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Instrumentos de avaliacio de estruturacio
de redes de cuidados primarios: uma revisao
integrativa

Evaluation instruments for primary care network structures: an
integrative review

Maria Alice Dias da Silva Lima?, Giselda Quintana Marques2, Adalvane Nobres Damaceno?,
Mariana Timmers dos Santos?, Regina Rigatto Witt1, Aline Marques Acostal

DOI: 10.1590/0103-110420195524

RESUMO O estudo teve como objetivo identificar instrumentos disponiveis na literatura para avaliar
a estruturacdo de rede de cuidados primarios em sistemas de satde. Foi realizada revisio integrativa
da literatura nas bases de dados das ciéncias da satde, educacdo e gestio, a saber: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (Medline) incluindo a biblioteca virtual da Cochrane, Embase,
PsycINFO, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), ABI Inform, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (Lilacs) e Business Source Complete. Foram inclu-
idas publicacdes em inglés e portugués no periodo de 1995 a 2019. A amostra final foi composta de nove
artigos. Foram identificados oito instrumentos, os quais apresentavam como caracteristicas similares a
abordagem na longitudinalidade, comunicacéo interprofissional, coordenacdo do cuidado, acesso aos
servicos de saude e qualidade do cuidado. Destaca-se um instrumento desenvolvido no contexto do sistema
de saude brasileiro como ferramenta ttil para apoiar trabalhadores e gestores de saide no diagnostico
situacional das potencialidades e fragilidades da Atencdo Primaria a Satude e na coordenacgio das Redes
de Atencdo a Saude.

PALAVRAS-CHAVE Avaliacdo em saude. Inquéritos e questionarios. Atencdo Primaria a Satde.

ABSTRACT The study aimed to identify available instruments in the literature to evaluate the structure of
primary health network in health systems. An integrated review of literature was carried out in health sciences,
education, and management Databases, as follows: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline), including the Cochrane Library, Embase, PsycINFO, Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), ABI Inform, Latin American and Caribbean on Health Sciences Literature
(Lilacs), and the Business Source Complete (Ebsco). Manuscripts published in English and Portuguese from
1995 to 2019 were included. The final sample contained nine articles, in which eight instruments were identi-
fied. They had as a common feature the approach on longitudinality, interprofessional communication, care
coordination, access to health services, and quality of care. An emphasis was noted on an instrument developed
in the Brazilian health system context as a useful tool to support health care workers and managers in the
situational diagnosis of potentialities and fragilities of Primary Health Care and Health Care Networks.

KEYWORDS Health evaluation. Surveys and questionnaires. Primary Health Care.
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Introducio

A integracdo de sistemas de satde tem sido
considerada um componente essencial para
transformacio das praticas e da qualificacdo do
cuidado, sendo obtida com a atencéio primaria
bem estruturada e com redes integradas de
prestacio de servicos!. A existéncia de umarede
de cuidados primarios estruturados, assumindo
responsabilidade por uma populacéo adscrita,
tem sido considerada um indicador do principio
de integracdo de sistemas de satide referente a
cobertura geografica, o qual tem a finalidade de
maximizar acessibilidade dos pacientes e mini-
mizar a duplicaciio de utilizacdo de servicos2.

A proposta de sistemas integrados apresenta-
-se como uma alternativa aos modelos hege-
monicos, pois busca superar a fragmentacéo
assistencial, atuando de forma articulada na
resposta as necessidades da populacio, por
meio da coordenacdo dos cuidados. Sua mode-
lagem em redes de atencéo regionalizadas, com
populacio e territorio definidos, visa garantir
uma oferta integral em satde, com ampliacio
do acesso e maior eficiéncia e qualidade nos
cuidados, por meio de relacoes e fluxos estabe-
lecidos entre os servicos de satide nos diferentes
niveis do sistema. O fortalecimento da Atencéo
Primaria a Saade (APS) vem sendo apontado
como importante medida para a coordenacio de
cuidados e organizacéo dos sistemas de satde,
estabelecendo-a na posicio de coordenadora
do cuidado e ordenadora da rede assistencial3.

