca realizada nas
bases bibliogrificas de dados MEDLINE, via PubMed, e
SciELO, nio foi encontrada revisio sistemética de literatura
para acessar, de modo abrangente, a avaliagdo desses servi-
¢os, particularmente sob a 6tica dos usudrios, os quais ser-
vem como balizadores da qualidade da assisténcia prestada.

Neste contexto e, considerando o pressuposto de que
as unidades com Saude da Familia sdo mais orientadas pa-
ra APS que as Unidades Bisicas de Saude (UBS) tradi-
cionais®®!%, este artigo objetivou analisar a avaliagio dos
atributos da APS feita por usudrios de unidades basicas de
saude brasileiras, mediante utiliza¢do de adaptagdes do ins-
trumento PCATool para o Brasil.

METODO

Realizou-se uma revisio sistemdtica da literatura publi-
cada entre os anos 2000 e 2013, tendo em vista que foi no
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inicio da década passada que surgiram as primeiras publi-
cagdes sobre o instrumento PCATool. A coleta dos dados
ocorreu em janeiro de 2014, a partir da seguinte pergunta
de pesquisa: Qual a avaliagdo dos atributos da AB feita por
usudrios de unidades bdsicas de saiide brasileiras (Unidades
de Satde da Familia e Tradicional), mediante utilizacio
de adaptagbes do instrumento Primary Care Assessment Tool
(PCATool) para o BrasiP? A formulagio da pergunta con-
siderou o acronimo PICOS (Participants, Interventions,
Comparisons, Outcomes, Studies)@”, estratégia seguida
também para defini¢io dos critérios de elegibilidade. Foram
incluidas pesquisas (artigos originais, dissertagdes e teses)
que utilizaram o instrumento PCATool para avaliar os atri-
butos da APS no Brasil, que tiveram como populagio os
usudrios dos servigos e que adotaram delineamento obser-
vacional, independentemente do tipo de estudo. Nao houve
restri¢des quanto ao idioma. Foram excluidos estudos que
aplicaram o instrumento PCATool apenas para os profissio-
nais de saide, bem como aqueles que utilizaram formuldrio
readaptado para atengio a tuberculose.

A fim de minimizar possivel viés de publicagio, reali-
zou-se uma ampla investigacdo nas bases de dados, sendo
usadas como fontes de informag¢oes: MEDLINE/PubMed
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online),
LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satde), IBECS (Indice Bibliogrifico Espanhol
de Ciéncias da Sadde) e SCiELO (Scientific Electronic
Library Online). Ainda, investigaram-se dados de disser-
tagdes e teses publicadas na Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertagdes (BDTD) e de artigos identificados nas
referéncias das publica¢des sobre a temdtica.

A estratégia de busca foi realizada por dois pesquisa-
dores de forma independente. Os resultados encontrados
foram confrontados, sendo as discordancias resolvidas por
meio de consenso. Os passos para busca, sele¢io dos estudos
e processo de extragio dos dados estdo descritos abaixo:

Passo 1: Para a busca no MEDLINE/PubMed esco-
lheu-se os descritores em satide correspondentes em inglés
(Medical Subject Headings — Mesh), combinados com
os operadores boleanos AND e OR, (((“Primary Health
Care”[Mesh]) AND (“Program Evaluation”[Mesh]) OR
“Health Services Research”[Mesh]) AND “Brazil”[Mesh],
agrupados de forma a esgotar todas as possibilidades e pro-
ver maior sensibilidade e especificidade 4 busca. J4 para o
ScELO, LILACS e IBECS foram feitas as adaptagdes uti-
lizando as palavras “Atencdo primaria 2 saade”, “Avaliagio
de servicos de saide” e “Avaliagio de programas e projetos
de saude”, igualmente combinados com os operadores bo-
leanos AND e OR.

Passo 2: Mediante a leitura dos titulos e, quando neces-
sdrio, dos respectivos resumos, todos os textos encontrados
foram avaliados quanto 2 adequagdo 4 temdtica proposta.
Aqueles que tratavam sobre outras temadticas foram exclui-
dos jd nesta etapa, bem como aqueles em duplicata.

Passo 3: Os dados extraidos dos artigos foram transcri-
tos para um formuldrio eletronico contendo informagdes
quanto ao titulo, autores, ano de publicagio, revista, deli-
neamento, local de realiza¢io do estudo, desfecho, amostra,
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resultados e risco de viés. Quanto aos usudrios, investiga-
ram-se varidveis que permitissem a caracterizagio desta
populagio (sexo, idade, escolaridade). Por sua vez, quanto
aos atributos da APS, as varidveis analisadas foram aque-
las correspondentes aos desfechos primdrios de interesse,
ou seja, os atributos essenciais: acesso de primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenagio da atengdo e
aquelas relativas aos desfechos secunddrios, ou seja, os atri-
butos derivados: orientagio familiar, orientagdo comunitéria
e competéncia cultural?.

