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RESUMO

A Atencdo Primdria a Saide (APS) € a base do SUS e principal porta de entrada dos usudrios,
assegurando cuidado integral por meio da promogao, prevengao e acompanhamento continuo.
A Estratégia Saide da Familia (ESF) ampliou o acesso aos servigos, embora de forma
desigual, gerando disparidades regionais. Nesse contexto, os indicadores de desempenho
tornaram-se ferramentas essenciais para o monitoramento e avaliagdio da APS. Método:
Trata-se de uma revisdo de literatura, do tipo revisdo de escopo, esse estudo busca mapear a
literatura disponivel sobre a tematica reunindo diversos tipos de evidéncias. A metodologia
escolhida segue as diretrizes do PRISMA-ScR, desenvolvido pelo JBI (Joanna Briggs
Institute), para garantir maior transparéncia e sistematizacdo ao processo de constru¢do da
revisdo; Resultados: Apos a busca, foram descobertos 8 artigos que atenderam a todos os
requisitos para a tematica da revisdo, possibilitando a identificacdo e analise dos principais
Identificadores de Desempenho na Atencdo Primaria a Satde; Discussdo: A avaliagdo do
desempenho da Atengdo Primaria a Saude (APS) por meio de indicadores, mostrou-se eficaz
para monitorar a qualidade dos servigos a saude prestados, além de identificar fragilidades e
orientar possiveis intervengoes. A analise dos estudos evidenciou que os indicadores podem
variar conforme o sentido e aplicagdo, podendo ser positivos, negativos ou especificos de
certas areas. Ja outros estudos mostraram avangos importantes em areas como o cuidado a
diabetes, assisténcia a deficiéncia, pré-natal além de instrumentos e programas como o como
o0 QualiAB e o PMAQ. J4 outros estudos revelaram retrocessos ou falhas em certos aspectos
como a realizacdo de exames essenciais, existéncia de desigualdade regionais e
socioecondmicas, € falhas na satide da mulher, saide bucal e saide mental, fazendo que
afetem diretamente a qualidade de atencdo a saude prestada; Conclusao: Este trabalho teve
como objetivo mapear os principais indicadores utilizados para a avaliacdo do desempenho da
Atencdo Primaria a Saude, considerando os diferentes contextos de uso, o presente estudo
contribui com um panorama sobre os indicadores mais utilizados no cenario nacional, e visa
apoiar gestores e profissionais de satde. Reforgando a importancia de estudos 4 respeito dos
indicadores de satide existentes.

Palavras-chave: Atencdo Primdria a Saudde; Indicadores de Satde; Avaliacio do
Desempenho.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Satde (APS) representa um servico essencial para a saude
plblica, sendo considerada a porta de entrada para o Sistema Unico de Satde (SUS),
garantindo acesso com universalidade, equidade e igualdade aos seus usudrios através da
promog¢do da saude, tratamento e prevencdo de agravos disponibilizados a toda populagao,
abrangendo desde o nascimento até os ultimos dias de vida. Sua atuagdo geralmente ocorre
através de equipes multiprofissionais que atuam por meio de estratégias de satide voltadas
para garantia da qualidade dos cuidados ofertados neste nivel do sistema de satde, ja que atua
diretamente com a organizacgdo do sistema e contribui para a melhora da qualidade de de vida
de sua populagdo (Guida, et al. 2025).

Em 1978, ocorreu a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude em
que foi criada a Declaragdo de Alma Ata, um documento que reafirma a saide como direito
humano e apresenta os cuidados primdrios como aspecto fundamental para que esse direito
seja garantido. Esses cuidados iniciais em saude compreendem cuidados imprescindiveis
baseados em métodos e tecnologias praticas, embasadas cientificamente ¢ bem aceitas
socialmente, colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade,
respeitando os limites financeiros que o pais ¢ capaz de manter durante seu desenvolvimento e
preservando seu espirito de autoconfianca e autodeterminacao (OMS, 1978).

No Brasil, a Ateng¢do Primdria a Saude (APS) foi implementada como modelo
estratégico do proprio SUS, sendo operacionalizada principalmente através da Estratégia
Saude da Familia (ESF), que atua por meio de equipes multiprofissionais, isso para ampliar o
acesso de servigos de saude. A ESF, implantada desde 1994, representa a principal abordagem
da Aten¢do Primdria a Satde (APS) no pais, chegando a contar com mais de 61 mil equipes
distribuidas em mais de 47 mil Unidades Basicas de Saiude (UBS) com uma expansio
significativa a partir do ano 2000. No entanto, a implementacdo dessa estratégia ndo foi
uniforme, apresentando disparidades evidentes quando se compara a evolucdo em diversas
regides e municipios (Chdvez, et al. 2020; Ministério da saude, 2024).

Dentre alguns dos avancos alcangados pela ESF no Brasil, destacam-se a redugdo da
mortalidade materno-infantil, resultado de politicas como o pré-natal e acompanhamento
infantil, além da amplia¢do do acesso aos servigos de saude, permitindo que um maior nimero

de brasileiros usufruam de um atendimento preventivo e continuado, outro avanco significante



¢ a ampliacdo da cobertura, que visa o aumento do nimero de equipes e a ampliacdo de sua
abrangéncia (Barros, et al. 2022).

Infelizmente, apesar dos avancos, ainda hd desafios presentes para alcangar a
efetividade do modelo, especialmente relacionados a qualidade e ao desempenho dos servicos
frente aos desafios do servico publico e do préprio SUS, a exemplo, a existéncia de
desigualdade em saide presente em vdarias regides e municipios, sendo que para garantir o
acesso e a integralidade faz-se preciso aprimorar os fluxos dos usudrios no interior do servigo,
ainda, é apontado que faltam condi¢des para que as equipes de profissionais condenassem o
acesso aos servigos complementares (Facchini, et al. 2018).