Muitos sistemas de saude tém estabelecido
metas com foco no cuidado integral a satde; e,
apesar do amplo suporte para a integracéo, ha
pouca informacio sobre como atingir uma in-
tegracdo bem-sucedida em diferentes contex-
tos e como avaliar o desempenho em direcéo
a um sistema integrado?. Contudo, avaliar o
atendimento integrado é um desafio devido
a pouca disponibilidade de ferramentas para
medir os diferentes aspectos da integracio
e as dificuldades inerentes ao rastreamento
de ferramentas existentes na literatural. Em
oposicdo as areas de pesquisa que possuem
métodos claros de investigacio, analisar um
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sistema dindmico e multifacetado pode ser
complexo. No entanto, métodos de medi¢éo
sistematicos sdo essenciais para o conheci-
mento do cuidado integrado continuado. A
capacidade de medir e de avaliar a consis-
téncia dos resultados obtidos nas estratégias
bem-sucedidas de integracdo é fundamental
para efetivar o avanco no desenho e na imple-
mentacdo de um sistema de saide integrado®.

Nos tltimos anos, a utilizacdo de instrumen-
tos para avaliacdo de desempenho de redes
de atencdo a saude tem despertado crescen-
te interesse de pesquisadores e gestores no
cenario nacional e internacional devido a
preocupacdo com a melhoria da qualidade da
atencdo a saude e com a producio de conhe-
cimento. Os resultados obtidos pela aplicaciio
de instrumentos possibilitam aproximacdes as
percepcdes dos participantes dos estudos, aos
modelos de atencéo, as praticas de cuidado e
de gestido implementadas na area da satades.

Considerando-se o papel estratégico da APS
no contexto da saude nacional e internacional,
enquanto ordenadora da rede assistencial e
coordenadora do cuidado, torna-se relevante
avaliar sua estruturacio e desempenho por
meio de ferramentas avaliativas. Nesse con-
texto, o presente artigo tem como objetivo
identificar instrumentos disponiveis na li-
teratura para avaliar a estruturacio de rede
de cuidados primarios em sistemas de saude.

Métodos

0 estudo foi delineado como uma revisio inte-
grativa da literatura, originado a partir de uma
ampla sintese do conhecimento?. A revisio in-
tegrativa permite a analise de estudos oriundos
de diferentes delineamentos de pesquisa e gera
sintese de evidéncias disponiveis sobre deter-
minado tema, utilizando uma analise narrativa?.

A revisio foi estruturada conforme as se-
guintes etapas: identificacfo do problema,
busca na literatura, avaliacido dos dados,
analise dos dados e apresentacio da sintese
do conhecimento8.



A questdo norteadora foi: quais os instru-
mentos disponiveis na literatura para avaliar
aestruturacdo de redes de cuidados primarios
em sistemas de saude?

A coleta de dados ocorreu em abril de 2019.
Para identificacdo dos estudos, foi realiza-
da busca em bases de dados das ciéncias da
saude, educacdo e gestdo, a saber: Medical
Literature Analysis and Retrieval System
Online (Medline) incluindo a biblioteca virtual
da Cochrane, Embase, PsycINFO, Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), ABI Inform, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs) e Business Source Complete. Como es-
tratégia de busca, adotou-se a combinacio dos
seguintes descritores: (Community health OR
Community care OR Primary care OR Primary
health OR Integrated care OR Integrated health)
AND (network OR coalition OR partnership).

A elegibilidade dos estudos ocorreu pela
inclusio de publicacdes em inglés e em por-
tugués, no periodo compreendido entre 1995
e 2019 e que estivessem disponiveis na integra
para acesso on-line. Os estudos deveriam conter
instrumentos para avaliacdo da estruturacdo
de rede de cuidados primarios, em diferentes
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cenarios e desenhos metodoldgicos de pesquisa
(qualitativos, quantitativos e métodos mistos),
validados ou ndo. Foram excluidos os estudos
que continham instrumentos, mas que nio se
referiam a avaliacdo da estruturacio darede de
cuidados primarios, artigos de revisio, relatos
de experiéncia, teses, dissertacdes e monogra-
fias, resumos, documentos e anais de eventos.

