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Abstract The term “basic care” is restricted to a
few countries like Brazil. Since the 1978 Alma-A-
ta Conference, “primary health care” (PHC) has
been used to designate care at the first level. The
paper summarizes the experiences of evaluation
in primary health care, based on the review of the
set of manuscripts published by Journal Ciéncia &
Saiide Coletiva. A bibliographic search was made
in the SciELO database in the 1996-2020 period.
Several descriptors were selected in the spectrum
of evaluation and basic care/primary care. The re-
viewed studies suggest the existence of two analy-
tical periods over the 25 years of the Journal. The
first, characterized by the 1996-2010 studies, had
the studies of structure/process/results by Donabe-
dian as its predominant theory. The second, from
2011-2020, was Billings’ theories on Ambulatory
Care Sensitive Conditions (ACSC) and Starfield’s
PHC attributes. The main dimensions presented
in the studies refer to evaluations with a quantita-
tive approach and are induced by the policies and
public consultations of the Ministry of Health,
and instruments referenced by it.

Key words Health assessment, Primary Health
Care, Brazil

Resumo O termo “atencdo bdsica” tem seu uso
restrito a poucos paises como o Brasil. No mundo,
desde a Conferéncia de Alma-Ata de 1978, o termo
“atengdo primdria a satide” (APS) é utilizado para
designar o cuidado no primeiro nivel de atengao.
O artigo sintetiza as experiéncias de avaliagdo em
atengdo primdria a savde, a partir da revisio do
conjunto de manuscritos publicados pela Revista
Ciéncia & Saiide Coletiva. Fez-se busca bibliogrd-
fica na base de dados SciELO desse periddico, no
periodo 1996-2020. Selecionaram-se diversos des-
critores no espectro da avaliagio e atengio bdsica/
atengdo primdria. Os estudos revisados sugerem
a existéncia de dois periodos analiticos ao longo
dos 25 anos da Revista. O primeiro, caracterizado
pelos estudos de 1996-2010, teve como teoria pre-
dominante, os estudos de avaliagio de estrutura/
processo e resultados a partir de Donabedian. O
segundo, de 2011-2020, as teorias de Billings sobre
condigdes sensiveis a APS e de atributos da APS
de Starfield. As principais dimensoes apresentadas
nos estudos referem-se a avaliacdes com aborda-
gem quantitativa e induzidas pelas politicas e con-
sultas publicas do Ministério da Saiide, além de
instrumentos referendados por esse.
Palavras-chave Avaliacio em saiide, Atengio
Primdria a Sauide, Brasil
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Introducao

O termo “atencdo bdsica” ou “atengdo bdsica a
satde” tem seu uso a poucos paises como o Bra-
sil. No mundo, desde a Conferéncia de Alma-Ata
de 1978, no Cazaquistdo, o termo “aten¢do pri-
mdria a saude” (“cuidados primdrios de satde”,
em Portugal; “atencién primdria de salud” em
espanhol, e “primary health care” em inglés) é
utilizado para designar o cuidado no primeiro
nivel de atengdo, que pode ser definido tal como
Starfield’ como aquele que se caracteriza por
quatro atributos essenciais: acesso de primeiro
contato, longitudinalidade, coordenacio do cui-
dado e integralidade. Diferencia-se ainda quan-
do além desses, estdo presentes também outros
trés atributos, denominados, atributos derivados:
orienta¢do familiar, comunitdria e competéncia
cultural.

No Brasil, a entdo chamada “aten¢do bdsi-
ca em saude” contemplou ao longo das déca-
das qualquer servigo ambulatorial prestado em
postos e centros de satde. Por exemplo, histori-
camente, o IBGE desde a década de 1970 foi o
primeiro 6rgdo a sistematizar nacionalmente
uma andlise dos estabelecimentos de saide sem
internacio (denominacio dada por este 6rgao
aos postos e centros de saide com cuidado am-
bulatorial) em seu inquérito administrativo inti-
tulado “Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria
- AMS”% O Brasil se destaca no cendrio mundial
por oferecer um dos maiores sistemas publicos de
cobertura universal do mundo, reconhecido por
diversos autores® e baseado na atengdo primdria a
satde. No pais, a oferta de a¢des, servigos e proce-
dimentos é desenvolvida por uma rede de unida-
des de atengdo primdria a saude (postos e centros
de saude, unidades de satde familiar) de respon-
sabilidade majoritariamente municipal. Nessa
modalidade de prestagdo de servigos existiam até
abril/2020, 47 mil estabelecimentos de satide em
praticamente todos os 5.570 municipios e Distri-
to Federal*. A relevancia e capilaridade dessa rede
de APS demonstrou sua importéncia ao acolher
no 1° semestre de 2020 as pessoas com sintomas
leves de sindrome gripal, no contexto da pande-
mia do novo coronavirus COVID-19°. Segundo o
IBGE® em sua PNAD COVID-19, dos 24 milhoes
de brasileiros com sintomas de sindrome gripal
em maio/2020, 84,3% nao buscaram unidade de
satde. Dentre esses que ndo procuraram unidade
de sauide e ficaram em casa, mais de 500 mil rece-
beram visita de algum profissional de equipe de

saide da familia ou agente comunitério de sad-
de. Portanto, a APS ampliou em parte o acesso da
populacdo ao cuidado, apoiando a operacionali-
zagdo das agdes de vigilancia em saide dos casos
leves e seus contatos, minimizando o afluxo de
pacientes aos servigos de urgéncia e emergéncia,
contribuindo para minimizar o colapso do SUS
durante a pandemia.

Na Revista Ciéncia & Saude Coletiva, em
1998, Hartz e Pouvourville’, depois Hartz?, em
1999, em 2002, Bodstein® e também Costa e Pin-
to!® foram os primeiros autores a abordar, de-
bater e investigar a questdao das experiéncias de
avaliacdo em sadde (inicialmente como avaliacdo
de programas) e da projecdo da atengdo bésica
na agenda da saude publica brasileira, respectiva-
mente em 1999 e 2002. Posteriormente, dezenas
de estudos foram publicados pela Revista descre-
vendo, analisando e avaliando experiéncias lo-
cais, regionais e internacionais na area da aten¢do
primdria a saide. A proposta desse texto é refletir,
através de uma revisio da literatura as contribui-
¢des desses autores e as temdticas predominantes
abordadas pelos mesmos na contribui¢éo para a
Satude Coletiva brasileira, sem pretender esgotar
o debate.