Para melhorar a qualidade dos servigos e visando enfrentar desafios relacionados ao
elevado custo dos servicos, os gestores/provedores tém buscado estratégias para identificar
problemas e apoiar acdes de melhoria do desempenho e da qualidade. Nesta questdo,
destaca-se o monitoramento e avaliagdo dos servicos, especialmente relacionadas a avaliacao
de desempenho, que proporcionam a identificacdo de pontos que sdo carentes de melhorias,
assegurando que as mudancas implementadas realmente tragam resultados positivos e
concretos no atendimento (Oliveira et al., 2025).

Apesar das diferentes modelagens que os programas e politicas de avaliagdo e
monitoramento podem adotar, o uso de indicadores ¢ uma das principais estratégias utilizadas
neste contexto. Esses indicadores basicamente sdo ferramentas usadas para a avaliagcdo de
qualidade e eficiéncia dos servicos prestados na atencao basica, eles contribuem para avaliar o
desempenho das unidades e dos profissionais de saude, entre os objetivos principais estdo:
reconhecer resultados, aprimorar estratégias, planejar agdes para a melhoria da qualidade da
APS e promover transparéncia por meio de publicacdo de metas e resultados (Ministério da
Satde, 2022).

Assim, os indicadores sdo utilizados para mensurar aspectos da estrutura, do processo
e do resultado, caracterizando-se como ferramentas indispensdveis para medir a qualidade e
monitorar o desempenho dos profissionais e dos servigcos de satde ofertados para a populacio,
apontando pontos de melhoria e interven¢ao (Schonholze et al., 2023).

No Brasil, diversas propostas de monitoramento e avaliacao foram implementados na
APS, seja através de programas que os relacionam com o financiamento dos servicos tais
como o Previne Brasil e PMAQ-AB (Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da

Atencado Basica), criado em 2011, o PMAQ-AB tem como objetivo melhorar a AB através do



julgamento considerando a atuacao dos servicos e a opinido de seus préprios usudrios usuarios
(Ministério da sadde, 2011).

Mais recentemente, o Previne Brasil tem utilizado-se de uma série de indicadores para
monitorar o desempenho das equipes de APS. Os indicadores utilizados estao agrupados em
areas compreendendo as acdes de Saude da Mulher, Saide Bucal, Pré-Natal, Saide da
Crianca e Doengas Cronicas (Hipertensdao Arterial e Diabetes Melittus).

Para garantir a efetividade da APS, os indicadores tém sido utilizados de forma
essencial para a avaliagdo da qualidade e do desempenho dos servigos prestados, no entanto, ¢
destacado que muitos dos indicadores ja estabelecidos podem ndo possuir uma forma de
calculo agradével ou atualizada perante os novos sistemas de informacao e bancos de dados da
APS. Além disso, alguns indicadores dependem de uma avaliacdo especifica, in loco, que
acaba dificultando o monitoramento das equipes de saude, bem como a identificacdo de
avangos ou retrocessos ao longo do tempo, prejudicando posteriormente a formulagdo de
estratégias de saude.

Assim, busca-se neste estudo identificar quais os principais indicadores utilizados para
avaliacdo do desempenho da Atencdo Primaria a Saude no Brasil, de forma a compreender

suas estruturas, seu enquadramento e sua aplicabilidade para os dias atuais.



2 OBJETIVO

2.1 Geral

Mapear os principais indicadores utilizados para a avaliacio do desempenho da Atencao

Priméria a Saude, considerando os diferentes contextos de uso.

2.2 Especificos

v Identificar e revisar a producdo cientifica que aborda a avaliacio do desempenho da
APS por meio de indicadores.
v’ Sintetizar as evidéncias sobre os principais indicadores utilizados para avaliar o
desempenho da APS.
v’ Discutir a relevancia e a aplicabilidade dos indicadores de desempenho na melhoria

continua dos servicos de Atengdo Primaria a Saude em diferentes contextos.



3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de revisao da literatura, do tipo revisao de escopo. Este tipo de
estudo € proposto para realizagdo do mapeamento da literatura acerca de uma tematica de
interesse, ndo tendo como objetivo buscar a melhor evidéncia sobre uma intervengdo ou
experiéncia em saude, mas sim reunir os diversos tipos de evidéncias e mostrar como foram
produzidas. Seus principais objetivos sdo: analisar a extensao e natureza de estudos, e/ou
esclarecer conceitos que embasam uma determinada 4rea; identificar a possibilidade ou
relevancia de realizar uma futura revisdo sistematica; evidenciar achados que podem
contribuir para as praticas, politicas e pesquisas; e identificar lacunas na literatura existente
(Cordeiro. S; Soares. B. C. 2019).

Destaca-se que por se tratar de uma metodologia relativamente nova, as revisdes de
escopo ainda ndo possuem uma definicdo universal ou um método definitivo padronizado
(DIUKERS, 2015). Todavia, para este estudo adotou-se a estrutura metodologica do
PRISMA-ScR (PRISMA extension for Scoping Reviews) desenvolvido pelo JBI (Joanna
Briggs Institute). Trata-se de um checklist feito com o proposito de conferir maior
transparéncia ao processo de construcao da revisdo, promovendo uma sistematizagdo que seja
possivel a redug¢do de ocorréncia de vieses intrinsecos as pesquisas, isso além de, incentivar e
adotar a utilizagdo desse instrumento como uma pratica consolidada de pesquisa (Mattos.

cestari; Moreira, 2023).

3.2 Protocolo de pesquisa

O protocolo de pesquisa usado nesta revisdo segue o roteiro apresentado por Mattos,
Cestari e Moreira (2023) para a construcdo da revisdo de escopo que, no qual foi
desenvolvido e inspirado com base nas diretrizes do Prisma Extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR). Tal protocolo decorre de quatorze etapas distintas que orientam a conducdo e
o relato da revisdo, sendo elas: 1) Titulo; 2) Resumo; 3) Justificativa; 4) Objetivos; 5)
Protocolo e registro; 6) Critérios de elegibilidade; 7) Fontes de informacao; 8) Pesquisa; 9)

Selecao de fontes de evidéncia; 10) Processo de graficos de dados; 11) Itens de dados; 12)



Avaliacdo critica de fontes individuais de evidéncia (Opcional); 13) Sintese dos resultados e

14) Resultados esperados.