A busca resultou em 267 registros. As re-
feréncias identificadas foram enviadas para o
software gerenciador de bibliografias EndNote®.
Foram excluidos os estudos duplicados (n =
59), restando 208 artigos. Para a selecdo, dois
revisores independentes analisaram os titulos e
os resumos dos estudos. Quando houve duvida
ou discordincia, os estudos foram avaliados em
grupo por quatro pesquisadores. Conforme os
critérios de elegibilidade, foram selecionados
33 artigos para andlise na integra. Destes, nove
estudos foram incluidos na amostra, conforme
ilustrado na figura 1.

Para a extracdo dos dados, foi utilizado um
instrumento, contendo os seguintes topicos de
interesse: autores, ano de publicacéo, idioma,
objetivo, delineamento, cenario e nome dos
instrumentos identificados.
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Figura 1. Fluxograma da coleta de dados e selecéo dos estudos que compuseram a amostra
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Resultados

Nos nove estudos selecionados®, cujas ca-
racteristicas estio apresentadas no quadro 1,
foram identificados oito instrumentos para
avaliacdo da estruturacio darede de cuidados
primarios em sistemas de saude.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 43, N. ESPECIAL 5, P. 299-311, DEZ 2019

Constata-se que seis estudos®"1345 foram re-
alizados nos Estados Unidos da América (EUA);
dois estudos'7, que correspondem ao mesmo
instrumento, foram desenvolvidos no Brasil; e
um estudo'?, na Holanda. Quanto ao idioma,
oito sio em inglés®1517 e um é em portugués’e,
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Quadro 1. Caracteristicas dos estudos: autores, ano de publicacéo, idioma, objetivo, delineamento, cenario e nome do instrumento
identificado. Porto Alegre, 2019

Autor/Ano/  Objetivo Delineamento Pais Nome do
Idioma instrumento
Flocke® Avaliar as propriedades psicométricas de um instru-  Estudo EUA Components of
(1997) mento desenvolvido para medir sete aspectos-chave transversal Primary Care Index
Inglés da prestacédo de servicos da atencéo primaria na quantitativo (CPCI)
perspectiva dos pacientes e verificar a associacdo multimétodo
desses aspectos com a satisfacdo do paciente
Cassady™ Aferir a adequacéo do instrumento Primary Care Estudo trans-  EUA Primary Care As-
(2000) Assessment Tool-Child Edition (PCAT-CE) ao avaliar versal quanti- sessment Tool-Child
Inglés o alcance das principais caracteristicas dos servicos  tativo Edition (PCAT-CE)
de atencdo priméria para criancas e jovens
Cooley™ Descrever o desenvolvimento e validacdo de um Estudo trans-  EUA Medical Home
(2003) instrumento para medir os cuidados médicos domi-  versal Index (MHI) - Long
Inglés ciliares version
Nikbakht- Avaliar as opinides e experiéncias de participantes Estudo quali-  Holanda  Questiondrio sem
-Van12 com respeito a estrutura, processo e resultados de quantitativo nome especificado
(2005) redes de cuidados paliativos na regido sudoeste da
Inglés Holanda
Friedberg® Avaliar a prevaléncia das capacidades estruturais Estudo EUA Questionario sem
(2008) recomendadas entre as praticas de atencdo primdria transversal nome especificado
Inglés e determinar se a prevaléncia varia entre praticas de  acompanhado
diferentes dimensoes (niimero de médicos) e afilia-  de busca na
cdo administrativa com redes de atencéo a saude literatura
Rittenhouse™ Examinar a extensdo da adocdo dos componentes Estudo trans-  EUA Questionario sem
(2008) de infraestrutura entre grandes grupos de cuidados  versal quanti- nome especificado
Inglés primarios e outras especialidades médicas e sua tativo
associacdo com o nimero de médicos disponiveis
Birnberg® Desenvolver escala de avaliacdo de servicos de aten- Estudo trans- ~ EUA Safety Net Medical
(2011 cdo priméria que utilizam o modelo Patient Centered versal Home Scale (SN-
Inglés Medical Home (PCMH) MHS)
Rodrigues®  Efetuar a validacdo semantica do instrumento de Estudo trans-  Brasil Instrumento de
(2014) avaliacdo da coordenacéo das redes de atencéo a versal Avaliacéo da Coor-
Portugués saude pela atencéo primaria, adaptado do checklist denacdo das Redes
de avaliacdo do grau de integracdo das redes de de Atencéo a Satde
atencdo a saude pela APS (COPAS)
Rodrigues@  Apresentar os resultados da validacdo de construto  Estudo trans-  Brasil Instrumento de