Para fins de avaliagdo da qualidade metodoldgica dos
estudos, foi utilizada a ferramenta Quality Assessment Tool
Jfor Quantitative Studies® desenvolvida e testada®? pelo
grupo de pesquisadores do Effective Public Health Practice
Project (EPHPP), ligado a Universidade de McMaster,
Canadd. A ferramenta foi escolhida por ter sido elaborada
com o intuito de prover qualidade as revisdes sistematicas,
as quais promovam evidéncias que apoiem interven¢des na
drea de satde publica. Ademais, por ser recomendada pelo
Grupo de Revisores em Satude Publica da Cochrane para
avaliacdo da qualidade dos estudos e do risco de viés®. O
instrumento original compreende 22 itens divididos em oito
blocos (A-H): viés de sele¢io, desenho do estudo, confun-
didores, cegamento, método de coleta de dados, desistén-
cias e abandonos, integridade da intervengio e andlises. Na
avaliacio dos primeiros seis blocos (A-F), individualmente
estes podem ser classificados como forte, moderado ou fra-
co, de acordo com a defini¢do de cada um desses critérios.
Ao final, obtém-se um indice global que ordena cada artigo
em: forte (auséncia de itens fracos), moderado (presenca de
apenas um item fraco) ou fraco (presen¢a de dois ou mais
itens fracos)®.

Ainda, as publica¢ées foram qualificadas de acordo
com os niveis de evidéncia para estudos de eficicia/efe-
tividade, embasados no sistema de classificagio do Zhe
Joanna Briggs Institute®¥: Nivel 1 — Desenhos de pesquisas
experimentais:1.a — Revisdo sistemdtica de ensaios rando-
mizados controlados; 1.b — Revisdo sistemdtica de ensaios
randomizados, controlados e outros desenhos de estudo;
1.c — Ensaio controlado randomizado; 1.d — Pseudoensaios
controlados, randomizados. Nivel 2 — Desenhos quase ex-
perimentos: 2.a — Revisdo sistemdtica de estudos quase
experimentais; 2.b — Revisdo sistemdtica de quase expe-
rimento e outros desenhos de estudo de menor evidén-
cia; 2.c — Estudos prospectivamente controlados de quase
experimentos; 2.d — Pré-teste e pds-teste ou estudos de
grupos controlados histéricos retrospectivos. Nivel 3 —
Observacional — desenhos analiticos: 3.2 — Revisio siste-
madtica de estudos de coortes compardveis; 3.b — Revisdo
sistemdtica de coortes compardveis e outros desenhos de
estudo de menor evidéncia; 3.c — Estudo de coorte com
grupo controle; 3.d — Estudo de caso controle; 3.e —
Estudos observacionais sem um grupo controle. Nivel 4
— Observacional — estudos descritivos: 4.a — Revisio siste-
madtica de estudos descritivos; 4.b — Estudo transversal; 4.c
— Séries de casos; 4.d — Estudo de caso. Nivel 5 — Opinido
de especialista — Pesquisas de bancada em laboratério:
5.a — Revisdo sistemdtica de opinido de especialistas; 5.b
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— Consenso de especialistas; 5.c — Pesquisa de bancada de
laboratério/opinido de um especialista.

Realizou-se anilise descritiva dos dados e comparagio
com conhecimentos tedricos sobre a temdtica, a fim de co-
laborar com gestores e profissionais de satide na tomada de
decisoes baseada em evidéncias. As referéncias bibliograficas
identificadas através da estratégia de busca foram adminis-
tradas pelo soffware EndNote versio X7 (Thomson Reuters).

RESULTADOS

SELECAO DOS ESTUDOS

Inicialmente, foram encontrados 4.250 artigos, dos quais
quatro por busca manual, e 155 dissertagdes/teses, totalizan-
do 4.405 documentos. Apés a eliminagio das duplicatas,

dos estudos cujos titulos/resumos nio correspondiam aos
critérios de elegibilidade e ndo estavam disponiveis em texto
completo, 23 titulos foram avaliados. Mediante nova leitura,
nove artigos foram excluidos: seis por terem aplicado o ins-
trumento PCATool apenas para os profissionais de saide,
dois por terem utilizado formuldrio readaptado para atengio
a tuberculose e um por apresentar apenas o detalhamento
dos métodos utilizados para a validagio do instrumento
PCATool Brasil — versdo adulto e que, portanto, ndo trouxe
os resultados®™, nio atendendo desta forma aos critérios de
inclusdo. Ao final do processo de selegio, a revisio sistemd-
tica abrangeu 14 estudos. O fluxograma da selegio dos do-
cumentos a cada etapa estd sintetizado na Figura 1 e seguiu
os critérios do PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses)@.

Estudos excluidos
(n=4.281), por estarem
fora dos critérios de
elegibilidade

Artigos em texto completo
excluidos (n=9), por estarem fora
dos critérios de elegibilidade
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o
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—
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duplicata (n=101)
£
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=
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8
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selecao dos estudos para a revisdo sistematica — Recife, PE, Brasil, 2014.

CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS E PARTICIPANTES

Aproximadamente 87% dos estudos selecionados fo-
ram realizados em municipios das regies sul e sudeste do
Brasil415:1819.26:39) ¢ 67% fizeram comparagio quanto 2
presenca e extensdo dos atributos da APS em unidades de
saide da familia e unidades bésicas tradicionajs417-192629:32,
Ao todo, 12.643 usudrios participaram das investigacoes,
com amostras variando entre 4453 ¢ 2.9239. Apenas trés
estudos nio apresentaram nenhuma caracteristica sociode-

mogrifica dos participantes’*3%. Houve predominincia
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de usudrios do sexo feminino e as médias de idade dos par-
ticipantes oscilaram entre 26,5%% e 46,7 anos®. Em relagio
a escolaridade, verificou-se heterogeneidade quanto a apre-
sentagdo deste dado, ao passo que alguns estudos trabalha-
ram esta varidvel como categorica, com diferentes intervalos
de classe(#181926-27.32) e outros como varidvel continua (mé-
dias: 7,419 e 8,8 anos™). Por sua vez, quatro estudos nio
forneceram informagdes a respeito da escolaridade dos par-
ticipantes1”2833-39_Na Tabela 1, encontram-se sumarizadas
as caracteristicas de cada estudo e os principais resultados.
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Quadro 1 - Caracteristicas gerais dos estudos publicados entre 2000 e 2014 sobre a avaliacdo dos atributos da Atencdo Primdria em
Sadde, mediante utilizacao do instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool) - Recife, PE, Brasil, 2014.

Autor (ano)

Local do estudo

Desenho do estudo/Nivel
de evidéncia/Amostra

Principais resultados

Transversal/4.b/469

No geral, as USF apresentaram melhor desempenho, quando

et al. (2006)™

Porto Alegre, RS

/[\\/\I;?Z?r]ﬁ(i (J:/ petropolis, RJ usudrios; 33 profissionais comparadas as UBS tradicionais. Observaram-se baixos escores
(2006) ’ de satide e 6 supervisores/ | nos atributos: acesso, orientacdo comunitdria e familiar para os
gestores dois modelos.
62 municipios com mais » A APS foi qualificada como pouco satisfatoria. Em quase todas as
Ibafez N et al. | de 100 mil habitantes Transversal/4.b/Usuarios/ dimensodes, os clu'sters/com mdl_cad0~res sociais mais fa_voravels
(2006)2 | 4o estado de Sio Paulo acompanhantes (2.923) e apresentaram maior nivel de satisfacao. Os profissionais
(exceto Capital) profissionais de satide (167) | de unidades com ESF avaliaram o seu desempenho como
sendo melhor.
y ) Transversal/4.b/468 O PCATool-Brasil possui adequada validade e confiabilidade,
arzheim E podendo constituir-se em instrumento nacional de avaliagdo

cuidadoras de criangas
0-2 anos

da atencao primdria a satde apés sua aplicagao em outros
contextos populacionais.

Elias PE et al.

Transversal/4.b/1.117
usuarios. Nao menciona

As percepgdes dos gestores/ profissionais sao muito semelhantes
para todas as dimensdes estudadas e, em comparagdo as dos
usuarios, sdo sempre melhores. Os atributos acessibilidade,

(2006)# So Paulo, 5P total de profissionais e orientagdo comunitdria e familiar foram baixos tanto nas Unidades
gestores participantes ESF, quanto nas UBS tradicionais para os dois modelos, sendo o IAB
aferido por meio dos usudrios mais elevado para o ESF.
Macinko J No _geral, 0s atrib_ut/o_s porta de entradq, ir)t_egrqlidade, orieqtagéo
Almeida C S4 | Petrénoli R T 1/4.b/468 Usudrios | fAmiliar e comunitdria mostraram-se significativamente maiores
4 polis, ransversal/s. usuarios arios das USF (p<0,05) do que para os usudrios dos
PK (2007)® para os usudrios das p<0, que p
servigos tradicionais.
Observaram-se diferencas significativas entre os escores da
Oliveira MMC Porto Alegre. RS Transversal/4.b/1.393 APS para os diferentes servigos. A excegdo do atributo acesso
(2007)1® ere, usudrios adultos — utilizagdo, todos os demais atributos foram baixos na maioria

dos servigos.

van Stralen CJ
et al. (2008)"”

GO: Aguas Lindas de Goids,
Andpolis, Aparecida de
Goiania, Goiania, Luziania,
Rio Verde e Valparaiso de
Goias; MS: Campo Grande
e Dourados

Transversal/4.b/Usudrios
(490) e acompanhantes
(133) e profissionais de
sautde de nivel superior
(302) e de nivel médio/
elementar (207).

A percepgao dos profissionais foi mais favoravel que a dos usuarios.
Quanto as dimensdes, a exce¢ao da dimensao acesso, estas foram
mais favordveis para unidades com sadde da familia. Observaram-
se baixos escores nos atributos: acesso, orientagdo comunitaria e
familiar nos dois modelos.