3.2.1 Critérios de Elegibilidade

Os critérios de inclusdo adotados para selegdao dos estudos foram:

a) artigos empiricos qualitativos, quantitativos ou quali-quantitativos;
b) publica¢des em portugués, inglés ou espanhol;

¢) produgoes ligadas ao tema;

d) periodo de publicacdo de 2015 a 2024;

e) texto completo e disponivel.

Os critérios de exclusdo adotados foram:

a) publicagdes duplicadas;

b) estudos que focalizam outros aspectos da APS;

c) revisdes, cartas aos editores e pontos de vista, uma vez que o presente estudo

focaliza pesquisas e documentos oficiais.

3.2.2 Fontes de Informacao e Pesquisa

Para a constru¢do da pesquisa, foi elaborada a seguinte pergunta-norteadora,
utilizando-se para tal o mnemdnico PCC, sendo: P (problema); C (conceito); C (Contexto):
na Atencao Primaria a Saide. Obtendo-se: ““ Quais os principais indicadores utilizados para
avaliacdo do desempenho da Atencdo Primadria a Saude no Brasil?”

As buscas aconteceram de Margo de 2025 a Maio de 2025 nas bases: LILACS
(Literatura Latino-Americana; MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude) e
Coleciona SUS, por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Além disso, foi utilizada a
biblioteca digital SciIELO (Scientific Electronic Library Online) e a literatura cinza Google
Scholar.

Foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias e Satde (DeCS/MeSH):
“Estratégias”; “Acesso” e “Atencdo Primaria a Satde”. Foram utilizados os cruzadores
booleanos “AND” e “OR”, e como forma de ampliar a busca, recorre-se ao modelo em cinco

etapas, sendo elas: extragdo, conversao, combinag¢do, constru¢ao € uso, de acordo com Mattos,



Cestari ¢ Moreira (2023). Sendo assim, foi desenvolvida uma equacao de busca para mapear

as evidéncias, apresentada no Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégia PCC de acordo com Mattos, Cestari e Moreira (2023), Picos-PI, 2025.
Quais indicadores sao utilizados para avaliacao do desempenho

Objetivo/Problema

Extracao

Conversao

Combinacao

Construcao

da atencao primaria a saide?

P
Avaliagao de
desempenho
Avaliagao de
Resultados em
Cuidados de Satude
Avaliagao de
Resultados em
Cuidados de Saude;
Avaliagdo do
desempenho
profissional;
Qualidade da

Assisténcia a Saude;

“Avaliacao de
Resultados em
Cuidados de Saunde”
OR  “Avaliacdo do

desempenho
profissional” OR
“Qualidade da

Assisténcia a Saude”

C

Indicadores

Indicadores de

servicos de Saude;

Indicadores de
servigos de Saude;
Indicadores de

estado de saude;

Indicadores de
Qualidade em
Assisténcia a
Saude;

“Indicadores de
servicos de Saude”
OR  “Indicadores
de estado de saude”
OR  “Indicadores
de Qualidade em
Assisténcia a

Saude” de Dados

C
Aten¢ao Primaria a

Saude

Atencdo Primadria a

Saude
Atenc¢do Primaria a
Saude;

Atengao Basica.

“Cuidados em
Satde Primarios”
OR “Atengao

Primaria a Saude”


https://decs.bvsalud.org/ths/?filter=ths_termall&q=qualidade&pg=3#sym28pt
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de Cuidados de

Saude”

BVS (“Avaliagcdao de Resultados em Cuidados de Saude” OR “Avaliagdao
do desempenho profissional” OR “Qualidade da Assisténcia a
Satde” ) AND (“Indicadores de servicos de Satde” OR
“Indicadores de estado de satide” OR “Indicadores de Qualidade em

Assisténcia a Saude”) AND ( “Atencao Priméaria a Saude”).

Google (“Avaliagao de Resultados em Cuidados de Saude” OR “Avaliagao
Scholar | do desempenho profissional” OR “Qualidade da Assisténcia a
Uso Saude” ) AND (“Indicadores de servicos de Saude” OR
“Indicadores de estado de saude” OR “Indicadores de Qualidade em

Assisténcia a Saude”) AND ( “Atencdo Primaria a Saude”).

SciELO | (“Avaliagdo de Resultados em Cuidados de Saude” OR “Avaliagao
do desempenho profissional” OR “Qualidade da Assisténcia a
Saude” ) AND (“Indicadores de servicos de Saude” OR
“Indicadores de estado de satide” OR “Indicadores de Qualidade em

Assisténcia a Saude”) AND ( “Atencao Priméaria a Saude”).

3.2.3 Selecao de Fontes de Evidéncia

Os resultados identificados a partir da busca das publicacdes nas bases foram
exportados para o software web Rayyan, para retirada de duplicidades e avaliacdo dos estudos
por dois pesquisadores, de forma independente. As avaliagdes divergéncias foram resolvidas
com participa¢do de um terceiro examinador ou consenso entre os envolvidos. A proxima fase
compreendeu leitura de titulos e resumos dos estudos selecionados com o objetivo de verificar
se os artigos correspondiam a questdo de pesquisa. Apds a selecdo, foram aplicados os
critérios de inclusdo e exclusdo, e os estudos que atenderam aos critérios, foram avaliados
através da leitura na integra dos manuscritos selecionados. O quadro 2 apresenta as etapas e

os resultados encontrados a partir das buscas de dados.