Metodologia

Buscamos responder as seguintes perguntas: (i)
como os autores da Revista Ciéncia & Satide Co-
letiva abordaram a tematica da avaliacdo em sau-
de desde 1996, partindo do Programa de Agentes
Comunitérios de Satde (PACS), do Programa de
Satide da Familia (PSF), para a aten¢do bdsica,
para a Estratégia de Satide da Familia até chegar
a atengdo primdria a sadide?, (ii) atencdo bdsi-
ca e atencdo primdria a satide foram analisadas
como sindnimos, conceitos construidos ou em
construgdo nos artigos sobre avaliagdo em saide
publicados pela Revista Ciéncia & Satide Coletiva
nos dltimos 25 anos?, (iii) a criagdo da Secretaria
Nacional de Aten¢do Primdria a Satde (SAPS)
pelo Ministério da Satde do Brasil em 2019, a luz
das questdes anteriores, definem uma mudan-
¢a no paradigma para a avaliagio em saide nos
ultimos 25 anos ou trata-se apenas de mudanca
semantica na publicac¢do dos artigos posteriores?

O conjunto de estudos analisados foi identi-
ficado através de pesquisa bibliografica integra-
tiva, de forma a sistematizar e seguir a mesma
metodologia de Assis et al.".



Critérios de busca

Utilizamos como unica fonte a base de dados
da Revista Ciéncia & Saude Coletiva no SciELO,
para o periodo completo de suas edi¢des até seus
25 anos, ou seja, o periodo de setembro/1996 até
abril/2020, considerando quaisquer dos indices
indexados nos idiomas portugués ou inglés, com
as chaves de busca “E” ou “AND” e as seguintes
combinagdes de palavras-chave: “avaliagdo e
aten¢do primadria’, “Atencdo Primdria a Sadde e
avaliacdo de servicos de saude”, “Atenc¢do Primd-
ria & Sadde e qualidade da assisténcia a satude”,
“avaliagdo da atencdo bésica”, “servicos basicos
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de saude”, “avalia¢do e cuidados de saide prima-
rios”, “avaliacio em Satde e Saidde da Familia”,
“Avaliacao e Satide da Familia”, “Avaliagdo e agen-
tes comunitdrios de saude”, “Avaliacdo e Progra-
ma de Saide da Familia”

Embora o termo “avaliacio” ndo estivesse
associado aos termos “servicos bdsicos de sat-
de”, “aten¢do primdria a satde e pagamento por
desempenho”, “aten¢do primadria a satde e pes-
quisa em servicos de satde”, “atencdo primadria
a saude e internagdes por condigdes sensiveis a
aten¢do bdsica/primdria”, “Programa de Sadde da
Familia”, “Agente comunitario de satde”, “agentes
comunitarios”, optamos por inclui-lo na busca
inicial para uma leitura abrangente e captura de
todos os resumos, tendo em vista, que a drea da
avalia¢do de programas, com o entdo PACS e PSE,
terem sido no final das décadas de 1990/2000,
analisadas sob a perspectiva descritiva e epide-
mioldgica.

Elaboramos no Excel, um extenso banco de
dados contendo varidveis descritoras de cada um
dos artigos levantados para a realiza¢do da pes-
quisa bibliografica, realizada e aqui analisada em
duas etapas e em parte dos resultados, estratifi-
camos a andlise em dois grupos, artigos publica-
dos até 2010 x artigos publicados depois de 2010.
Isso porque depois de 2010, a revista passou a ter
periodicidade mensal e gostariamos de medir o
efeito dessa mudanca na publica¢do dos artigos.

Na 12 etapa, encontramos relacionados na
base, um total 201 artigos, para os quais foram
lidos os resumos e pré-selecionamos 181, apds a
extragdo de textos duplicados e de acordo com os
critérios de incluséo e exclusao. No primeiro caso,
incluimos os textos: (i) com foco na avaliagdo em
satde simultaneamente a abordagem na atencio
ambulatorial/bdsica/aten¢do primadria, (ii) com
abordagem de programas de Satde, aten¢io bé-
sica, cuidados bésicos de saide, aten¢do primaria
associados a avaliagdo de programas, politicas

ou servicos de saude. J4 entre os critérios de ex-
clusdo, consideramos: (i) estudos de revisao de
literatura, (ii) avaliagdes em saude, sem foco na
atencdo bdsica/atenc¢do primaria, (iii) artigos du-
plicados, (iv) foco especifico em andlises descri-
tivas sem associacdo com avalia¢do, (v) idiomas
ndo acessiveis (outros além do portugués, inglés,
espanhol e francés).

Na 22 etapa, ap6s analisar os resumos, eli-
minaram-se 115 artigos, especialmente aqueles
cujas palavras-chave iniciais ndo estavam relacio-
nadas simultaneamente e direta ou indiretamen-
te ao objeto da revisdo sistemética (avaliagdo em
saude e atencdo bdsica/aten¢do primdria). Por-
tanto, a amostra final da 22 etapa para a qual foi
realizada a leitura completa dos textos foi com-
posta por 65 artigos (Tabela 1).

Resultados da 12 etapa: perfil do universo
de artigos selecionados para a revisao
bibliografica (N = 181)

Uma questdo importante a ser destacada é
que a Revista Ciéncia & Saude Coletiva desde sua
primeira edi¢do em setembro de 1996 teve um
enorme crescimento na submissdo de artigos, e
com isso, ao longo do tempo, sua periodicidade
foi mudando. Passou de dois nimeros anuais
entre 1996 e 2001, para trés edi¢des anuais en-
tre 2002 e 2006, seguindo-se para duas edicdes
entre 2007 e 2010, até finalmente tornar-se uma
revista mensal. Isso ajuda a explicar o porqué ob-
servou-se na busca realizada para esse estudo, um
maior nimero de artigos no periodo p6s-2010.
Mesmo assim, como veremos adiante, propor-
cionalmente ao numero total de textos publica-
dos, destacam-se os anos de 2006 (edi¢do 11.3) e
2020 (edicao 25.4) (Gréfico 1); o ano de 2020 foi
considerado de forma parcial, isto é, até o més de
abril. Uma explica¢do que vemos é que esses dois
anos, refletem, respectivamente 0s anos em que
foram instituidas a Politica Nacional de Atenc¢do
Basica (PNAB, 12 edi¢do) e 2020. Esse dltimo ano
configura-se o ano seguinte a criagdo em 2019, de
uma Secretaria Nacional de Aten¢do Primdria a
Satude (SAPS) no 4mbito do Ministério da Satde
e do novo modelo federal de financiamento das
Equipes de Saude da Familia. Por outro lado, ou-
tros nimeros especiais da Revista tiveram uma
concentragao de artigos publicados na temadtica
da avaliacdo e ateng¢do primadria a saude, com én-
fase nos numeros 16.11 (2011) e 22.3 (2017).

