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Resumo

Introducdo: As metodologias para avaliacdo da
qualidade dos sistemas de salde evoluiram nas
ultimas décadas. Inicialmente, as estratégias de
mensuracdo de qualidade eram voltadas para
assisténcia hospitalar. Porém, com a expansao da
Atencdo Primdria a Saude, como organizadora
do cuidado na Saude Coletiva, novas
ferramentas de avaliacdo da qualidade dos
servicos foram desenvolvidas. Objetivo: realizar
uma busca por pesquisas que avaliaram a
gualidade da APS, valendo-se de instrumentos
para tal apreciacdo. Método: Realizou-se uma
revisdo integrativa da literatura nas bases de
dados LILACS, Medline e ScielLO, com
cruzamento de descritores relacionados a
tematica do estudo. Foram aceitos artigos em
inglés, portugués e espanhol, sem restricdo ao
ano de publicagdo. Os estudos relevantes foram
selecionados por critérios de inclusao e exclusao
aplicados ao resumo e ao texto original.
Resultados e discussao: A busca inicial resultou
em 253 publicagGes. Apds a eliminacdo de
trabalhados em duplicidade e da aplica¢cdao dos
critérios de inclusdo e exclusdo, 38 foram
elegiveis para esse estudo. Foram identificados 8
instrumentos de avaliagao da Atenc¢do Primaria a
Saude, aplicados em 13 paises, entre os anos de
2004 a 2018. Conclusao: O estudo constatou que
instrumentos para avaliagdo da Atencao Primaria
a Saude estdo sendo utilizados em diversos
paises, fortalecendo a qualidade do
planejamento das agdes em saude.

Palavras-chave: Aten¢dao Primadria a Saude;
Avaliagdo em Saude; Ferramentas e Servigos;
Gestdo e Planejamento.
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Abstract

Introduction: The methodologies for assessing the
quality of health systems have evolved in recent
decades. Initially, quality measurement strategies
were focused on hospital care. However, with the
expansion of Primary Health Care, as organizer of care
in Collective Health, new tools to evaluate the quality
of services were developed. Objective: To carry out a
search for research that evaluated the quality of PHC,
using instruments for such an assessment. Method:
An integrative review of the literature was performed
in the LILACS, Medline and ScieLO databases, with
cross-descriptors related to the study theme. Articles
were accepted in English, Portuguese and Spanish,
without restriction at the year of publication. The

Introdugao

Historicamente, a avaliacdo da qualidade dos
sistemas de saude iniciou seu desenvolvimento
no ambito hospitalar e nas escolas médicas. Em
1910, Abraham Flexner publicou o estudo
“Medical Education in the United States and
Canada — A Report to the Carnegie Foundation for
the Advancement of Teaching”, o qual ficou
conhecido como “Relatério Flexner” (Flexner
Report). Esse documento incentivava a melhoria
da qualidade da pratica médica, sugerindo que as
escolas médicas estivessem vinculadas a
universidades e sua metodologia fosse embasada
em conteudos cientificos. Ele se fundamentou
em conceitos educacionais para estabelecer
tanto os critérios de admissdo dos alunos como a
formatacdo padrdo do curriculo, especificando
carga hordria minima e tempo de atividades
praticas. Flexner foi pioneiro nos investimentos
relacionados a qualidade da atencdo em saude,
dedicando seu trabalho ao aperfeicoamento da

formagdo médica académica’.
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relevant studies were selected by inclusion and
exclusion criteria applied to the abstract and to the
original text. Results and discussion: The initial search
resulted in 253 publications. After the elimination of
duplicate articles and the application of the inclusion
and exclusion criteria, 38 were eligible for this study.
Eight instruments for assessing primary health care in
13 countries were identified between 2004 and 2018.
Conclusion: The study found that instruments for the
evaluation of Primary Health Care are being used in
several countries, strengthening the quality of
planning of health actions.

Keywords: Primary Health Care; Health Evaluation;
Tools and Services; Management and Planning.