(2015)
Inglés

(fase piloto) do instrumento COPAS para avaliacdo
da coordenacéo das redes de atencéo a salde pela
atencdo priméria

versal

Avaliacdo da Coor-
denacdo das Redes
de Atencéo a Satde
pela APS (COPAS)

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

As caracteristicas dos instrumentos, tais
como nome, amostra utilizada, cenario

de estudo, dimensdes, tipo de validacio,

propriedades de medida e valores psicomé-
tricos, sdo apresentadas no quadro 2.
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Quadro 2. Caracteristicas dos instrumentos: autores, nome do instrumento, respondentes do instrumento, cenéario de estudo, dimensdes e propriedades

psicométricas avaliadas. Porto Alegre, 2019

Autores Instrumento Respondentes Cenario de Estratégia de Dimensées do instrumento Propriedades
estudo coleta de dados psicométricas
Flocke® Components of ~ 2.899 usuérios  Consultérios Instrumento Multidimensional (4): comunicacéo inter- Consisténcia
1997) Primary Care atendidos por  de médicos aplicado pre- pessoal, conhecimento sobre o paciente, interna
Index (CPCI) médicos de da familia em sencialmente coordenacdo dos cuidados, preferéncia do
familia Ohio (EUA) por pesquisa- paciente ao atendimento com seu médico
dores nos locais  de familia
de estudo
Cassady'e Primary Care 450 pais e Servicos de Instrumento Multidimensional (5): Validade de
(2000) Assessment Tool- cuidadores de  atencdo prima-  aplicado por Longitudinalidade/relacionamento, contetdo e de
Child Edition criancas e jo- ria em Washin- telefone acessibilidade de primeiro contato, abran- constructo,
(PCAT-CE) vens menores  gton, DC (EUA) géncia de servicos disponiveis, abrangéncia  consisténcia
de 18 anos de servicos prestados, coordenacdo interna
Cooleym Medical Home Médicos e 43 unidades de  Instrumento Multidimensional (6): capacidade orga- Validade de
(2003) Index (MHI) - membros atencdo primé-  aplicado pre- nizacional, gerenciamento de condicdes constructo e
Long version ndo médicos ria pedidtrica sencialmente cronicas, coordenacdo do cuidado, extensdo  consisténcia
da equipe de em diversos por pesquisa- comunitaria, gerenciamento de dados, interna
salde de 43 estados dos dores nos locais  melhoria da qualidade
unidades de EUA de estudo
salide
Nikbakht Questionario 59 respon- 8 redes locais Instrumento Contém 200 itens divididos em estrutura Néo foi repor-
Van12 dentes, que de cuidados autoaplicavel (caracteristicas demograficas, histdria, tada validacéo
(2005) incluiam gesto- paliativos em enviado por inicio, estagio de desenvolvimento, recur- psicométrica
res e profissio-  Rotterdam e-mail sos e organizacdes participantes da rede),
nais de saide  (Holanda) processo (organizacdo e administracao,
cooperacéo e relacdes externas) e resultado
(objetivos compartilhados e percepcées,
demandas de cuidado, qualidade da coope-
racdo, melhoria dos servicos de cuidados,
acordos estabelecidos, resultados associa-
dos com pacientes e organizacoes, experti-
se e financiamento)
Friedberg3 Questionario 308 médicos Unidades Instrumento Multidimensional (4): assisténcia ao pa- N&o foi repor-
(2008) sem nome atuantes na de atencéo autoaplicavel ciente e lembretes, cultura de primar por tada validacdo
especificado atencéo pri- primaria em enviado aos qualidade, melhoria do acesso, registros de  psicométrica
maria Massachusetts  participantes salde eletronicos
(EUA)
Rittenhouse™ Questionario 291 gestores Grupos médi- Instrumento Multidimensional (7): médico pessoal, N&o foi repor-
(2008) sem nome de servicos de  cos e associa-  aplicado por pratica médica dirigida pelo médicocoma  tada validacéo
especificado salde coes de pratica  telefone responsabilidade pelo cuidado continuo dos  psicométrica
independentes pacientes, orientacdo integral ao paciente,
nos EUA cuidados coordenados / integrados, quali-
dade e seguranca com decisGes baseadas
em evidéncias, acesso oportuno aos cuida-
dos e melhores métodos de comunicacéo
entre os pacientes e a equipe de saltde,
pagamento deve ser condizente com os
cuidados e resultados do paciente
Birnbergs Safety Net Me-  Gestores de 65 clinicas ru-  Instrumento Multidimensional (6): acesso e comuni- Validade de
(2011) dical Home Scale  servicos de rais e urbanas  autoaplicavel cacdo, acompanhamento do paciente e de  conteldo,
(SNMHS) saude comau- (EUA) enviado por registros, gerenciamento do cuidado, teste e consisténcia in-
xilio da equipe e-mail acompanhamento de referéncias, melhorias  terna e validade