Buscamos também alguns termos pré-defi-
nidos em cada um dos artigos completos (N =
181), para tragar uma andlise ao longo dos 25
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Tabela 1. Revisao bibliografica sobre avalia¢ao e aten¢do primdria a satde: artigos eliminados pelo resumo e
amostra final pelos critérios de inclusdo e exclusdo. Revista Ciéncia & Satde Coletiva, 1996-2020.

N° de estudos
Palavras-chave pesquisadas I.’ré- Eliminados Rev1 sao pelf)s
selecionados pelo critérios gerais de
(N) resumo (e) inclusio (n=N-e)
01. Agente comunitdrio de satde, agentes comunitdrios, 44 40 4
agentes comunitdrios de saide/Programa de Satide da
Familia
02. Atengao basica, atencdo bésica a satde, atencao bdsica 55 42 13
em saude, atencio bdsica de saude
03. Cuidados de satide primdrios 7 4 3
04. Basic health services/primary health care 4 2 2
05. Servigos bésicos de saude 4 4 0
06. Atengao primaria a saide e pagamento por desempenho 1 0 1
07. Atengao primaria a satide e pesquisa em servicos de 1 0 1
saiude
08. Atengdo primdria a satide e internag¢des por condigoes 4 0 4
sensiveis a aten¢ao bdsica/primaria
09. Avaliacdo da atengao basica 4 0 4
10. Avalia¢ao de desempenho ou avaliacdo de desempenho 1 0 1
de servigos basicos de satude
11. Avaliagdo e agentes comunitdrios de satide/Avaliagdo e 7 5 2
Programa de Satide da Familia
12. Avaliagdo e aten¢do primdria 25 12 13
13. Avaliagao e cuidados de satide primdrios/avaliagao e 4 0 4
cuidados primdarios/avaliacdo e cuidados primadrios de satide
14. Avaliagdo e Satide da Familia/Avalia¢do em Satide e 16 7 9
Satude da Familia
15. Avaliagao da qualidade dos cuidados/da assisténcia a 4 0 4
sadde e aten¢do primdria
Total 181 116 65

Fonte: Elaboragao prépria.

anos da presenca ou nao de cada termo e com
isso podermos inferir uma aproximacao objeti-
va para a histéria da publicagdo dos artigos na
Revista no contexto de mudangas que a aten¢io
primaria a saide vem passando no Brasil, desde a
criagao do entao PACS e PSF na década de 1990,
o papel da Associacio Brasileira de Satide Cole-
tiva (Abrasco), a transformagdo do PSF em “Es-
tratégia de Satde da Familia”, a Politica Nacional
de Atengdo Bésica (PNAB, 12 edi¢ao em 2006).
Por isso, escolhemos os termos “ABRASCO”,
“PSF”, “atengdo bdésica”, “ESF (Equipe de Saude
da Familia)”, “ESF (Estratégia de Satde da Fami-
lia)”, “PNAB”, “APS” para uma busca especifica
no corpo de cada texto publicado. Curiosamen-
te os artigos publicados no periodo em questdo
utilizaram a mesma abreviatura “ESF” ou “eSF”
tanto para designar “Equipe de Satide da Familia”

(forma de organizar um grupo de profissionais
em unidades de satde, como postos de saude,
centros de satide ou unidades de satide familiar)
como “Estratégia de Satide da Familia” (enquan-
to modelo estruturante de aten¢do a saude). A
andlise traz a evolugdo da presenca de cada um
dos termos pré-selecionados, com participagao
incipiente de artigos que mencionam a “ABRAS-
CO” como uma das referéncias nos temas de
“avaliagao” e “aten¢do bdsica/aten¢ao primdria”
J4 os termos “PSF” e “ESF (Estratégia de Sadde da
Familia) s3o aqueles que ao longo do tempo ob-
tiveram um maior nimero de citagdes com valor
méximo no periodo 2010-2014, quando entao
decrescem e sdo ultrapassados pelo termo “APS”
entre 2019-2020. Com a cria¢ao da SAPS/MS em
maio/2019" e com o novo modelo de financia-
mento federal para a aten¢do primdria a Saide
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Grifico 1. Distribuicdo dos artigos pré-selecionados e proporgado de artigos em relagao ao total publicado.

Revista Ciéncia & Saude Coletiva, 1996-2020 (n = 181).

*Dados de 2020, até o més de abril.

Fonte: Elaboragdo propria, a partir dos dados coletados sobre o ntimero total de artigos em https://analytics.scielo.org/w/
publication/article_by_publication_year e totalizando o total de artigos selecionados dentro dos critérios estipulados pelos autores.

— 0 “Previne Brasil”"® —, espera-se que esse 0 uso
do termo “aten¢do primdria’, “aten¢do primaria
a saude”, passe a se consolidar e venha a obter
um maior numero de citagdes a partir de 2020
(Grifico 2). Destacamos que em 2020, o Grafico
2 registra no periodo “2019-2020” apenas os ar-
tigos publicados até o més de abril/2020 (ou seja,
16 meses), um periodo bem inferior aos demais

utilizados para sua elaboracdo (48 meses).

Resultados da 22 etapa: o perfil da amostra
de artigos selecionados para leitura
na integra (N = 65)

Um subconjunto de 65 artigos foi lido na in-
tegra e classificado na base de dados criada se-
gundo as varidveis: filiagdo institucional do 1°
autor do artigo, classificagao temdtica predomi-
nante, local do estudo, objeto/unidade de anélise,
tipo de amostra/censo, periodo de coleta de da-
dos e fonte/material utilizado (Quadro 1).