Desde a década de 50, as ideias de Flexner
foram amplamente difundidas. A avaliacdo dos
atendimentos em salde ganhou destaque no
periodo pds Segunda Guerra Mundial, por ter o
desenvolvimento das tecnologias médicas
crescido exponencialmente, aumentando os
custos financeiros para manutencao e aplicacao
de novas terapéuticas. As abordagens
avaliativas de qualidade constituiram-se em
valioso instrumento, por ajudarem a selecionar
as abordagens clinicas com melhor relagao
custo/efetividade?. A ampliagdo das estratégias
avaliativas foi norteada, principalmente, por
objetivos financeiros, deixando a qualidade dos
servicos em segundo plano. O foco recaia sobre
a area hospitalar, sendo adotada a analise de
informacgGes de prontuarios médicos, método
epidemioldgico, como metodologia principal
para avaliacdo da eficacia terapéutica.
Posteriormente, a Join Comissission on the

Accreditation of Hospitals passou a exigir a
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formagdo de comités para realizacdo de
auditorias internas, vinculando a manutencgao
das acreditacGes dos hospitais as correcdes das

deficiéncias encontradas nas auditorias®.

Gradativamente, a avaliacdo de qualidade foi
incorporada as rotinas hospitalares, adquirindo
uma esséncia mais apreciativa e menos
mercantilista, porém sua aplicacdo era empirica
e ndo programatica. A partir da década de 60, as
condutas mensurativas de qualidade passaram
a ser estruturadas em protocolos especificos,
fundamentados em metodologias
bibliograficas, facilitando a institucionaliza¢ao
dessa praxe. Apesar das mudancas, o foco de
execugao dessas ferramentas permaneceu no
ambito hospitalar. A andlise de prontuarios
ainda era a estratégia de escolha, pois as
pesquisas eram aplicadas a uma amostra
definida, dentro de um periodo limitado, porém
essa técnica ndao se mostrou suficiente por

muito tempo™’.

No fim da década de 60, nos Estados Unidos, as
demandas referentes a salde publica exigiram
atenc¢do. Ocorreu expressivo aumento de
investimentos financeiros na Atencdo Primaria
a Saude (APS), despertando a necessidade de
auditorias de qualidade, a fim de mensurar a
relacdo custo/efetividade desse programa
focado em subgrupos populacionais. No
entanto, diferentemente do atendimento
hospitalar, os atendimentos em saude publica
tém uma amostragem mais subjetiva e as
técnicas desenvolvidas para a mensuracao da

habilitacdo hospitalar ndo eram factiveis nesse
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campo. Nesse cenario, novas estratégias foram
desenvolvidas para atender a demanda de
avaliar a APS. O foco das auditorias saiu dos
sujeitos individuais, passando a atentar para os

coletivos populacionais™.

Nas décadas posteriores, houve crescimento e
fortalecimento das agdes voltadas a APS
mundialmente. A Declaracdo de Alma Ata,
publicada em 1978, incentivava os lideres
mundiais a fortalecer as politicas publicas,
adotando a APS como nucleo da saude coletiva. A
Conferéncia de Alma Ata especificou os
componentes fundamentais para a ordenagao da
APS: educacdo em saude, saneamento ambiental,
saude materno-infantil, imunizagdes,
planejamento familiar, prevencdo de doengas
endémicas, tratamento de doencas, fornecimento
de medicamentos, promocdo de boa nutrigdo’.
Atualmente, percebe-se que ndo ha um modelo
internacional que estabeleca um padrao para APS
e suas caracteristicas respondem aos modelos
sociais, econémicos e epidemioldgicos dos paises

. ‘. . .8
nos quais esta inserida’.

Nessa légica de pluralidade, apesar de nao
haver uma padronizacdo organizacional para
APS, existe um esforco internacional e nacional
para que seja intensificada a aplicacdo dessa
estratégia, a fim de reorganizar a légica do
cuidado em saude®’. E importante que as
avaliacbes de qualidade, fundamentadas em
evidéncias, mediem o planejamento das acoes
para fortalecer a APS mundialmente.
Entretanto, pesquisas relacionadas a avaliacao

organizacional e de desempenho na APS ainda
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sdo escassas, dificultando a visualizagdo critica

dos seus nds institucionais’.