Observou-se diferenga significativa nas 12 variaveis que refletem a

Zils et al. Transversal/4.b/1.154 PR ‘ e P
a0+ Porto Alegre, RS - satisfacao, demonstrando sempre maior satisfagdo nos usudrios que
(2009) usudrios e .
classificaram o seu servigo como de alto escore de APS.
Ledo CDA, Baixos escores foram encontrados para os atributos acesso de 1°
Caldeira Transversal/4.b/350 contato, integralidade (servigos disponiveis), orientacao familiar e
AP, Oliveira Montes Claros, MG cuidadoras de criangas comunitdria. O escore geral mostrou valor préximo ao ideal entre
MMC. 0-2 anos as criangas que utilizavam a ESF e superior ao escore atribuido
(2011)1 pelos cuidadores que utilizavam outros servigos.
Os atributos porta de entrada, elenco de servigos, coordenacdo
Pereira U o - Transversal/4.b/55 usudrios | e vinculo foram melhores avaliados, apresentando valores acima
m municipio do interior - p : - -
MJB et al. d adultos (> 18 anos) de uma | da mediana (7,0). Ja os atributos formagao profissional, acesso,
e o estado de SP . S . < AP - o .
(2011) UBS do referido municipio | orientacdo comunitaria e orientagao familiar apresentaram
piores desempenhos.
As quatro praticas preventivas foram realizadas nos servicos de alto
Pinto MEB o Transversal/4.b/1.200 grau de orientagdo da APS e mesmo nesses servicos a orientagdo
2 orto Alegre, RS o oportuna sobre promogao e prevengao estava abaixo do ideal. Os
(2012) usudrios adultos LN e .
resultados apontam associagdo direta entre essas praticas e maior
qualidade dos atributos da APS.
. As unidades de ESF obtiveram escores superiores ao minimo
_ Transversal/4.b/482 sujeitos, | . . el o - ; ~
Oliveira VBCA exigido em Afiliagdo, Coordenagéo, Integralidade, Orientagdo
@2 Colombo, PR sendo 235 das ESF e 247 e S X
(2012) das UBS Familiar e Acessibilidade. No que concerne as UBS, todos os
’ escores ficaram abaixo do ideal para a APS.
Transversal/4.b/271
cuidadores de criangas Os resultados revelaram escores elevados para apenas quatro
Braz JC <1 ano pertencentes as dimensoes: grau de afiliagdo, acesso de primeiro contato
(2012)% Vitéria da Conquista — BA | dreas de abrangéncia das (utilizagdo), longitudinalidade e coordenagao (sistema de
13 equipes de satide da informagao). Ao avaliar as dimensdes em conjunto encontraram-se
familia da zona urbana do | os escores essencial e geral com baixos valores.
referido municipio.
Furtado MCC Transversal/4.b/44 maes Alto grau de afiliacdo entre as mdes e a unidade de sadde as quais
Braz JC Pina/ de criancas < 1 ano elas pertencem. Os atributos acessibilidade (uso dos servigos),
IC Mello DF | Uma cidade localizada no | pertencentes a drea de longitudinalidade, coordenagao de atencdo, integralidade (servigos
Lima RAG nordeste do estado de SP abrangéncia de uma prestados) e orientagdo familiar e comunitdria foram considerados
(2013)69+ equipe da Estratégia Satide | fortes por mais de 80% das entrevistadas. Integralidade — servigos

da Familia

disponiveis — obteve o escore mais baixo.
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AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA DOS ESTUDOS

Com base nos critérios que compdem a ferramenta
Quality Assessment Tool for Quantitative Studies®, alguns
nio foram inteiramente atendidos. Em trés investigagdes,
os individuos selecionados para participar dos estudos pro-
vavelmente ndo eram representativos da populagio-alvo,
tendo sido classificados como fracos nesse critério(833-34,

Quanto ao desenho do estudo, como todos se tratavam
de estudos observacionais seccionais* 151719262839 ¢ nor sua
natureza, nio possuiam grupos de controle e intervengio,
para ndo classificd-los como fracos esse item nio foi avalia-
do e seguiu-se para o critério seguinte.

Na avaliagdo dos fatores de confusio, dos oito artigos
que avaliaram diferentes servi¢os de APS, em metade des-
ses ndo havia diferencas importantes nas caracteristicas dos
usudrios entre os grupos (ESF e UBS tradicional)4262%32),
e nos casos onde havia diferencas fez-se o controle dos pos-
siveis confundidores™®1%?7. Contudo, em um artigo nio foi
possivel avaliar diferencas entre os grupos, uma vez que nio
foram apresentadas informagdes sobre as caracteristicas dos
usudrios!”, sendo qualificado como fraco neste critério.

No critério cegamento, pelo desenho dos estudos inclu-
idos nesta revisio (observacional, tipo transversal), o cega-
mento dos avaliadores quanto ao desfecho e dos participan-
tes da pesquisa ndo se aplica. Assim, os estudos ndo foram
avaliados quanto a esse item.

A totalidade dos artigos foi classificada como forte no
que diz respeito aos instrumentos de coleta dos dados, vis-
to que estes se mostraram vélidos e confidveis. Seis estu-
dos(1417:26:28-29,31) ytilizaram a versio do PCATool validada e
adaptada para o Brasil, a partir de um estudo transversal re-
alizado no municipio de Petrépolis-RJ,¥ e setel151%27:3032-349)
aplicaram o PCATool-Brasil®®, uma outra versio do ins-
trumento adaptado e validado pelo grupo de pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Apenas um
estudo®® utilizou 0 PCATool original, versio adulto®.

Por fim, quanto as desisténcias e abandonos, os arti-
gos nio foram julgados quanto a esse critério, jd que nes-
te tipo de delineamento de estudo (seccional/transversal)
nio hd o acompanhamento dos participantes ao longo do
tempo (follow-up).

ATRIBUTOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Cabe lembrar que, como se tratam de instrumentos
adaptados do PCATool original, as escalas utilizadas para
definir baixo ou alto escore divergiram de acordo com as
opgdes de respostas de cada questiondrio. Os estudos que
aplicaram a versio do PCATool validada no municipio de
Petrépolis-R]J(1417:26.282931) trabalharam com escala que variou
entre 0 e 5, sendo classificados como baixos escores valores <
3,3.Por sua vez, os estudos que empregaram o instrumento
PCATool-Brasil® consideraram escalas de 0 a 10, qualifi-
cando o baixo escore como valor < 6,61519273032:3) Mesma
escala adotada pelo Ministério da Satude brasileiro®?.

Quanto ao atributo acesso de primeiro contato, verifi-
cou-se, em geral, baixos escores!!*1917:1926282939) ‘mesmo se
consideradas as unidades de Sadde da Familia. O atributo
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longitudinalidade foi bem avaliado pelos usudrios na maio-
ria dos estudos!#1517:1926285133-3) Quanto 2 integralidade,
verificou-se um bom desempenho desse atributo nas uni-
dades da APS amostradas®'*3 e alguns estudos mostraram
superioridade das unidades da ESF em comparagio com
UBS tradicionais, com diferenca estatisticamente signifi-
cante (p< 0,05)44%32, Por sua vez, baixos escores também
foram observados®73%,

Nesta revisdo, observou-se bom desempenho do atri-
buto coordenagio, sendo os maiores escores encontrados
nas Unidades de Saide da Familia (USF), 2 exce¢do de um
artigo"’® onde um servigo de satide comunitiria, criado no
inicio da década de 1980 na cidade de Porto Alegre-RS, foi
melhor avaliado. Em relagio aos atributos derivados orien-
tacio familiar e comunitdria, a avaliagio de desempenho foi
aquém daquela considerada adequada, em quase totalidade
dos estudos. Ainda assim, nesse quesito, foram percebidos
maiores escores nas USFE que nas UBS tradicionais.

Apenas cincol™17262%3D dos artigos que utilizaram como
referéncia a versdo do instrumento PCATool validada e
adaptada para o Brasil no municipio de Petrépolis-RJ%
apresentaram a dimensio formagcio profissional. Esse atri-
buto foi em geral bem avaliado, nio havendo diferengas
significativas entre os servicos de saide. Somente um arti-
go"® apresentou a dimensdo competéncia cultural, consi-
derando que foi o unico estudo a utilizar como referéncia
o PCATool original®. O escore do referido atributo foi
considerado baixo, mostrando-se maior apenas em um ser-
vi¢o de saide comunitdria e outro privado da cidade de
Porto Alegre-RS.

Estudo realizado no estado de Sdo Paulo cujo objetivo
foi estratificar os atributos da APS por indicadores sociais
dos municipios (clusters) observou, genericamente, maiores
médias ajustadas dos escores nos c/usters mais bem quali-
ficados, inferindo que municipios com indicadores sociais
mais favordveis possam prover melhores servi¢os de saude.
Excecio feita as dimensdes elenco de servigos e orienta-
¢do comunitdria. Os autores ressaltaram que os municipios
participantes possuiam baixa cobertura de saide da familia
e sugeriram que c/usters com melhores indicadores ofere-
cam outros tipos de servigos de saide menos interessados
nessas dimenses®.

Pesquisa feita no municipio de Sdo Paulo com 1.117
usudrios que comparou as modalidades UBS e ESF por es-
trato de exclusio social verificou Indice de Atencio Bisica
mais favordvel as USF em todos os estratos de exclusio so-
cial, sendo os indices alcangados inversamente proporcio-
nais aos das situagdes de exclusio, ou seja, quanto maior a
exclusdo, menor o indice de aprovagio da ESF©@®).

DISCUSSAO

Os estudos apontaram que a Atengio Bdsica tem
bom desempenho nos atributos longitudinalidade, in-
tegralidade e coordenagio e pior desempenho nos atri-
butos acesso de primeiro contato, orientagdo familiar e
orienta¢do comunitdria.

As dimensdes acessibilidade e porta de entrada consti-
tuem alguns dos atributos necessdrios a Atengdo Primdria
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a Saude. A acessibilidade é mensurada pela presenga ou
auséncia de barreiras geogrificas, financeiras e organiza-
cionais que impegam o atendimento as necessidades de
saude das pessoas. Por outro lado, a porta de entrada é o
primeiro contato da pessoa com o sistema de satde, a cada
novo problema ou novo episédio de um mesmo proble-
ma de saude, excetuando-se as situagbes de emergéncia®.
A prépria PNAB® cita o termo ao dizer que a Atengio
Bisica deve ser “o contato preferencial dos usudrios, a prin-
cipal porta de entrada e centro de comunicagio da Rede de
Atengio a Sadde.”