Do total de artigo selecionados, 87,9% sdo
artigos cujos primeiros autores possuem filiagcdes
institucionais brasileiras. Destacam-se os estados
do Rio de Janeiro, Sao Paulo, Minas Gerais e Rio

Grande do Sul, que juntos possuem 53,0% do to-
tal dos textos levantados. Observamos ainda que
todas as regides estdo representadas, ainda que a
Regiao Norte, registre timidamente apenas 3,0%
de autores nos estados do Amazonas e Tocantins.
Entre os paises estrangeiros, Portugal destaca-se
com 9,1% de autores, sendo este valor superior a
11 estados brasileiros individualmente (Pernam-
buco, Rio Grande do Norte, Bahia, Maranhao,
Parand, Distrito Federal, Santa Catarina, Cear4,
Paraiba, Tocantins e Amazonas). Percebe-se, com
isso, o grande potencial que a Revista consolidou
em Portugal na drea de avaliagdo e cuidados de
satde primadrios.

Classificacao tematica predominante

A leitura na integra dos 65 artigos selecio-
nados na amostra bibliografica, permitiu-nos
aproximar os temas principais, classificando os
textos pela sua abordagem predominante na drea
de avaliagdo (Tabela 2). Do total de artigos, ao se
estratificar em dois grupos, chama-nos a aten¢iao
as diferencas registradas ao longo dos ultimos 25
anos na Revista Ciéncia & Sadde Coletiva.
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Quadro 1. Revisdo da literatura realizada segundo classificagdo temdtica predominante e varidveis selecionadas.
Revista Ciéncia & Saude Coletiva, 1996-2020 (n = 65).

Objeto/unidade de Periodo

n | Autores (ano) Local do estudo . Amostra/censo | de coleta

analise
de dados
01. Avalia¢ao normativa (diversas referéncias)

1 | Tomasi et al. Alguns estados da Regido Atendimentos realizados | n = 26.019 2008
(2011) Nordeste e Sul do Brasil em unidades de satde atendimentos

2 | Cardoso et al. Municipios do nordeste de Municipios n==63 2011
(2015) Minas Gerais municipios

3 | Neto et al. (2016) | Curitiba (Parand), Rio de Municipios n =3 (série de 2015

Janeiro (Rio de Janeiro), Lisboa casos)
(Portugal)

4 | Salazar et al. Municipio do Rio de Janeiro, Equipes de satide da nl =324 (Rio) 2012

(2017) e Brasil familia equipes; n2 =
17.200 (Brasil)

5 | Monteiro et al. ACeS Amadora, ACeS Almada- | Homens e mulheres n=176.293 2016
(2017) Seixal (ARSLVT, Portugal) pessoas

6 | Monteiro et al. ACeS Oeste Norte x Homens e mulheres n=176.293 2016
(2017) Administra¢ao Regional pessoas

de Lisboa e Vale do Tejo
(ARSLVT), Portugal

7 | Soranz et al. Municipio do Rio de Janeiro, Homens e mulheres n ~3 milhoes 2016
(2017) Rio de Janeiro de pessoas

8 | Santos e Hugo Brasil Equipes de Satide Bucal |n=18.114 2013-
(2018) na Estratégia de Satude da | equipes de 2014

Familia Saude Bucal

9 | Monteiro (2020) | Portugal Homens e mulheres n=10.220.858 2019

pessoas

10 | Pinto e Santos Area de Planejamento do Adultos com 18 anosou | n =115.280 2014 a
(2020) municipio do Rio de Janeiro mais pessoas 2015

02. Analise politico-institucional

11 | Biscaia e Heleno | Unidade de Saide da Familia da | Unidade de satde da Estudo de caso 2016
(2017) Marginal, Cascais, Portugal familia

12 | Reis et al. (2019) | Brasil Criagdo da Secretaria Estudo de caso 2019

de Aten¢ao Primadria a
Saude no Ministério da
Saude

03. Andlise exploratéria qualitativa (Minayo, 2003)

13 | Nascimento e Municipio de Jequié, Bahia Enfermeiras n=14 1999 a
Nascimento enfermeiras 2002
(2005)

14 | Galavote et al. Municipio de Vitdria, Espirito | Agentes comunitdrios de |n = 14 agentes | 2005a
(2011) Santo satide comunitarios 2006

de saude

15 | Pinheiro et al. Municipio de Florianépolis, Enfermeiras n=14 2010
(2012) Santa Catarina enfermeiras

16 | Engstrom et al. | Municipio do Rio de Janeiro, | Alunos n = 42 alunos 2016
(2020) Rio de Janeiro egressos

04. Teoria da avaliagao e implantagdo de programas (Hartz, 1997; Contandriopoulos et al, 1997)
17 | Bodstein (2002) | Brasil Processo de estudo de caso 2001
descentraliza¢ao do SUS
e a aten¢do bésica

18| Albuquerque et | Municipio de Recife, Unidades basicas de nl =42;n2=84 | 2002

al. (2007) Pernambuco satde (n1) e unidades de

saude da familia (n2)

continua



Quadro 1. Revisdo da literatura realizada segundo classificagdo temdtica predominante e varidveis selecionadas.
Revista Ciéncia & Saude Coletiva, 1996-2020 (n = 65).