O objetivo deste estudo é realizar, por meio de
revisao integrativa da literatura, uma busca por
pesquisas que avaliaram a qualidade da APS,

valendo-se de instrumentos para tal apreciacao.

Método

Este estudo consiste em uma revisao
integrativa, método utilizado em pesquisas na
pratica baseada em evidéncias, o qual sintetiza,
na mesma revisdo, achados de estudos com
diferentes metodologias®. Formulou-se como
questdao de pesquisa a seguinte indagacao:
Quais instrumentos estdao sendo utilizados em
pesquisas para a avaliacdo da qualidade da

Atencdo Primaria a Saude no mundo?

As bases de dados LILACS, Medline (Via PubMed)
e SciELO foram consultadas para responder a
guestdo de pesquisa. Os descritores (avaliacdo
em saude, atencdo primaria a saude, qualidade
da assisténcia a saude, avaliagdo de servigos de
saude e ferramentas e servicos) foram testados,
obtendo-se melhores resultados com atencdo
primaria a saude, avaliagdo em saude,
ferramentas e servigos e seus correspondentes
em inglés, quando cruzados entre si. Foram
aceitos artigos em inglés, portugués e espanhol,
sem definicdo de periodo de publicacdo em

decorréncia da intencdo investigativa do estudo.

Os estudos foram analisados, obedecendo aos

critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos
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no Teste de Relevancia |, aplicado aos resumos
dos trabalhos. Os objetos que seguiram para a
segunda etapa foram analisados pelo Teste de
Relevancia ll, aplicado aos artigos na integra. Os
testes de relevancia foram ferramentas
desenvolvidas como estratégia de pesquisa
para esse estudo especifico. Os trabalhos
selecionados aplicaram, validaram ou
analisaram dados obtidos por instrumentos de

avaliacdo da qualidade na APS.

Os estudos selecionados para essa pesquisa
tiveram o objetivo de avaliar a APS, utilizando
instrumentos especificos, ou de validar tais
ferramentas para utilizacdo em diferentes
paises. Trabalhos que avaliaram a qualidade da
APS sob a perspectiva de subgrupos com
enfermidades especificas foram excluidos
dessa selecdo, pois segmentariam o resultado

final da proposta.

Resultados e discussao

Na busca eletrdonica, obtiveram-se 253
publica¢bes no total, sendo Medline (n=151),
ScieLO (n=54) e LILACS (n=48). Destes,
identificaram-se 19 artigos repetidos, os quais
foram excluidos. Foram submetidos ao Teste de
Relevancia | 234 estudos. Aplicado o Teste de
Relevancia |, 73 trabalhos foram selecionados
para a etapa subsequente. Apds a aplicagao doo
Teste de Relevancia Il, restaram 38 artigos
elegiveis para essa andlise. Os estudos
selecionados foram publicados entre os anos de
2004 e 2018. Somente textos livres na integra

foram selecionados. A Tabela 1 mostra a

Saude em Redes. 2020; 6(3):235-253
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caracterizacao dos estudos, identificando o
instrumento de avaliacdo utilizado, o pais e o

ano de publicagao.

Os instrumentos de avaliacao da APS: General
Practice Assessment Questionnaire (GPAQ),
criado no Reino Unido; Primary Care
Assessment Tool (PCATool), desenvolvido nos
Estados Unidos; External supervision: Provider
Evaluation of Supervisor Support (ExPRESS),
criado em Ruanda, na Africa; os europeus
Quality and Costs of Primary Care in Europe
(QUALIPOC), European Task Force on Patient
Evaluation of General Practice Care (EUROPEP)
e Primary Care Evaluation Tool (PCET) foram
encontrados nesta pesquisa. Os brasileiros:
Aplicativo para Atencdao Primdria em Saude
(PACOTAPS) e Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ) também apareceram na base de

20,31

dados. Dois estudos desenvolveram
metodologia propria para a avaliacdo de

qgualidade da APS.