Deve-se aqui destacar que os instrumentos utilizados
nos estudos incluidos nesta revisio foram adaptados para a
realidade brasileira e, como tal, uma vez ajustados tornaram-
se novos instrumentos de avaliagio, justificando o uso de
diferentes denominagdes entre eles. A versio do PCATool
validada em Petrépolis-R]"¥, por exemplo, apresenta o ter-
mo acesso envolvendo a localizagio da unidade de saide
préxima da populagio e aspectos organizacionais, como
por exemplo, dias e hordrios em que a unidade estd aberta.
Por sua vez, o denominado PCATool — Brasil'? apresenta
o atributo acesso de primeiro contato e o divide em dois
componentes, utiliza¢do e acessibilidade, baseado nos ter-
mos utilizados no instrumento original®.

Ressalta-se que as expressdes acesso e acessibilidade
possuem significados distintos. O acesso como algo que
ultrapassa o mero conceito de porta de entrada e possui
diferentes dimensdes: econdémica, técnico-assistencial, po-
litica e simbélica. Do ponto de vista econémico, abrange
a relagdo oferta e demanda dos servios de saude, pressu-
pondo que o acesso a satde proporciona indiretamente o
alcance ao trabalho e remuneragio, transformando os in-
dividuos em consumidores do mercado. Sob a ética técni-
co-assistencial, é atribuido ao acesso um cariter regulador
na rede de atencio a sadde, definindo fluxo, capacidade e
colaborando no planejamento da expansio e organizag¢do
da rede. Em sua dimensdo politica, a construgio do acesso
se dd através da participagio dos cidaddos e do controle
social. Por fim, a dimensdo simbélica do acesso remete as
representagdes sociais do conceito do processo saide/do-
enca, uma vez que dependendo dessas concepgdes poderio
ser planejados meios para garantir a entrada do usudrio no
sistema de saade®.

Estudo que avaliou a equidade na utilizagio dos servigos
de saide brasileiros no periodo de 1998 a 2008 verificou
aumento no acesso aos servicos de saude no pais, particu-
larmente devido 4 expansdo da Estratégia Saide da Familia
em regides geogréficas mais pobres e com populagdes mais
vulnerdveis. Por sua vez, percebeu-se um acréscimo das ta-
xas de hospitalizacdes nessa populagio, o que segundo os
autores poderia retratar uma lacuna no acesso aos servigos
preventivos ou o uso de servicos de maior complexidade
como substitutos dos cuidados primarios®®.

Os baixos escores observados para o atributo acesso de
primeiro contato sugerem a persisténcia principalmente
de problemas organizacionais que dificultam a utilizagdo
dos servigos de saide, visto que no PCATool sdo investi-
gados dificuldade para agendar consultas, dias e horarios
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de funcionamento da unidade, tempo de espera para ser
atendido, a existéncia de um nimero telefénico para mar-
car uma consulta ou receber um aconselhamento, entre
outras questoes.

O atributo longitudinalidade expressa a existéncia de
uma fonte continuada de atencio e sua utilizagio ao longo
do tempo, implicando uma relagdo entre usudrio e profissio-
nal/equipe de satide!”. A continuidade, traduzida como lon-
gitudinalidade, distingue-se de outros atributos por possuir
duas caracteristicas essenciais, o cuidado ao longo do tempo
e o foco no individuo®?,

Para atender as dimensoes desse atributo seria fun-
damental, além da fonte regular de cuidado e do vinculo
terapéutico duradouro, a chamada continuidade informa-
cional®-%% Esta concerne em utilizar os registros em satde
com a finalidade de conhecer melhor o usuério do servigo
e facilitar a abordagem terapéutica®. No PCATool, esse
componente foi contemplado no atributo coordenagio®®.

Nesta revisio, observou-se que alguns autores utilizaram
os termos continuidade™ e vinculo®+17:26263) como tradu-
¢do de longitudinalidade. Evidencia-se que para a autora®”
que forneceu as bases tedricas para o mencionado instru-
mento, vinculo e continuidade sdo termos distintos, visto
que a continuidade da atengio representa a sucessio de con-
sultas a0 mesmo profissional ou visitas a unidade de satde
em determinado periodo de tempo, direcionada ao manejo
dos problemas e nio 4 atengdo s pessoas.

A PNAB® utiliza o termo vinculo e o define como “a
criagdo de relagdes de afetividade e confianga entre o usud-
rio e o trabalhador da saide construido ao longo do tempo,
possibilitando o aprofundamento do processo de correspon-
sabilizac¢do pela satide e, ademais, possuindo potencialidade
terapéutica”. Assim, para abordar a APS no Brasil seria mais
adequada a utilizagio do termo vinculo longitudinal, pois é
considerada a relagio terapéutica entre usudrio e equipe de
sadide, ndo centrada na figura do profissional médico e sendo
a UBS compreendida como fonte regular do cuidado®®.

Destaca-se que nos estudos realizados para validagio
do instrumento PCATool-Brasil, versoes crian¢a® e adul-
o3, apesar do uso do termo continuidade, a adaptagio das
questdes pontuou critérios da relagio profissional de sai-
de/usudrio. Sdo perguntados ao usudrio, por exemplo, se é
sempre o mesmo profissional que o atende, se este concede
tempo suficiente para o usudrio relatar suas preocupagdes ou
problemas e se o profissional o conhece mais como pessoa
do que somente como alguém com um problema de saide.