Objeto/unidade de Periodo
n | Autores (ano) Local do estudo 1. Amostra/censo | de coleta
analise
de dados
19 | Rocha e Sa Portugal Unidades de satide da n=11USF 2009
(2011) familia (USF) (série de casos)
05. Tridngulo de Governo de Matus (Matus, 1972)
20 | Sampaio et al. Secretaria Estadual de Saide de | Secretaria Estadual de estudo de caso 2006
(2011) um estado do Nordeste Saude
06. Teoria da Avaliacao de Impacto em Politicas Publicas (Draibe, 2004)
21| Roncalli e Lima | Alguns municipios da Regido | Criangas menores de n=2.144 2005
(2008) Nordeste com populagdo maior | cinco anos criangas
que 100 mil habitantes
07. Teoria da complexidade dos sistemas de satide: as quatro légicas existentes
22 | Contandriopoulos | Brasil Pesquisa avaliativa, Estudo de caso 2006
(2006) avaliacao normativa,
tomada de decisao
08. Teoria da Avaliacao e uso de modelo légico (Hartz, 1997)
23| Felisberto (2006) | Brasil Institucionaliza¢do da Estudo de caso 2006
avaliacdo em satde e
aten¢ao bésica
24| Costa et al. Municipio de Recife, Equipes de satide da n=72 2010
(2011) Pernambuco familia
09. Avaliagao descritiva da situacao local de situagao (Testa, 1992)
25 | Gomes et al. Municipio de Paula Candido, Familias ndo cobertas nl=n2=127 1992/
(2009) Minas Gerais pelas ESF (1992) e familias 2003
cobertas pelas ESF (2003)
10. Teoria da avaliagao de estrutura/processo/resultado (Donabedian, 1990)
26| Costa e Pinto Todos os municipios do Brasil | Municipios por porte n=5.354 2002
(2002) populacional municipios
27| Machado et al. Municipios e regides de saide | Municipios e regides de | n ~ 800 2003
(2004) de Minas Gerais Minas Gerais municipios
28 | Facchini et al. Municipios de Alagoas, Paraiba, | Conselheiros municipais |nl =41,n2 = 2005
(2006) Pernambuco, Piaui, Rio Grande | de saude (n1), secretédrios | 29, n3 = 32
do Norte, Rio Grande do Sul, municipais de satde
Santa Catarina (n2), coordenadores de
aten¢ao bésica (n3)
29 | Pereira et al. Municipios do Amap4, Municipios com mais de |n =16 2006
(2006) Maranhao, Pard e Tocantins 100 mil habitantes municipios
30 | Caldeira et al. Municipio de Montes Claros, Criangas menores de dois | n = 1.200 2006
(2010) Minas Gerais anos familias, 595
maes
31 | Costa et al. Municipio de Teixeiras, Minas | Criangas menores de dois | n = 161 maes 2006
(2011) Gerais anos
32| Serapioni e Silva | Regides do estado do Ceard Equipes de saide da Estudo de 2010
(2011) familia, profissionais caso + n1=340
de saude, gestores, usudrios
conselheiros de saude,
académicos, usudrios
33 | Portela e Ribeiro | Municipios brasileiros com Municipios n=185 2007
(2011) mais de 100 mil habitantes municipios
34 | Mendes et al. Municipio de Recife, Usudrios (nl), médicos | nl =1.180,n2 2009
(2012) Pernambuco (n2), enfermeiros (n3) =61,n3 =56

continua
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Quadro 1. Revisdo da literatura realizada segundo classificagdo temdtica predominante e varidveis selecionadas.
Revista Ciéncia & Saude Coletiva, 1996-2020 (n = 65).

Objeto/unidade de Periodo
n | Autores (ano) Local do estudo 1. Amostra/censo | de coleta
analise
de dados
35| Bulgareli et al. Municipio de Marilia, Sdo Unidades basicas de nl =6 UBS, n2 2007-
(2014) Paulo satide (n1) e unidades de | =11 USF 2009
saide da familia (n2)
11. Teoria da Gestao Clinica em Aten¢ao Primaria a Satide (Wagner, 2012)
36 | Janett e Yeracaris | Estados Unidos Uso do prontudrio Estudo de caso 2019
(2020) eletrénico na aten¢do
primdria a satide
12. Teoria sobre acesso e utilizagao dos servigos de satide (Andersen, 1995)
37| Bousquatetal. | Municipio de Santo André, Sdio | Homens e mulheres n =175 pessoas | 2011
(2012) Paulo
13. Teoria Epidemiolégica, estudos agregados - ecolégicos e estudos de base populacional. (Medronho et al,
2009)
38| d’Avila Viana et | Todos os municipios do Estado | Municipios n=62 2005
al. (2006) de Sao Paulo municipios
39 | Szwarcwald et al. | Alguns municipios do estado | Adultos com 18 anosou |n=1.970 2005
(2006) do Rio de Janeiro, com mais e maes de criancas | pessoas
populagdo maior que 100 mil | menores de 2 anos
habitantes
40| Ribeiro et al. Municipio de Teresépolis, Rio | Criancas menores de n=59% 2005
(2010) de Janeiro cinco anos responséveis
pelas criangas
41 | Busato et al. Municipio de Curitiba, Parand | Cirurgides-dentista n=191 2006
(2011) dentistas
14. Teoria dos atributos da Aten¢ao Primaria a Saude (APS) (Starfield, 2002)
42 | Elias et al. (2006) | Todos os municipios do Estado | Usudrios (nl) e nl =1.117,n2 2005
de Sdo Paulo profissionais de saude =600(?),n3 =
(n2), e gestores (n3) 343 (?)
43 | Ibanez et al. Municipios de Sdo Paulo com | Usudrios (nl) e nl =2.923; n2 2005
(2006) populacio maior que 100 mil | profissionais de satide =167 prof. de
habitantes (n2) saude
44 | Alves Ledo & Municipio de Montes Claros, Criangas menores de dois | n = 350 maes 2009
Caldeira (2011) | Minas Gerais anos
45 | Reis et al. (2013) | Municipio de Sao Luis, Usudrios (nl) e nl =882,n2 = 2010-
Maranhao profissionais de saide 80,n3 =30 2011
(n2), e gestores (n3)
46 | Alencar et al. Municipio de Sdo Luis, Usudrios (nl) e nl =883,n2 = 2010-
(2014) Maranhao profissionais de satude 80,n3 =32 2011
(n2), e gestores (n3)
47 | Marques et al Municipio de Sao Francisco, Criancas menores n = 76 familias 2011
(2014). Minas Gerais de cinco anos em
comunidade quilombola
48| Aratjo et al. Municipio de Macaiba, Rio Idosos n =100 2012
(2014) Grande do Norte
49 | Mesquita Filho et | Municipio de Pouso Alegre, Crianc¢as menores de dois | n =419 2009
al. (2014) Minas Gerais anos cuidadores de
criangas
50 | Quaresma e Stein | Municipio de Palmas. Tocantins | Criancas e adolescentes | n = 469 2013
(2015) entre 12 e 18 anos criangas e
adolescentes

continua



Quadro 1. Revisdo da literatura realizada segundo classificagdo temdtica predominante e varidveis selecionadas.
Revista Ciéncia & Saude Coletiva, 1996-2020 (n = 65).