O PCATool foi a ferramenta adotada por 26 dos
38 estudos (68,4%), sendo utilizada, no Brasil,
majoritariamente (73%). As demais pesquisas
que utilizaram o PCATool foram desenvolvidas
em sete paises: Eslovénia, Colédmbia, China,
Africa do Sul, Vietn3, Republica de Malawi e
Espanha. O Unico estudo desenvolvido nos
EUA” —pais de origem do PCATool — reportado
neste trabalho, ndo utilizou esse questionario,
desenvolvendo uma metodologia prépria de
pesquisa. O PCATool foi desenvolvido por

Starfield e colaboradores no “The Johns

Saude em Redes. 2020; 6(3):235-253

Hopkins Populations Care Policy Center for the
Underserved Populations”, no ano 2000, com a
intengao de promover uma nova medida

3% Ele se

avaliativa de qualidade da APS
alicercou na avaliacdo por mensurac¢ao da
gualidade de estrutura, processo e resultados
dos servicos de saude, proposto por
Donabedian, como base de avaliagcdao da
qualidade dos servicos de satude . Segundo
PRATES 2017, o Brasil é o pais que dispGe de
mais publica¢des que utilizaram o PCATool
como instrumento de pesquisa. Ele considera
gue a formalizacdo do “Manual do Instrumento
de Avaliacdo da Atencao Primaria em Saude”,
em 2010, pelo Ministério da Saude, tenha
fomentado o desenvolvimento desses
estudos®. O Brasil possui mais duas
ferramentas desenvolvidas em territorio

nacional: o PACOTAPS e o PMAQ.

Apesar de ser a ferramenta escolhida pelo
Ministério da Saude para incentivar a melhoria
da qualidade da assisténcia no Brasil, o PMAQ
foi citado em somente trés artigos™***(7,8%). O
PMAQ é empregado sistematicamente com as
equipes de saude brasileiras, propondo um
conjunto de estratégias de qualificacdo,
acompanhamento e avaliagdo dos servigos. O
PMAQ vincula o alcance das metas de seu
programa a um incentivo financeiro, com o
intuito de instigar gestores e trabalhadores de
saude a melhorarem a qualidade dos servicos
de saude oferecidos aos cidadaos, em territério
nacional”™. Os estudos que referenciam o
PMAQ como instrumento de avaliacdo

valeram-se da analise de banco de dados,
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correlacionando essas informacGes com

conceitos de qualidade da APS.

O instrumento EUROPEP foi reportado duas
vezes"* (5,3%), em estudos na Turquia e na
Noruega. O questionario EUROPEP comegou a
ser desenvolvido, em 1995, por pesquisadores
europeus com o objetivo de fornecer um
feedback para a melhoria de pratica,
desempenho e organizacdo dos cuidados dos
profissionais médicos de familia, finalizando
sua validacdo em 1998°°. O estudo
desenvolvido na Turquia'’ comparou o
desempenho da APS nessa regido com
resultados obtidos, por meio do EUROPEP, na
Alemanha, na Eslovénia, na Holanda e no Reino
Unido. Isso demonstra que essa ferramenta é
amplamente utilizada na Europa apesar de ter
sido pouco recorrente na base de dados da

presente pesquisa.

As ferramentas avaliativas GPAP, PACOTAPS,
PCET, EXPRESS e QUALIPOC tiveram citagao
em um estudo, tendo cada instrumento 2,6%

12 1726443 Brasil, paises da Asia,

de referéncia
como a Tailandia, e paises da Europa, como a
Pol6nia, foram os locais de aplicacdo dessas
metodologias. A Tabela 2 mostra os objetivos
desses estudos e a metodologia empregada

para as pesquisas.