de salde

da qualidade, coordenacéo externa

convergente
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Quadro 2. (cont.)

Rodrigues®®  Instrumento Profissionais de Unidades de Instrumento Multidimensional (5): populacao, Atencao
(2014) de Avaliacéo salde vincula-  Saude com autoaplicavel Primaria a Salde, sistemas de apoio, siste-
Rodrigues”  da Coordena- dos a Estraté-  Estratégia de presencial- mas logisticos, sistema de gestao
(2015) cdo das Redes  gia Salde da Salde da Fami- mente

de Atencéo a Familia lia em Minas

Saude pela APS Gerais (Brasil)

(Copas)

Consisténcia
interna, valida-
de de conteldo,
convergente e
discriminatoria,
teste de teto e
chao

Fonte: Elaboracéo prépria

Os oito instrumentos que avaliam a estrutura-
cdo de redes de cuidados primarios em sistemas
de sade sdo: Components of Primary Care Index
(CPCI)®, Primary Care Assessment Tool-Child
Edition (PCAT-CE)", Medical Home Index
(MHI) - long version™, Safety Net Medical Home
Scale (SNMHS)™, Instrumento de Avaliacdo da
Coordenacio das Redes de Atencdo a Satde pela
APS (Copas)*®1 trésinstrumentos tipo questio-
narios, sem nomes especificados’?4, Dentre as
questdes abordadas, destaca-se que a maioria
dos instrumentos incluiu avaliacdo sobre lon-
gitudinalidade, comunicacéo interprofissional,
coordenacdo do cuidado, acesso aos servicos de
satude e qualidade do cuidado.

Identifica-se que seis instrumentos foram
respondidos por profissionais, gerentes ou fun-
cionarios de servicos de saude™V; e dois, por
usuadrios dos servicos®. Trés instrumentos
foram aplicados presencialmente nos locais de
estudo®167 trés foram enviados por e-mail'z
1315 ¢ dois foram respondidos por telefone014,
Cinco instrumentos passaram por avaliacdo
das propriedades psicométricas®™517 sendo
que, em um deles, houve somente a validaciio
semdntica e teste-piloto’®'7. Um dos estudos
propos escala de avaliacfio de redes de seguran-
caem cuidados paliativos®2, sem valida-la, e trés
estudos aplicaram instrumentos em formato
de questiondrio para obtencéo dos dados'?14,

Discussao

Identificou-se que os estudos se concentraram

nos EUA9%M1315 sendo que um ¢é holandés®?,
e dois sdo brasileiros e tratam do mesmo
instrumento. O intervalo de tempo entre
as publicacdes foi de aproximadamente trés
anos, sendo que, a partir de 2015, ndo foram
encontrados estudos no tema. Supde-se que
ndo haja a cultura sistematica da avaliacio,
por meio de instrumentos, nos servicos de
saude, ou, caso exista, os resultados nio foram
divulgados no meio cientifico.