n2 = 1 milhdo
(Portugal)

Objeto/unidade de Periodo
n | Autores (ano) Local do estudo 1. Amostra/censo | de coleta
analise
de dados
51 | Harzheim etal. | Municipio do Rio de Janeiro, Adultos > 18 anos, e nl =3.530en2 2014
(2016) Rio de Janeiro responsaveis de criancas | = 3.145
< 12 anos
52 | Pinto et al. Bairro da Rocinha, municipio | Adultos > 18 anos, e nl =433en2 2014
(2017) do Rio de Janeiro, Rio de responsaveis de criancas | = 369
Janeiro < 12 anos
53 | Sellera et al. Brasil Institucionaliza¢ao da Estudo de caso 2019
(2020) avaliagdo em saude e
aten¢ao bésica
15. Teoria de Billings (1990), sobre Ambulatory Care Sensitive Conditions (ACSC)
54 | Rehem e Egry Municipios do Estado de Sao Homens e mulheres n ~400 mil 2000 a
(2011) Paulo internagdes/ano | 2007
55| Pitilin et al. Municipios de Guarapuava, Mulheres n =429 2013
(2015) Parana internagdes
56 | Avelino et al. Municipio de Alfenas, Minas Homens e mulheres n=2.200 2008 a
(2015) Gerais internagoes 2012
57| Costa et al. Municipio de Porto Alegre, Rio | Homens e mulheres total de 1998 a
(2016) Grande do Sul internagdes ndo | 2012
especificado
58| Gongalves et al. | Municipios do Nordeste Homens e mulheres n=181.152 2012 a
(2016) internagoes 2015
59 | Magalhaes e Distritos Sanitarios do Homens e mulheres n =502.908 2008 a
Morais Neto Municipio de Goi4nia, Goids. internagoes 2013
(2017)
60 | Morimoto e Municipio de Sao Leopoldo, Homens e mulheres n =10 mil 2003 a
Costa (2017) Rio Grande do Sul. internagdes/ano | 2012
61 | Pinto e Brasil (capitais e interiores), Homens e mulheres n=187 2001 a
Giovanella (2018) | outras capitais selecionadas milhoes de 2016
internagoes
62 | Pinto Junior et al. | Bahia Criangas menores de n=3810.831 2000 a
(2018) cinco anos internagoes 2012
63 | Pinto et al. Brasil, Brasilia, Sao Paulo, Rio Homens e mulheres n ~20 milhoes 2009 a
(2019) de Janeiro, Belo Horizonte, de internagdes 2018
Porto Alegre, Curitiba,
Florianépolis.
64 | Lobo et al. (2019) | Municipios do Estado de Sao Criangas menores de um | n =851.713 2008 a
Paulo ano. internagoes 2014
65 | Rocha et al. Brasil e Portugal Homens e mulheres nl=11,6 2019
(2020) milhoes (Brasil);

Fonte: Elaborag¢ao dos autores, a partir da leitura integra dos artigos.
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Grafico 2. Distribui¢do dos artigos pesquisados sem duplicados segundo palavras-chave especificas selecionadas.
Revista Ciéncia & Saude Coletiva, 1996-2020 (n = 181).

*A palavra-chave “APS” foi encontrada considerando também as palavras associadas “cuidados de satide primdrios” e “primary
health care”. **Dados de 2020, até o més de abril.

Fonte: Elaboragao prépria.

Tabela 2. Revisdo bibliogréficas sobre avaliacdo e atencdo primdria a saide segundo classificagao temdtica
predominante. Revista Ciéncia & Saide Coletiva, 1996-2020 (n = 65).

Até 2010 2011-2020 Total
Classifica¢ao temdtica predominante n° de n°de n° de
artigos % artigos % artigos K
01. Estudos epidemioldgicos (com indicadores clinicos e 1 5,6 17 36,2 18 27,7
de gestao, podendo incluir as ICSAP)
02. Pesquisas avaliativas com usudrios/profissionais 3 16,7 12 25,5 15 23,1
de satide/gestores (muitas utilizando o instrumento
PCATool)
03. Pesquisas avaliativas com compara¢do de modelos de 4 22,2 4 8,5 8 12,3
atencao (ESF x modelo tradicional; satide bucal)
04. Pesquisa avaliativas sobre agdes/programas e/ou 3 16,7 5 10,6 8 12,3
procedimentos especificos realizados na APS
05. Discussao conceitual e/ou institucional 1 5,6 2 4,3 3 4,6
06. Pesquisas avaliativas com estudos de caso 0 0,0 4 8,5 4 6,2
07. Avaliacao da implanta¢do do PAB, das equipes de 5 27,8 1 2,1 6 9,2
Satude da Familia, Satde Bucal (inclusive avaliacdo
econdmica/financeira)
08. Pesquisa exploratdria sobre processos de trabalho na 1 5,6 2 43 3 4,6
APS
Total 18 100,0 47 100,0 65 100,0

Fonte: Elaboragao prépria.



No 1° grupo de artigos, publicados até 2010,
destacam as “pesquisas avaliativas com compara-
¢d0 de modelos de aten¢do (ESF x modelo tradi-
cional; satide bucal)” e “avaliacdo da implantacio
do PAB, das equipes de Satde da Familia, Satide
Bucal (inclusive avaliagdo econdmica/financei-
ra)” que juntos respondem por cerca de 50% do
total de textos selecionados para andlise nesse
periodo. No 2° grupo, para os manuscritos publi-
cados entre 2011 e 2020, as dreas “estudos epide-
mioldgicos (com indicadores clinicos e de gestao,
podendo incluir as ICSAP)”, e “pesquisas avaliati-
vas com usudrios/ profissionais de saide/gestores
(muitas, utilizando o instrumento Primary Care
Assessment Tool - PCAT)”, somaram juntas 60,4%
do total de artigos publicados sobre avaliagdo em
saide e atenc¢do basica/atencdo primadria, na ulti-
ma década (Tabela 3).