A aplicacdo de questiondrios, parte integrante
de instrumentos validados, foi adotada em 30
trabalhos (78,9%). A analise de banco de dados
foi a estratégia escolhida por cinco
estudos'’?"****** (13,2%). Cinco (13,2%)

240

pesquisas foram aplicadas para validacdo,
traducdao e adaptacdao de instrumentos de

avaliagdao internacionais em diferentes regides.

A avaliacdo da qualidade dos servigos de saude
exclusivamente pela perspectiva do usudrio foi
dominante. Dezoito estudos (47,3%) utilizaram
essa abordagem como forma de mensuragao de
qualidade. Trabalhos que investigaram,
privativamente, as opinides dos profissionais
corresponderam a seis artigos (15,7%) da
amostra. Cinco publicac¢des, (13,5%)
consideraram a escuta tanto de trabalhadores
guanto de usudrios de saude para mensurar a
qualidade da assisténcia. No total, 30 trabalhos
(78,9%) consideraram a opinido dos usuarios do
sistema de salde para avaliar a qualidade da APS.
Esse dado converge para a expansao da estratégia
de escuta dos usuarios de saude nas pesquisas de
satisfacdo ocorridas a partir da década de 90. Essa
ampliagdo teve inicio, internacionalmente, no
final dos anos 80, quando a satisfacdo do cliente
foi entendida como critério fundamental nos
processos de trabalho™. No setor publico de
saude, a inclusdo dessa abordagem enfrentou
resisténcia, pois a avaliacdo feita pelos cidadaos
era entendida como um dado n3o fidedigno, por
respaldar-se na expectativa dos usuarios em
relacdo ao servico e ndao na eficacia do
atendimento propriamente dita®. Atualmente,
entende-se que a avaliagdo do usuario é baseada
na satisfacdo de suas necessidades de salde,

sendo fundamental nas pesquisas de qualidade™.

A totalidade das pesquisas que consideraram,

concomitantemente, a opinido de usuarios e

Saude em Redes. 2020; 6(3):235-253
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profissionais de saude'®******

apresentaram
discordancias entre ambas avaliagGes. Os gestores
e trabalhadores qualificam melhor os servigos em
comparagao aos usuarios. As divergéncias podem
ser resultantes das diferentes perspectivas em
relacdo ao conceito de qualidade do cuidado
desses grupos. Os cidaddos procuram um servico
de saude a fim de ter suas necessidades clinicas
atendidas, entende-se que a percepc¢ao dessas
necessidades, assim como a sua satisfagdo pode
ser diferente na dtica dos profissionais de saude.

167

De acordo com Ramsden (1992)™, a percepgdo
do usudrio sobre a qualidade da assisténcia esta
atrelada a principios diferentes daqueles dos
prestadores de servicos, pois consideram o
desempenho da assisténcia amparados em seu
entendimento de resolutividade clinica,
comparando o atendimento recebido em outros
estabelecimentos de saude aos quais tenham se
reportado anteriormente *. Os profissionais de
saude vislumbram as necessidades do usudrio por
uma otica clinica e dispdem de uma perspectiva
privilegiada sobre a estrutura organizacional do
servico. Essas diferencas de ponto de vista
contribuem para os escores avaliativos
discordantes entre usudrios e profissionais de

saude nas pesquisas supracitadas.

As andlises que avaliaram a especializagdo dos
profissionais e a relacdo com a qualidade da

12,28,31

assisténcia concluiram que trabalhadores
pds-graduados em saude da familia contribuem
para a valorizacdo dos atendimentos prestados
nos servigos aos quais estdao vinculados. O
estudo que investigou a atuacdo de

profissionais médicos formados no Brasil e

Saude em Redes. 2020; 6(3):235-253

médicos vinculados ao programa “Mais
Médicos” ndao percebeu diferengas na
qualidade dos servicos de APS, atrelados a
esses servidores”. A Tabela 3 indica os

resultados obtidos nessas pesquisas.