Quadro 2 — Fluxograma de revisao utilizado, Picos-PI, 2025.
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ltens identificados nas bases de dados
(n =431)

IDENTIFICAGCA

o |

BVS:

MEDLINE = 45
LILACS = 216
Coleciona SUS = 34
SciELO = 41

Google Scholar = 120

o Realizada a leitura de titulos e
resumos

(n=340)

SELEGA

|

ELEGIBILID
ADE

Resumo potencialmente elegiveis

{nf'44}

Excluidos 91 itens;

- ltens duplicados; 54
- Estudos teoricos,
outras revisdes, cartas
aos editores e pontos
de vista: 37

|

INCLUSA
o

Estudos incluidos na sintese
qualitativa
(n =8)

Excluidos 36 itens:

- Estudos com fuga
tematica;

- Nao condizentes ao
objetivo da revisao

3.2.4 Resultado esperado

Neste trabalho, espera-se que seja encontrado e avaliado quais sdo os principais

indicadores de desempenho na aten¢ao primadria a saude, através da organizacao e andlise feita

sobre os estudos publicados até o presente momento, de modo que seja identificado quais sao

esses indicadores e se possuem confiabilidade e aplicabilidade desejada. Sendo o objetivo da

revisdo de escopo estudar as principais concep¢des acerca do tema, e assim encontrar lacunas
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existentes sobre o mesmo, de forma que seja possivel produzir uma andlise baseando-se em

evidéncias.

4 RESULTADOS

Ap0s a busca e a aplicacdo de todos os critérios, o resultado final foi de 8 (oito) artigos
selecionados que atendiam o objetivo principal da revisdo. Dentre esses artigos, um foi
publicado no ano de 2015, um em 2017, dois no ano de 2021, um em 2022, um em 2023, e

por fim, dois no ano de 2024. Sendo listados no Quadro 3.



Quadro 3 — Quadro sintese de indicadores
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Sensiveis a Atencao
Primaria
subsidiando acoes
de saude nas
regides brasileiras

Atencao Primaria nas
regides brasileiras em
2014.

Primaria).

evitadas na atengao primaria.

Artigo Titulo Objetivo Indicadores utilizados | Descricdo - detalhamento do | Classificacdo/area
indicador
Pereira J.R.P., [ Perfil das Analisar dados de ICSAP (Internacoes Mede a frequéncia de Resultado
et al. Internagdes por Internagdes por por Condicbes internagdes hospitalares por
Condigdes Condigdes Sensiveis a Sensivels a Atengao condi¢des que poderiam ser

Tomasi E., et
al.

Indicadores de
qualidade da
atencao a usuarios
com diabetes na
Atengao Primaria a
Saude do Brasil:
2012 € 2018

Comparar indicadores
de qualidade da
aten¢do a pessoas com
diabetes atendidas na
rede basica de saude
do Brasil e suas
diferencas por regido.

Facilidade de acesso
ao atendimento na
Ateng¢ao Primaria a
Saude;
Disponibilidade de
nsumos e
equipamentos em
condi¢des de uso;
Disponibilidade de
medicamentos em
quantidade suficiente;
Organizagdo na
gestdo e coordenacao
entre as equipes;
Qualidade da atengao
prestada ao usuario;
Relato do usuério

Proporg¢ao de populagdo
coberta, equipamentos
disponiveis, medicamentos
disponiveis, fluxos
assistenciais, realizacao de
consultas clinicas, registro de
acoes.

Estrutura, Processo e
Resultado
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sobre o cuidado
recebido.

Zarili T.E.T., et
al.

Prevencao,
detecgdo e
assisténcia a
deficiéncia em
servicos de atengao
primaria a satde do
Estado de Sao
Paulo, Brasil

Avaliar o desempenho
de servigos de APS do
estado de Sao Paulo
para prevencao,
detecc¢ao e assisténcia
a deficiéncia.

Propor¢ao de
gestantes com pelo
menos seis consultas
de pré-natal
realizadas, Propor¢ao
de criangas com
acompanhamento do
crescimento e
desenvolvimento
adequado, Propor¢ao
de usuarios com
hipertensao
acompanhados na
APS com registros
regulares de pressdao
arterial, Propor¢do de
pessoas com diabetes
com avaliagdo de
hemoglobina glicada
registrada nos ultimos
6 meses.

Realizar testes rapidos e
orientagdes sobre durante o
pré-natal, fazer o
acompanhamento do
crescimento e
desenvolvimento infantil,
rastreio de agravos como
diabetes e hipertensao.

Processo

Schonholzer
T.E., et al.

Indicadores de
Desempenho da
Atengao Primaria
do Programa
Previne Brasil

Analisar o alcance dos
indicadores de
desempenho do
Programa Previne
Brasil da Atengao
Primaria a Saude.

Propor¢ado de
gestantes com pelo
menos seis consultas
de pré-natal;
Propor¢ao de
gestantes submetidas
a testes de sifilis e

Percentual de gestantes que
fizeram no minimo seis
consultas de pré-natal,
comecando o
acompanhamento até a 20*
semana de gravidez.
Percentual de gestantes que

Processo
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HIV; Proporg¢do de
gestantes que
receberam
atendimento
odontolégico;
Cobertura de exames
citopatologicos;
Porcentagem de
pacientes hipertensos
com pressao arterial
aferida a cada seis
meses; Porcentagem
de diabéticos com
solicitagcdo de
hemoglobina glicada.

fizeram testes rapidos para
sifilis e HIV durante o
acompanhamento de
pré-natal. Percentual de
gestantes que receberam pelo
menos uma consulta
odontologica durante o
pré-natal. Percentual de
mulheres de 25 a 64 anos que
realizaram exame
citopatologico do colo do
utero (Papanicolau) nos
ultimos trés anos. Percentual
de hipertensos acompanhados
na Atenc¢do Primadria a Saude
que tiveram a pressao arterial
aferida e registrada a cada
semestre. Percentual de
pessoas com diagnodstico de
diabetes que tiveram
solicitagdo de exame da
hemoglobina glicada
registrada nos ultimos seis
meses.

Souza K.O.C.,
et al.