De forma semelhante, quando comparamos
os dois grupos (artigos publicados até 2010 x
artigos publicados entre 2011 e 2020), encon-
tramos diferencas marcantes e, nesse caso, uma
diversidade, que demonstra a riqueza conceitual
e tedrica pelas quais a Revista Ciéncia & Sadde

Coletiva contemplou seus leitores ao longo dos
ultimos 25 anos.

No 1° grupo, artigos publicados até 2010, a
“teoria donabediana de avaliagdo de estrutura/
processo/resultado’”, com 29,4% dos manuscri-
tos representou a categoria com maior destaque.
Jd no grupo de textos publicados entre 2011-
2020, a teoria de Billings'®, sobre Ambulatory
Care Sensitive Conditions (ACSC) e a teoria dos
atributos da APS de Starfield' representaram
cada uma, 18,5% do total de artigos, seguidos
também empatados com 15,4% por “avaliacdes
normativas” e “teoria de avaliacio de estrutura/
processo/resultados” (Tabela 3).

Do ponto de vista metodoldgico, a maior
parte dos estudos considerou abordagem pre-
dominantemente quantitativa. Dois eixos distin-
guiram-se entre os periodos analisados (antes e
depois de 2010), isto é, a grande pulverizagao de
tipologias de avaliacdo esteve mais presente nos
primeiros anos de publica¢do da revista.

J4 o periodo posterior teve elevada concen-
tragao de artigos que, por um lado enfatizaram
o uso de indicadores de aten¢do primdria rela-

Tabela 3. Revisao bibliogréficas sobre avaliagao e atengdo primadria a satide segundo teoria predominante
abordada no texto. Revista Ciéncia & Satuide Coletiva, 1996-2020 (n = 65).

Até 2010 2011-2020 Total
Teoria predominante nos artigos n°de n°de n°de
artigos % artigos % artigos %
01. Avaliacao normativa (diversas referéncias citadas no 0 0,0 10 20,8 10 15,4
Quadro 1)
02. Anélise politico-institucional'>* 0 0,0 2 4,2 2 3,1
03. Anélise exploratéria qualitativa® 1 5,9 3 6,3 4 6,2
04. Teoria da avaliagao e implantagdo de programas®?’ 2 11,8 1 2,1 3 4,6
05. Tridngulo de Governo de Matus® 0 0,0 1 2,1 1 1,5
06. Teoria da Avaliacdo de Impacto em Politicas Publicas® 1 5,9 0 0,0 1 1,5
07. Teoria da complexidade dos sistemas de saide: as 1 5,9 0 0,0 1 1,5
quatro logicas existentes®
08. Teoria da Avaliacdo e uso de modelo l6gico® 1 5,9 1 2,1 2 3,1
09. Avaliacdo descritiva da situac¢do local de situacido™ 1 5,9 0 0,0 1 1,5
10. Teoria da avaliagao de estrutura/ processo/ resultado™ 5 294 5 10,4 10 15,4
11. Teoria da Gestao Clinica em Aten¢do Primdria a 0 0,0 1 2,1 1 1,5
Saude®
12. Teoria sobre acesso e utilizacdo dos servicos de satde™ 0 0,0 1 2,1 1 1,5
13. Teoria de Billings", sobre Ambulatory Care Sensitive 0 0,0 12 25,0 12 18,5
Conditions (ACSC).
14. Teoria dos atributos da Aten¢do Primdria a Saide (APS)' 2 11,8 10 20,8 12 18,5
15. Teoria Epidemiolégica, estudos agregados - ecolégicos 3 176 1 2,1 4 6,2
e estudos de base populacional®*
Total 17 100,0 48  100,0 65 100,0

Fonte: Elaboragado prépria.
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Grifico 3. Distribui¢ao do tempo de submissao, aprovagdo e publicagdo dos artigos sobre avaliacdo e aten¢do
primadria a satide. Revista Ciéncia & Satude Coletiva, 1996-2020 (n = 65).

Fonte: Elaboragdo prépria.

cionados as internag¢des por condi¢cdes sensiveis
a aten¢do primdria (ICSAP). Devemos lembrar
que o Ministério da Satide langou uma consulta
publica que posteriormente se tornou uma Por-
taria'” com a lista brasileira de condi¢des sensi-
veis de atenc¢do bdsica'®. Seu uso e disseminagdo
no Brasil é facilitado pelas décadas de existéncia
do Sistema Informacdes Hospitalares (STH-SUS)
que agrega mensalmente as internagdes ocorri-
das pelo Sistema Unico de Satide (SUS) e as dis-
ponibiliza sob a forma de microdados ndo identi-
ficados nominalmente no site do Departamento
de Informatica do SUS (DATASUS).

Por outro lado, também contribuiu para a
publica¢do dos artigos na Revista Ciéncia & Saud-
de Coletiva o uso do instrumento de avaliacdo
dos atributos da APS proposto originalmente
por Shi e Starfield” e validado estatisticamente
no Brasil pela prépria Starfield (que esteve em
2002 na ENSP/Fiocruz para lancamento de seu
livro seminal) e um grupo de pesquisadores da
UFRGS®. Esse instrumento, inclusive foi refe-
rendado pelo Ministério da Satde do Brasil que
publicou em 2010 o Manual do chamado con-

junto de instrumentos “PCATool-Brasil”?'. Esse
Manual pode ser considerado como um divisor
de dguas para a Avaliagdo em Saude e Atenc¢do
Primadria, na medida em que possibilitou a capi-
larizagdo nacional de uma metodologia de pes-
quisa avaliativa, considerando a experiéncia de
usudrios, gerentes e profissionais dos servicos de
saide. Podemos destacar inclusive uma versdo
brasileira desse instrumento validada para Satude
Bucal, tanto para usudrios como para cirurgides-
dentista?>®.

Nos estudos internacionais publicados pela
Revista estdo mais presentes a avaliagao de indi-
cadores de desempenho clinico-epidemiolégicos,
assim como as avaliagdes normativas, em parti-
cular, no caso de Portugal, com todo o arcabougo
legal de seu Sistema Nacional de Satde (SNS).

Tempo de submisséo, aprovagao
e publicagio dos artigos

Um dos indicadores utilizados para medir a
qualidade de uma revista cientifica na base da
Web of Science (WoS) é o tempo de publicagdo



dos artigos submetidos. Para responder a essa
questdo, medimos o tempo (em meses), incluin-
do ainda, o periodo de aprovacio do artigo. Isto
é, construimos duas varidveis: tempo entre a sub-
missdo e publicagdo do artigo e, tempo entre a
aprovagao e publica¢do do mesmo.