Os escores expressados pelas pesquisas que
empregaram o PCATool nos paises Eslovénia,
Coldmbia, China, Africa do Sul, Vietn3,
Republica de Malawi, Espanha e Brasil ndo
evidenciaram qual atributo da APS recebeu
melhor avaliagao. O PCATool caracteriza a
gualidade da atencdo medindo a qualidade
dos atributos da APS. Segundo Starfield
(2004), sdo eles: acesso de primeiro contato
do individuo com o sistema de saude;
longitudinalidade, integralidade,
coordenacdo da atencdo, orientacao familiar,
orientagdo comunitaria e competéncia
cultural. As pontuagdes encontradas variaram
de acordo com alocalidade, o tipo de servico e
as populacdes entrevistadas. Nao foi possivel
identificar um padrdao nos artigos,
demonstrando que a qualificacdo dos
atributos da APS é sensivel as particularidades
de cada servico. Essa constatacdo ratifica a
teoria de Starfield de que a identificacdo dos
atributos da Atenc¢do Primaria a Saude permite
verificaraassociacdo entre estes atributos e os
resultados —a efetividade —da atencdo sobre a

saude dapopulagio’.

As investigacdes'”” que procuraram comparar a
qualidade dos servigos prestados por Unidades
Basicas de Saude (UBS) e Estratégias de Saude

da Familia (ESF) evidenciaram a prevaléncia da
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ESF como modelo de atencdo que qualifica a
assisténcia em saude. No Brasil, a l6gica da ESF
propde a territorializacdo e a coordenacdo dos
cuidados em saude. Diferentemente, da
ordenac¢dao da UBS, que responde a
agudizacOes de quadros clinicos, a ESF trabalha
com a integralidade da assisténcia. Tal
informacdao vem ao encontro de medidas de
governo que visam ampliar a ESF em territério
nacional, regionalizando essas estratégias de

formaamelhoraraqualidade da APS.

Os trabalhos de revisdo, adaptacdo e validacao

18,28,34,43,44

de instrumentos evidenciaram a
necessidade de modificacdo estrutural para
responder as demandas das localidades nas
guais estavam sendo inseridos, salientando a
sensibilidade dessas ferramentas as
particularidades dos servigos. Frente a
variedade de dispositivos utilizados
mundialmente para a mensuracdo de
gualidade da APS, os processos de adaptacdo e
validacdo tornam-se importantes, por
diminuirem a ocorréncia de viés na afericao
dos dados. Stein (2013) salienta a importancia
de utilizar instrumentos validados para
pesquisa de qualidade na APS, pois uma coleta
de dados fidedigna é o melhor mecanismo de
resposta as necessidades de informacgdes de

57
seus gestores’™.
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s de atendimento.

nove paises onde o instrumento foi aplicado. O PCET pode ser usado para
0 dos servigos de atengdo primaria.

ao pela populagdo que utiliza a ESF, comparando com a de quem utiliza
dade e longitudinalidade obtiveram escores mais elevados na modalidade
ancia estatistica para todos os dominios.
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Percepgoes sobre a avaliagao de qualidade na Atengao Primaria a Saude: revisao integrativa

ais médicos especialistas em Atencdo Primaria a Saude. Os participantes
do Acesso de Primeiro Contato.

0 a salde e a valorizam como coordenadora do cuidado nos demais niveis
rreiras organizacionais no acesso as necessidades da comunidade e na
icipagao do usuario; e nem sempre a familia é a unidade central do cuidado.
¢do comunitaria ndo atingiram o escore ideal. Concluiu-se entdo que ambos
icoamento ou instalagdo de novas medidas que possam ajudar na melhoria

desempenho do médico da familia favorece o cumprimento dos principios
os da analise de regressdao multipla demonstraram que o desempenho da
ico, 0 que reforca a importancia da adogdo de modelos de avaliagdo de
inantes.

ral do PCAT é satisfatoria. As classificagdes foram menores nas dreas de
uidade do atendimento” e “faixa de servigo prestado”. Para melhorar a
cas devem considerar o fortalecimento da coordenagdo, continuidade e
aria a Medicina Chinesa.