Portanto, supde-se que para que a longitudinalida-
de seja alcancada em todas as suas dimensdes, sdo neces-
sdrios profissionais sensiveis e atentos as necessidades de
saide da populacdo, a ampliagdo do acesso aos servigos
e acdes de valoriza¢do que incentivem a fixagdo dos pro-
fissionais nas comunidades nas quais estdo vinculados e a
formagdo continuada.

O atributo integralidade pressupde a presenga de uma
variedade de servigos disponiveis que atenda as necessida-
des das pessoas, podendo essas necessidades ser relativas ao
estado de adoecimento ou intervengées de prevencio e pro-
mogio 2 saide”. Por defini¢do, cabe ao servigo de atengdo
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primdria estabelecer mecanismos para que o usudrio receba
atencdo a satde diversificada e que atenda as suas necessi-
dades™. Este atributo contempla os componentes servigos
disponiveis e os servigos prestadost?.

Também foram encontradas diferentes denominagées
para essa dimensdo, dependendo do instrumento utiliza-
do. O instrumento PCATool validado em Petrépolis-RJ™
apresenta o termo elenco de servigos, aproximado ao termo
correspondente em inglés comprebensiveness. Duas investi-
gacdes>1) que utilizaram o instrumento PCATool-Brasil
ainda separam o componente servigos disponiveis (basicos
e complementares) e denominam o componente servios
prestados de orientagio de promogio.

Observou-se nesta revisio que, de modo geral, o atribu-
to integralidade foi bem avaliado. Deve-se deixar claro que
existe outra dimensdo do termo integralidade, que vai além
do leque de servigos disponiveis, aquela na qual o profis-
sional de satde deve considerar, no seu cuidado, o usudrio
como ser biopsicossocial e que sofre influéncias do meio
onde vive®?. Desta forma, o conhecimento desses aspectos
permitiria elaborar planos de cuidado que atendessem as
reais necessidades do usudrio e, indiretamente, contribuiria
na melhoria da qualidade dos servigos de satide prestados.

O atributo coordenagio ¢ definido como uma medida
de continuidade, seja por meio do atendimento pelo mes-
mo profissional, seja pela anotagio no prontudrio ou ambos,
fornecendo informagées de acompanhamento dos proble-
mas novos e antigos, encaminhando e acompanhando o
atendimento do usudrio em outros niveis de atengdo™. No
instrumento PCATool-Brasil'?, o atributo coordenagio é
dividido em dois componentes, integracio de cuidados e
sistema de informagdes. Ademais, ressalta-se que ndo foi
possivel fazer avaliagdo particular de cada componente deste
atributo, visto que apenas trés estudos apresentaram esses
resultados individualmente®239,

Melhores escores da coordenagido advém da longitudi-
naidade®”. Nesta revisio, o mencionado atributo mostrou-
se bem avaliado, especialmente na ESF. Contudo, desta-
cam-se como desafios da APS no Brasil para alcangar essa
meta a restricio de servigos especializados e diagnésticos
disponiveis e a desigualdade nos sistemas de informagio™.

O atributo orientagio familiar considera a familia como
o sujeito da atencio, requerendo uma intera¢io da equipe
de satde com essa unidade social e o conhecimento integral
de seus problemas de satide e das ferramentas de abordagem
familiar®719 Por sua vez, o atributo orientagio comunitdria
presume a identificagdo por parte do servigo das necessida-
des de satde da comunidade, através de dados epidemiol6-
gicos e do contato direto com essas pessoas, bem como de
sua participagio em programas intersetoriais que possibili-
tem o enfrentamento dos determinantes sociais®"1%.

Seria de se esperar que as Unidades de Satde da Familia
apresentassem escores mais elevados nessa dimensdo, uma
vez que essa estratégia deve privilegiar a participag¢do dos
usudrios e o controle social. Sugere-se que para o enfrenta-
mento dessas dificuldades € necessirio envolver a comuni-
dade no processo de planejamento das agdes pelas equipes
de saide, adogdo do acolhimento, a melhoria na qualidade
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clinica e humana dos profissionais envolvidos na APS, inte-
gra¢do com outros servigos e competéncia cultural®.

A dimensio formagio profissional estd presente so-
mente na versio do PCATool validada no municipio de
Petrépolis-R]J*, por ser considerada pelos autores como
importante para avaliagdo da APS. Julga que a atengfo bé-
sica é uma drea singular do conhecimento e, como tal, exige
formagio especifica e profissional de saide apto para o exer-
cicio das fungées. Para a renovagio da APS e a consolidagio
da rede de atengio, faz-se essencial o aprimoramento dos
processos educacionais na graduagio e pés-graduagio, com
a formagdo voltada 2 APS. Além de incentivo a sistemas de
educagio permanente aos profissionais de satude, através de
metodologias inovadoras, ativas, centradas no estudante e
nio na figura do professor®.

De acordo com os achados desta revisio, percebe-se cor-
relagdo entre os resultados e o pressuposto apresentado de
que unidades com Satde da Familia sdo mais orientadas pa-
ra APS que as Unidades Basicas de Saide (UBS) tradicio-
nais, ainda que alguns atributos tenham sido julgados com
baixos escores. Acredita-se que a maior aproximagido dos
servicos de Satide da Familia dos fundamentos da Atengio
Bésica deve-se aos investimentos realizados nesse modelo
de atengdo ao longo desses 21 anos para expansido e conso-
lidagdo da estratégia e das politicas para institucionalizagio
do monitoramento e avalia¢io desses servigos.