Os dados evidenciam a grande queda de am-
bos os indicadores ao longo dos dltimos 25 anos,
em particular, a partir do ano de 2011, quando
a Revista Ciéncia & Satde Coletiva passou a ser
editada mensalmente. Contudo, ainda encontra-
mos alguns artigos que levaram mais de 12 meses
entre o tempo de submissdo e publica¢io e entre
o tempo de aprovagio e publicacio (Gréfico 3).

Consideragoes Finais

No periodo de 1996-2020, para os artigos pu-
blicados na Revista Ciéncia & Saude Coletiva, a
maior parte dos autores nao distinguiu concei-
tualmente a “atencio bdsica” da “aten¢do primd-
ria & saude”. Ou seja, retomando uma de nossas
perguntas iniciais, a maioria dos autores conside-
rou como sinénimos esses dois termos, pelo me-
nos até 2015. Nesse artigo, contudo, definimos a
ateng@o primdria a saide no Brasil como aquela
que ¢é prestada exclusivamente pelas Equipes de
Satde da Familia (eSF), pois sdo esses os profis-
sionais de saide que tem por missdo desenvolver
os atributos de Starfield enunciados desde a pri-
meira versdo da Politica Nacional de Aten¢do Bé-
sica (PNAB) ainda em 2006* e que foram radica-
lizados como o novo modelo de financiamento
federal enunciado em 2019 que previu o moni-
toramento e a avaliacdo individual de cada eSE,
considerando como unidade de andlise, o indivi-
duo. Isto é, pela primeira vez na histdria da sad-
de publica do Brasil, os dados coletados de cada
pessoa — clinicos e epidemioldgicos —, passaram
a ser registrados para gerar indicadores de base
populacional e, o Ministério da Satide comecou
transferir uma parte dos recursos financeiros
fundo-a-fundo para os municipios com critérios
por capita¢ao®.

Quanto & outra pergunta inicial que fize-
mos, a criacdo da Secretaria de Atengdo Primaria
a Sadde (SAPS) — comandada inicialmente por
um médico de familia —, no Aambito do Ministé-
rio da Satdde em 2019, nosso estudo aponta que
um maior nimero de autores da Revista come¢a
a concentrar um maior uso do termo “atencio
primadria a saide” em detrimento de “aten¢io bé-
sica a sadde”. O dltimo nimero temdtico especial
da Revista Ciéncia & Saude Coletiva, de abril de

2020, j4 demonstra esse fato além da evolugdo do
numero de artigos publicados nessa dire¢ao nos
ultimos cinco anos.

Os limites das amostras constituem uma
questdo recorrente que influenciam nos resul-
tados. Vdrios autores apontam possiveis vieses
quanto ao fato de se ter amostra de voluntérios
ou de colaboradores que desejaram participar®’
e ndo representam adequadamente a populacido
de cada estudo. Sobre esses aspectos as pesquisas
amostrais domiciliares ainda sdo muito timidas
no Brasil e especialmente desenvolvidas pelo Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
que desde a década de 1980 inclui ou em suple-
mentos especiais, ou em inquéritos especificos,
como as Pesquisa Nacionais de Sadde (PNS),
moédulos que permitem avaliar o desempenho
dos servicos de satide no Brasil. A inovag¢do mais
recente nesse sentido, foi a inclusao de um Moé-
dulo que permite avaliar a aten¢do primadria a
saide no Brasil, regides e unidades da federacio,
com amostra probabilistica domiciliar. Estamos
nos referindo a PNS-2019 com o conjunto de
questdes do PCATool — versdo reduzida usudrio
adulto, que foi incluida no instrumento de cole-
ta de dados®. Nesse sentido, uma recomendagao
é fazer o que vérios paises do mundo ji fazem
como o Reino Unido e o Canadd que regular-
mente incluem em suas pesquisas domiciliares
(respectivamente a Health and Lifestyle Survey e
a Canadian Community Health Survey) um con-
junto de questdes que permitem a avaliacdo de
seus servicos de saude, inclusive no 4mbito da
atencdo primdria®*.

No aniversdrio de 25 anos da Revista Ciéncia
& Saude Coletiva, fica evidenciado que o papel
indutor do Ministério da Satde na definicdo de
politicas/consultas publicas e instrumentos de
avaliacdo esteve fortemente associado a publi-
cagdo dos artigos no periodo aqui estudado. Em
2020, a publicacio do novo Manual do conjunto
de instrumentos que compdem PCATool-Brasil
pelo Ministério da Saude* deverd induzir a uma
nova onda de estudos e pesquisas com o uso
desse instrumento, ampliando o escopo inicial
de avaliacdo dos servicos de ateng¢do primdria a
saide para avaliagdes de base domiciliar popu-
lacional, inaugurada pelo IBGE em sua Pesquisa
Nacional de Satde (PNS-2019). Nessa direcdo,
considerando uma abordagem estatistico-epide-
mioldgica, o futuro da avaliagdo em APS podera
caminhar para indicadores de base populacional
(via prontudrio eletrdnico) e monitoramento de
cada uma das Equipes de Satde da Familia no
pais, com o uso de um nimero de identifica¢ao
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tnica (CPF) e gestao mensal inédita de “registros
duplicados”, vinculados a parte das transferéncias
federais da APS para os municipios, definidos
pelo Ministério da Satide em 2019. Caminhando
nessa direcdo talvez o Brasil consiga calcular na
APS, indicadores intermedidrios e finalisticos sob
a perspectiva clinica e epidemioldgica, tal como
os cuidados primdarios em saide de Portugal, Es-
panha e Reino Unido o fazem hd mais de 10 anos.

Colaboradores

LF Pinto desenvolveu pesquisa sobre avaliacdo e
atencdo primdria a satde, gerando como parte
dessa, a elaboragdo do artigo, como parte de seu
estdgio de po6s-doutorado no Instituto de Higie-
ne e Medicina Tropical (IHMT), da Universidade
Nova de Lisboa, Portugal. ZMA Hartz revisou
criticamente o texto e o aprovou.
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