to - acessibilidade com baixos escores. Os profissionais avaliaram com alto
iagoes de baixo escore para os atributos: orientagdo comunitaria; orientagdo
dade - servicos disponiveis. A qualidade de atuagdo autorreferida pelos
percebida ou valorizada pelos usudrios.

ool alcangaram consenso sobre a inclusdo. Um novo dominio, a equipe de
ografica foi adaptada as condigdes socioecondmicas locais. O PCATool foi

eram valores negativos. A acessibilidade do cuidado foi percebida como a
s foram avaliadas de forma mais negativa. Apenas uma pequena parte da
a pelas caracteristicas dos médicos.

| no Rio de Janeiro. A oferta de assisténcia nas diferentes linhas de cuidado foi
dimentos de baixa complexidade foi menor nos grandes centros.

APS, que sdo potencialmente evitaveis, aponta a necessidade de outras
nterferindo na prestagdo e resolutividade da atengdo primdria na regido

dade e coordenacgao, e negativa para o acesso, a integralidade, a orienta¢do
ntre as necessidades de saude das criangas e o que é ofertado pelo servico;
rreferéncia; predominancia de praticas curativas e preventivas consagradas
e falta de comunicagdo adequada entre profissionais e usuarios.

nal. Verificou-se que, para os modelos de agdo em saude e resultados em
alto percentual de ineficiéncia

se mostraram insuficientes para garantir a presenca e extensdo do atributo

rtanto, os profissionais estdo orientados quanto aos atributos da atengdo
tencdo especial no atributo acessibilidade.

nsumos” e a com o melhor “turnos de funcionamento”. As unidades foram
grupos, da melhor para a pior situagdo: A, B, C, D, E. Apenas 4,8% das UBS

a interna e validade adequadas para ser usado como uma ferramenta eficaz
do ponto de vista do consumidor.

¢do da qualidade do apoio dos prestadores de cuidados de saude primarios
dos primarios de saude em contextos com recursos limitados. O EXPRESS
isores externos para ajudar a identificar e corrigir as lacunas na supervisdo

quesito profissional médico formado no Brasil ou Vinculado ao Programa
Escores de Acesso em regides de maior vulnerabilidade socioeconomica.

\Tool-Brasil, 0s servigos de APS necessitam ser aprimorados, especialmente

nas dimensées comunicagdo, continuidade dos cuidados, abrangéncia dos
esempenho deficiente foi relatado no acesso de primeiro contato, na

, indicando a necessidade de ampliar o acesso aos servigos ofertados e de
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Percepgoes sobre a avaliagcdo de qualidade na Atengao Primaria a Saude: revisdo integrativa

Figura 1. Fluxograma de delineamento da revisdo integrativa.

Definigdo do problema

¥

Desenhos dos Testes de Relevincia

b

Definicdo das bases de dados: LILACS, SCIELO e PUBMED;
Definicdo de descritores: atengdo primdria & sadde, avaliacdo em sadde, ferramentas e servigos - 253

estudos encontrados

L

Aplicagdo do Teste de Relevancia | - 73 estudos encontrados

L

Aplicacdo do Teste de Relevancia Il - 38 estudos

encontrados

4

Andlise dos estudo relevantes n=38

¥

Avaliacdo qualitativa da amostra
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Figura 2. Formularios de aplicacdo dos Testes de Relevancia |l e Il.

FORMULARIO DE APLICACAO DO TESTE DE RELEVANCIA |

Critérios de inclusgo SIM NAD

0 estudo aborda a avaliagao de qualidade na APSY

Critérios de exclusdo: SIM NAO

Aborda uma condigdo clinica especifica?

FORMULARIO DE APLICACAO DO TESTE DE RELEVANCIA Il

Critérios de inclusdo 5IM NAD

O artigo tem enfoque metodoldgico com a utilizacdo de instrumentos de avaliacdo especificos?
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