Faz-se relevante informar que esta revisdo sistemadtica
apresenta limitacGes pelo uso de estudos observacionais sec-
cionais, alguns inclusive ndo publicados em periédicos inde-
xados. Ainda, devido 4 heterogeneidade dos resultados apre-
sentados, nio foi realizada metanilise. A heterogeneidade
metodolégica deu-se particularmente em virtude de terem
sido observadas trés versdes do instrumento PCATool, com
distintas escalas e pontos de corte para avaliar a orientagio
dos servigos para APS, bem como, a depender da versio
utilizada, outros atributos/dimensdes foram medidos.

Os autores enfrentaram dificuldades para encontrar uma
ferramenta que permitisse realizar um julgamento sobre a
qualidade dos estudos seccionais. A maioria dos instrumen-
tos de avaliacio de qualidade existentes engloba todos os
estudos observacionais (randomizados e nio randomizados)
e, como tal, reune alguns critérios que ndo se aplicam aos
delineamentos transversais, o que pode subestimar a quali-
dade dos manuscritos.

O numero de artigos publicados sobre o tema no Brasil
ainda é pequeno, mesmo se considerado os estudos que ve-
rificaram a percepgdo dos atributos da APS somente pelos
profissionais de saide, o que também se constitui numa li-
mitagdo. Além disso, a adaptagio e validagio do PCATool
no Brasil ocorreu hd pouco mais de uma década, o que
também pode ter corroborado para o reduzido nimero
de publicagdes.

Embora com essas limitacdes, essa é a primeira revisio
realizada sobre o tema e seus achados poderdo fazer com
que profissionais de saude e gestores repensem suas préticas
e busquem mecanismos para melhorar a qualidade dos ser-
vicos prestados. Pretende-se ainda suscitar novas pesquisas
avaliativas a respeito do assunto, de forma a permitir uma
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melhor aproximagio dos entraves que impedem uma maior
orientagio dos servicos as diretrizes da Atengdo Basica.

CONCLUSAO

Esta revisio sistemdtica demonstrou que os usudrios das
unidades bésicas de satde avaliaram como insatisfatérios
os atributos acesso de primeiro contato, enfoque familiar
e orientagdo comunitdria, considerados fundamentais para
uma atengdo a saide mais equinime e concorrente para au-
tonomia e controle social, mesmo nas Unidades de Saide
da Familia. Infere-se que, apesar dos investimentos para
a ampliacdo da oferta de servigos de satde, ainda existem
obstédculos que dificultam o acesso dos usudrios aos servigos
basicos de saude e que as a¢des do cuidado ainda estejam
sendo desenvolvidas sem privilegiar a participagio das pes-
soas e 0 contexto comunitdrio onde vivem.

Paula WKAS, Samico IC, Caminha MFC, Batista Filho M, Silva SL

IMPLICACOES PARA A PRATICA E PESQUISA

Tais resultados apontam para a necessidade de incen-
tivar acdes que promovam a melhoria dos atributos acesso,
enfoque familiar e orienta¢do comunitdria nas unidades bé-
sicas de saide, por exemplo: acolhimento com classificagdo
de risco, ampliagdo dos dias e horirios de atendimento aos
usudrios e incremento dos meios de comunicagio (telefone,
midias digitais) entre usudrios e servicos de saude; envol-
vimento das familias na elaborag¢do dos projetos terapéuti-
cos dos usudrios assistidos; participagio social no processo
de trabalho das equipes da Aten¢do Bdsica, por meio da
ampliacio de espagos de discussdo entre esses pares; e pro-
mogio de educagio continuada as referidas equipes. Novas
pesquisas na drea de avaliagdo de servi¢os sio importantes
para maior compreensdo destes achados.

RESUMO

Objetivo: Analisar a avaliagio dos atributos da Atengido Bésica feita por usudrios de unidades bésicas de satde brasileiras, mediante
utilizagio de adaptagdes do instrumento PCATool para o Brasil. Método: Revisio sistemitica da literatura realizada nas bases de dados
Medline/PubMed, LILACS, IBECS, SciELO e BDTD. Resultados: Foram encontrados 4.405 documentos, sendo selecionados 23
textos completos. Apés leitura integral e aplicagio dos critérios de elegibilidade, 14 artigos foram avaliados. Os estudos apontaram
que a Atengio Bésica tem bom desempenho nos atributos longitudinalidade, integralidade e coordenagio e pior desempenho nos
atributos acesso de primeiro contato, orientagio familiar e a orientagio comunitdria, mesmo nas unidades bdsicas com Saide da Familia.
Conclusio: Os usudrios das unidades basicas de satde avaliaram como insatisfatérios atributos considerados fundamentais para uma
atengio 4 satide mais equinime e concorrente para autonomia do usudrio e controle social. Infere-se que ainda existem obstéculos que
dificultam o acesso dos usudrios aos servigos basicos de saude e que a¢des do cuidado ainda estejam sendo desenvolvidas sem privilegiar
a participagio do usudrio e o contexto comunitdrio onde vivem.
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