Acesso,
abrangéncia e
resolutividade da
ateng¢ao basica a
saude no nordeste
brasileiro

Analisar os
indicadores
relacionados as
dimensoes ao acesso,
abrangéncia e
resolutividade dos
servigos ofertados

Cobertura da
Estratégia Saude da
Familia. Proporcao de
pessoas com
hipertensao ou
diabetes
acompanhadas na

Percentual da populagado
abrangida pela ESF em
relagdo a populagao total do
territorio, usuarios com
condi¢des cronicas que estdo
sendo acompanhados com
consultas e registros

Processo, resultado e
estrutura.
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pela atengdo basica a

saude nos municipios
da regido Nordeste do
Brasil.

APS. Propor¢ao de
problemas de saude
resolvidos na APS
sem a necessidade do
encaminhamento para
outros niveis de
atencao a saude.
Diversidade de
servicos ofertados

periddicos, percentual de
problemas de saude
resolvidos na APS, servigos
disponiveis para diferentes
necessidades da populacao.

pela unidade de APS.
Salgado M.A., | Indicadores de Analisar a utilizacdo | % de pacientes com | Percentual de usudrios Resultado
et al. saude mental na da detecgao de diagnostico de cadastrados na APS com
atencdo primaria a | transtorno mental pela | depressdo, ansiedade | registro ativo de transtornos
saude: avaliando a | equipe da APS como | e sintomas mentais comuns, percentual
qualidade do acesso | indicador da inespecificos; % de de usuarios cadastrados na
através da qualidade de acesso. pacientes com APS com diagnostico de
capacidade de diagnostico registrado | transtornos mentais graves e
deteccao de casos com quadros mais persistentes, percentual de
intensos como usuarios com registros ativos
psicose € transtorno de uso abusivo ou
bipolar; % de dependéncia de substancias
pacientes com psicoativas como o alcool,
registro de uso ou maconha, tabaco, cocaina,
dependéncia de crack, entre outros.
substancias
psicoativas.
Neves R.G., et | Atencdo a saude de | Avaliar a atengao as Organizagdo da Avalia se a equipe tem Processo
al. pessoas com pessoas com diabetes | equipe adequada; planejamento; Verifica se

diabetes e
hipertensao no

mellitus e hipertensao
arterial sist€émica.

Solicitacao de
exames adequada;

todos os exames
recomendados sdo
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Brasil: estudo
transversal do
Programa de
Melhoria do Acesso
¢ da Qualidade da
Atencao Basica,
2014

Atencao referida
pelos usuarios
adequados.

solicitados; Quantidade de
usudrios que relatam ter
recebido cuidados completos.

Flaine T., et al.

Qualidade da
atencdo pré-natal na
rede basica de
saude do Brasil:
indicadores e
desigualdades
sociais

Descrever a qualidade
da atencdo pré-natal
no Brasil no ambito
da avaliagao externa
do PMAQ-AB.

Numero de consultas
de pré-natal; Vacina
antitetanica;
Prescri¢do de sulfato
ferroso;
Procedimentos de
exame fisico;
Orientacdes
educativas recebidas;
Exames laboratoriais
realizados.

Avaliar se a gestante realizou
pelo menos seis consultas de
pré-natal; Se recebeu as doses
necessarias da vacina
antitetanica se necessaria;
Mede se a gestante recebeu
suplementagao de ferro
adequada; Avalia se foram
realizados os procedimentos
clinicos: pressdo arterial,
altura uterina, exame de
mamas, cavidade oral e
exame ginecoldgico; Se
foram feitas as orientacoes
preconizadas como
alimentagdo e ganho de peso;
Exames laboratoriais como:
urina, glicemia, HIV, sifilis e
pelo menos uma
ultrassonografia.

Processo
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5 DISCUSSAO

A avaliagdo de desempenho por meio de indicadores na Atengdo Primdria a Satde
(APS) constitui uma estratégia fundamental para o aprimoramento continuo da qualidade dos
servigos ofertados a populagdo. Esse processo possibilita o monitoramento sistematico das
acoes desenvolvidas pelas equipes de saude e dos resultados alcangados, permitindo avaliar o
cumprimento de metas pré-estabelecidas e a efetividade do cuidado prestado aos usuarios ao
longo do tempo.

Vale destacar que os indicadores de desempenho utilizados na avaliagdo da Atencao
Primaria a Satde (APS) podem apresentar diferentes sentidos de interpretacdo, o que exige
uma analise criteriosa para que possam subsidiar adequadamente o monitoramento e a tomada
de decisdes. Alguns indicadores possuem sentido positivo ou direto, nos quais valores mais
elevados indicam melhor desempenho, como ¢ o caso da cobertura vacinal ou do
acompanhamento de gestantes. Outros apresentam sentido negativo ou inverso, sendo
desejavel a redugdo de seus valores, como nas taxas de mortalidade infantil ou de internagdes
por condicdes sensiveis a APS. H4, ainda, indicadores que possuem um valor de referéncia
ideal, estabelecido por protocolos ou metas institucionais, a exemplo da propor¢do de
gestantes com pelo menos seis consultas de pré-natal.

Logo, compreender o sentido e a natureza de cada indicador € essencial para evitar
interpretagdes equivocadas e garantir que sua andlise contribua efetivamente para o
acompanhamento qualificado das acdes realizadas. Nesse contexto, os indicadores

encontrados foram classificados da seguinte forma:

Quadro 4 - Classificacdo de Identificadores

Indicador Sentido Objetivo/Finalidade

ICSAP Negativo/Inverso Mede a resolutividade da
APS e identifica falhas na
prevencao e no cuidado

precoce

Cobertura populacional a Positivo/Direto Verifica se as pessoas com

portadores de doengas cronicas condigdes cronicas estdo
sendo acompanhadas pela
APS

Disponibilidade de insumos e Positivo/Direto Mede se as unidades de

equipamentos saude estdo bem
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estruturadas para oferecer
um cuidado adequado

Registro correto de agdes

Positivo/Direto

Identifica se os
atendimentos e
procedimentos estao
sendo documentados
corretamente

Numero de consultas clinicas

Positivo/Direto

Indica se os pacientes
estao tendo
acompanhamento regular

Facilidade do acesso a consultas
para pessoas deficientes

Positivo/Direto

Avalia se usuarios com
deficiéncia conseguem
marcar e realizar
consultas na APS com
facilidade e regularidade

Acompanhamento continuo para
portadores de deficiéncia

Positivo/Direto

Frequéncia do
acompanhamento de
usuarios com deficiéncia
ao longo do tempo pelas
equipes de saude

Acessibilidade fisica a unidade
de saude

Positivo/Direto

Verifica se a unidade
possui estrutura fisica
adequada para garantir o
acesso digno a pessoas
com deficiéncia

Realizacao de visitas
domiciliares

Positivo/Direto

Avalia a regularidade com
que os profissionais de
saude realizam visitas as
residéncias de usuarios
com deficiéncia

Propor¢ao de gestantes com pelo
menos seis consultas de pré-natal

até a 20? semana

Valor de referéncia ideal

Identificar se as gestantes
estdo comecando o
pré-natal no tempo certo e
se estdo fazendo o
acompanhamento
adequado

Testagem para sifilis e HIV

durante a gravidez

Positivo/Direto

Garantir o diagnoéstico
precoce e prevenir a
transmissdo vertical.
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Proporcdo de gestantes que | Positivo/Direto Proporcionar o cuidado a
. saude bucal durante o
receberam atendimento .
pré-natal
odontoldgico
Cobertura do exame | Positivo/Direto Prevencao do cancer de

) . colo de utero
citopatologico

Porcentagem  de  pacientes | Valor de referéncia ideal | Fazer o controle regular

. ~ . da pressao e assim evitar

hipertensos com pressdo arterial L
complicacdes

aferida a cada seis meses

Porcentagem de diabéticos com | Valor de referéncia ideal | Acompanhar o controle da
diabetes de maneira

licitaca
solicitagao do exame adequada

hemoglobina glicada

Estrutura e funcionamento dos | Positivo/Direto Observar se os locais de

atendimento estdo bem

Servigos . )
organizados e equipados

Cobertura da APS Positivo/Direto Observar se os servigos de
saude conseguem resolver
os problemas da
populacdo em uma grande
area

Avaliagdo e  deteccdo  de | Positivo/Direto Avaliar a capacidade das
equipes da APS em
identificar transtornos na
satde mental

transtornos mentais na APS

Solicitagdo de exames para | Positivo/Direto Avaliar se as equipes
estdo acompanhando
corretamente pessoas com
doengas cronicas

diabéticos e hipertensos

Numero de  consultas e | Positivo/Direto Avaliar a qualidade e a
abrangéncia do cuidado

acompanhament ré-natai ,
comp entos pre S pré-natal na APS

Nesta revisdo, um dos principais indicadores encontrados foi o indicador de
internagdes por condigdes sensiveis a atencdo primaria (ICSAP), amplamente utilizado para
avaliar a resolutividade da APS, pois corresponde as hospitalizagdes que poderiam ter sido

evitadas ou controladas previamente com uma aten¢do primaria eficaz. O ICSAP ¢ um
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indicador bastante presente na literatura como uma medida para avaliar a efetividade da APS,
ilustrando que quanto menor for esse indicador, maior ¢ o nivel da eficicia da APS em
determinado local. Nesse caso, os dados evidenciam um alto nimero de internagdes que
poderiam ter sido precocemente resolvidas com uma atenc¢do basica de qualidade e resolutiva
(Pereira et al, 2015).

Segundo Pereira et al. (2015), ao analisar os resultados deste indicador de 2014, o
grupo com o maior numero de internacdes por condicdes sensiveis a atengdo primaria foi o de
Pneumonias, com um total de 253.732 internagdes, representando 22,72% do total, seguido de
Doengas cerebrovasculares com 107.568 casos (9,63%), nesse caso revelando um impacto
elevado por condigdo cronica mal controlada, no qual seguidas juntamente de: Insuficiéncia
cardiaca com 104.076 internacdes (9,32%), e Doengas pulmonares 73.234 internacdes
(6,56%), demonstram a existéncia de uma alta predomindncia de internagdes por doencas
infecciosas respiratdrias e condigdes cronicas de satde. (Pereira et al., 2015).

Desse modo, a analise dos dados de internagdes hospitalares por condi¢des sensiveis a
atencao primaria (ICSAP) permite identificar fragilidades na prevencao ou no cuidado que
podem, futuramente, resultar em hospitalizagdes evitaveis. Tal andlise contribui para a
compreensdo dos principais fatores associados a essas internagdes, possibilitando a
formulagdo de estratégias mais eficazes para o fortalecimento das acdes de prevencdo e
manejo dessas condigdes no ambito da APS (Pereira et al., 2015).

Ja falando sobre Indicadores de qualidade da atengdo a usuarios com diabetes na APS
do Brasil (Tomasi et al, 2024), sdo usados indicadores de Acesso; Disponibilidade de
insumos e equipamentos; Disponibilidade de medicamentos; Organizagdo e gestao; Cuidado
clinico e Relato de cuidado adequado, acompanhados de cobertura populacional, qualidade e
quantidade de equipamentos e medicamentos disponiveis, registros de ag¢des, € nimero de
consultas clinicas, esses indicadores sdo indispensaveis para avaliar a APS, corrigir falhas e
melhorar a assisténcia prestada nesta drea que muitas vezes ¢ uma dos maiores desafios para o
sistema de saude no Brasil, principalmente devido a grande frequéncia dessas doengas e as
consequéncias que podem causar quando nao bem tratadas (Tomaso et al, 2024).

No Brasil, o estudo de Tomasi et al. (2024), observou a qualidade do atendimento a
pessoas com diabetes mellitus (DM) na Atengdo Priméria a Satide (APS) no Brasil entre os
anos de 2012 e 2018. De forma geral, com o passar dos anos foi constatada uma melhora no
cuidado, com avangos no acesso, na oferta de medicamentos, insumos e equipamentos, além
de melhorias na organizagdo e na gestdo das equipes. Também houve um aumento no

agendamento da primeira consulta em até 3 dias, o que sugere uma maior organizacdo das
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equipes, além de outros aumentos de consultas de acompanhamento a curto prazo € na
coordenagdo do cuidado, valendo ressaltar o progresso positivo em regides consideradas mais
vulneraveis como o Nordeste (Tomaso et al, 2024).

Ainda sobre o mesmo, esse estudo foi separado em dois ciclos de tempo, sendo eles
2012 e 2018, e em pontos percentuais (p.p) entre eles, o que possibilitou uma leitura mais
facilitada e direta para a comparagao entre esses anos. Alguns fatos esperangosos ¢ de que a
disponibilidade de insumos e equipamentos nas Unidade Basicas de 2012 até 2018 mais do
que dobrou, o que mostra o progresso € o entendimento que para prestar um cuidado mais
condizentes € necessario mais insumos, sobre a disponibilidade de medicamentos ocorreu um
aumento nos dois ciclos de tempo entre 2012 e 2018, observando um claro aumento de 9,4 p.p
na disponibilidade dos medicamentos Glibenclamida, Metformina, Insulina NPH e Insulina
regular, possibilitando assim que seja prestado um melhor acompanhamento (Tomaso et al,
2024).

No entanto, mesmo exames importantes para diabéticos como € o caso do exame de
fundo de olho, que ¢ imprescindivel para a detec¢ao precoce de complicagdes oculares como
glaucoma, retinopatia diabética e degeneragdo macular relacionada a idade, apresentou uma
queda de 12 p.p entre 2012 e 2018, revelando uma clara regressdo desse indicador e
evidenciando que ainda existem muitos pontos possiveis a serem melhorados no
acompanhamento aos diabéticos (Tomaso et al, 2024).

Ja o estudo de Zarili et al. (2024), feito na APS do estado de Sao Paulo, utilizou um
instrumento amplamente difundido no Brasil, o QualiAB (Questionario de Avaliagdo da
Qualidade de Servicos de Atengdo Basica), usado constantemente para avaliar e monitorar a
qualidade dos servicos na atencdo primaria no Brasil, nesse caso, voltando-se para a
assisténcia a deficiéncia através de indicadores como, acesso a consultas e acompanhamento
continuo, propor¢do de criangas com acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
adequado, acessibilidade fisica a unidade de saude, e realizagdo de visitas domiciliares, foi
realizada uma pesquisa em 2.739 servicos de salide em 514 municipios diferentes entre os
anos de 2017 e 2018, desse total, em média 61,6% dos servigos alcancaram uma cobertura no
desempenho a Atencdo a Deficiéncia (Zarili, et al, 2024).

Os dados obtidos neste trabalho mostram que apesar da estrututura estar relativamente
bem desenvolvida, os servicos nessa darea especifica ainda ndo possuem o desempenho
cobi¢ado na prevencao de deficiéncias (Zarili, et al, 2024).

Em 2019, houve um marco bastante importante, que foi a criacdo do Programa Previne

Brasil, que sugere um novo modelo de financiamento federal da APS, por meio da analise e
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avaliagdo de indicadores produzidos pelo e-SUS APS, e pelo Sistema de Informagdo em
Saude da Atencdo Bésica (SISAB), tendo em foco ampliar o acesso dos usuarios a APS e
fortalecer o vinculo entre a populagao e a equipe de saude (Schonholzer, et al, 2023).

Esse programa Previne Brasil, que foi descontinuado futuramente, em 2021 enfrentava
dificuldades no atendimento de sua sociedade, no qual a propor¢do de gestantes com pelo
menos seis consultas de pré-natal até a 20* semana ndo alcangou os patamares pretendidos, o
que aponta que muitas mulheres comecam o pré-natal tardiamente, ou nao realizam a
quantidade minima de consultas recomendadas. J& a testagem para sifilis e HIV durante a
gravidez se saiu um pouco melhor com quase metade das gestantes sendo testadas, ainda
assim, esse numero ¢ insuficiente para assegurar o diagndstico precoce e evitar a transmissao
vertical dessas infecg¢des (Schonholzer, ef al, 2023).

Sobre a propor¢ao de gestantes que receberam atendimento odontologico, apresentou
um baixo desempenho, tendo em média 25,7% o que sugere que a saude bucal ainda ndo bem
¢ integrada ao cuidado pré-natal. Quanto a cobertura do exame citopatolégico ficou com
apenas 14,2%, um dado bastante preocupante considerando a importancia da prevengdo do
cancer de colo do tutero. Quando se observa o cuidado com pacientes hipertensos, apenas
6,5% tiveram a pressdo arterial aferida a cada seis meses, revelando fragilidades no
acompanhamento continuo desses usuarios. Por fim, a porcentagem de diabéticos com
solicitagdo do exame hemoglobina glicada, exame essencial para controle da doenga, foi de
apenas 12,6%, mostrando que esse acompanhamento estd muito abaixo em comparagdo ao
que realmente deveria ser alcangado (Schonholzer, et al, 2023).

Outro estudo importante sobre os indicadores usados na avaliagdo de desempenho da
APS, foi realizado em 2022, esse estudo tinha como foco total a populagdo nordestina do pais,
visto que historicamente essa regido ¢ reconhecidamente mais carente em comparagdo com
outras que possuem um melhor poder aquisitivo. Foram utilizados indicadores especificos
para esse publico, principalmente por meio da Estratégia Saude da Familia, j& que indicadores
dessas areas quando bem aplicados favorecem a prevengdo de agravos a saude com base na
atencdo integral ao sujeito, fazendo assim uma boa combinagdo com o publico pretendido
(Souza, et al, 2022).

Neste estudo, foi revelado que nenhum estado do Nordeste alcancou os padrdes
minimos adequados de resolutividade e abrangéncia na cobertura da APS, apontando que
existem grandes limitagdes na estrutura e no funcionamento correto dos servicos desses

locais. J4 a dimensdo de acesso, que também foi discutida, apresentou variagdes com
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predominancia no nimero de consultas agendadas e pouca oferta para a demanda espontanea
(Souza, et al, 2022).

Para a avaliacdo de desempenho, também foi encontrado o uso de indicadores de
saide mental na atencdo primaria. No estudo de Salgado et al. (2021), realizado na cidade do
Rio de Janeiro em duas unidades basicas de saude vizinhas entre os anos de 2015-2016 e
2016-2017, utilizou-se dos indicadores relacionados a avaliacdo e detec¢do de transtornos
mentais na APS, os resultados obtidos mostram que a deteccdo de transtornos mentais
infelizmente esteve abaixo do percentual esperado tanto para transtornos mentais graves
(TMG), quanto para transtornos mentais comuns (TMC) (Salgado et al, 2021).

Através dos resultados obtidos no estudo identificou-se que as equipes mais estaveis,
estruturadas e com o apoio de outros profissionais especializados na area, tiveram uma maior
capacidade na deteccdo de Transtornos Mentais, por outro lado, as unidades com pouca
experiéncia em saude da familia apresentaram menor detec¢do. Dessa forma foi possivel
concluir que a detecgdo de transtornos mentais pode servir como um bom indicador do
desempenho da APS, e quanto mais organiza¢ao houver entre as equipes e dispor de um
suporte especializado, mais abrangente ¢ de maior qualidade vai ser o cuidado oferecido a
esses usudrios (Salgado et al, 2021).

Ja em contrapartida, o PMAQ utiliza de bons indicadores para fomentar o aumento da
qualidade prestada, no entanto os dados mostrados indicam que, apesar de muitas equipes da
APS solicitarem exames para diabéticos e hipertensos, ainda existem falhas na qualidade do
atendimento, podendo ser observado que apenas uma parte dos usuarios relataram ter recebido
cuidados completos e adequados. Além do mais, poucas equipes estavam bem preparadas
para realizar o acompanhamento, sendo também observado que os melhores resultados vieram
de municipios maiores ¢ com melhor situacdo socioecondmica, assinalando que existem
desigualdades entre essas regides de baixa e alta renda (Neves et al, 2021).

Também, utilizando a via PMAQ-AB, foi possivel averiguar a qualidade do pré-natal
em unidades da Atengdo Bésica no Brasil nos anos de 2012 e 2013, levando em conta certas
variaveis de indicadores como o numero de consultas, vacinagao, exame fisico, prescri¢ao de
sulfato ferroso, orientagdes e exames complementares. Dentre os principais pontos relevantes
se destacam o fato de que quase 100% das gestantes receberem a vacina antitetanica e a
prescrigao de sulfato ferroso, e que 89% fizeram o recomendado de seis ou mais consultas
durante a gestacao (Tomasi et al, 2017).

Segundo Tomasi et al. (2017), também ¢ apontado que houve variabilidade no

desempenho segundo perfil sociodemografico de acordo com a idade, cor da pele, renda
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familiar, regido, porte do municipio, IDH, e cobertura da satide da familia, sendo possivel
interpretar de acordo com os dados que as gestantes de municipios com menor IDH,
municipios de pequeno porte e da regido Norte, tiveram mais dificuldade para ter acesso a
vacinas e consultas, em contrapartida, a maior parte da busca por consultas aconteceu na
regido Nordeste e Sudeste. Esse cendrio mostra que, apesar das taxas das agdes basicas no
pré-natal, a oferta de um cuidado completo e uniforme ainda ¢é limitado e as desigualdades
regionais e sociais influenciam diretamente na qualidade do atendimento feito (Tomasi et al,

2017).
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6 CONCLUSAO

Este trabalho teve como objetivo mapear os principais indicadores utilizados para a
avaliagdo do desempenho da Aten¢do Primaria a Satide, considerando os diferentes contextos
de uso. A partir da revisdo realizada foi possivel constatar que os indicadores mais recentes
utilizados na avaliacdo do desempenho da APS estdo frequentemente relacionados a
modelagem donabediana de estrutura, processo e resultado, além de refletirem aspectos como
eficiéncia, eficacia e efetividade dos servigos.

Vale lembrar que, apesar do cardter de revisdo deste estudo, ele ndo se propde a
apresentar uma matriz definitiva de indicadores, mas sim, se propde a apresentar uma
perspectiva atual dos principais indicadores utilizados para avaliar o desempenho da APS no
Brasil, considerando as varidveis encontradas no percorrer da revisao.

Ao reunir diversos dados, estudos e fontes, o objetivo € contribuir para formar um
panorama mais completo a respeito do assunto, que possa servir de referéncia para gestores,
profissionais de saude em especial o enfermeiro, que desempenha um papel fundamental em
todos os servigos de saude, além de pesquisadores que busquem os pontos fortes e
fragilidades dos servigos oferecidos na Atencdo Basica a saude.

A avaliacdo de indicadores como uma ferramenta de avaliacdo é essencial para
melhorar a qualidade dos servigos e aperfeicoar a organizagao do trabalho das equipes. Nesse
contexto, o enfermeiro muitas vezes reconhecido como lider das equipes na APS, cumpre uma
funcdo essencial na condugdo dessas avaliagdes e na aplicagcdo de intervengoes.

Sendo assim, ¢ corroborado ainda mais a importancia de estudos & respeito dos
indicadores existentes, bem como qualificar os instrumentos de avaliacao utilizados, isto para
fornecer um inventario mais robusto e detalhado de indicadores que possam ser usados
continuamente por municipios € para o continuo monitoramento e avaliagdo da APS. Dessa
forma serd possivel identificar falhas, fortalecer agdes em saude, aprimorar a qualidade do

cuidado a satde prestada a populagdo e realizar intervencdes caso seja necessario.
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