No periodo estudado, foram encontrados
oito instrumentos para mensurar oS CoOmpo-
nentes da estruturaciio de redes de cuidados
primarios®", sendo que, destes, cinco passa-
ram por algum tipo de teste de validacdo® 11517,
Instrumentos validados sdo recursos uteis,
tendo em vista que seus itens foram testados
quanto as qualidades psicométricas. Sua uti-
lizacdo pode economizar tempo e trabalho
dos pesquisadores'®, além de subsidiar ges-
tores, profissionais da satde e pesquisadores
na escolha de instrumentos adequados a sua
finalidade.

A forca dos resultados obtidos em um
estudo depende do instrumento escolhido.
Portanto, instrumentos validados quanto as
propriedades psicométricas podem trazer
maior robustez aos resultados da pesquisa®.
O desempenho dos resultados é dado pela
validade e pela confiabilidade do instrumento.
A validade esta relacionada com a exatidio
em medir o que o instrumento se propoe a
medir; a confiabilidade avalia se as medidas
do instrumento sio as mais precisas possi-
veis. A validade é dada pela determinacéo da
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representatividade de itens que expressam
um conteudo. Isso significa que esse tipo de
validacdo determina se o conteudo de um
instrumento de medida explora, de maneira
efetiva, os quesitos para mensuracdo de um de-
terminado fendmeno investigado. Por sua vez,
a confiabilidade é medida quanto a consistén-
ciainterna dos itens e quanto a estabilidade no
tempo e no espaco, indicando aspectos sobre
coeréncia, precisio, estabilidade, equivaléncia
e homogeneidade2°.

Os instrumentos identificados tiveram
diferentes cenarios de estudo envolvendo
o cuidado na atencéo primaria e exploram
aspectos por meio de dimensdes como co-
municacéo e informacao, conhecimento do
paciente, coordenacio do cuidado, sistemas
de gestio, entre outros.

O instrumento CPCI® foi desenvolvido para
mensurar diversos componentes da atencio
primaria na perspectiva dos pacientes. Foi
realizada a validacdo de contetido por um
comité de especialistas e um teste-piloto com
pacientes que visitaram o médico de familia.
A andlise fatorial de seus itens resultou em
quatro dimensdes estaveis e internamente
consistentes, que sdo: comunicacio interpes-
soal, conhecimento do médico em relacio ao
paciente, coordenacio de cuidados e vinculo.
Cada uma das pontuacdes da escala CPCI foi
significativamente associada a satisfacio do
paciente com as consultas ao médico de familia.
As dimensdes estiio associadas a satisfacio
do paciente. Contudo, os itens relacionados
com o tempo e com a frequéncia da consulta
médica nfo obtiveram uma forte associacio
com a medida de satisfacio dos pacientes. A
consisténcia interna dos escores da escala é
boa, e a aplicabilidade do instrumento € alta,
dado o pequeno numero de itens.

O PCAT-CE ¢é composto de 26 itens, sub-
divididos em cinco dominios. Mostrou-se pro-
missor para avaliacdo da APS por cuidadores
ou responsaveis por criancas. O PCAT-CE tem
sido utilizado em paises como EUA, Espanha e
Coréiado Sul para avaliar atributos essenciais
e derivados da APST0,
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O MHI - long version" é constituido de
25 itens e considera os cuidados domicilia-
res como uma pratica clinica que estabelece
novos padroes para a APS direcionada a saude
da crianca. O estudo descreve o desenvolvi-
mento e a validaciio de ferramenta para avaliar
consultérios médicos com base na capacidade
organizacional, gestdo das condicdes cronicas,
coordenacio do cuidado, comunicacio, gestdo
de informacdes e melhoria da qualidade. Na
amostra das praticas investigadas, o MHI foi
considerado um instrumento consistente, com
confiabilidade e validade aceitaveis para as pra-
ticas de APS da crianca. Contudo, os autores™
recomendam que, para avaliar aimplementacéo
do MHI, é necessario estudar sua correlacio
com variaveis que envolvem processos e resulta-
dos de cuidados em amplas redes de assisténcia.

Um instrumento do tipo questionario foi
utilizado para avaliar atributos do modelo
Patient-Centered Medical Home (PCMH)®,
O instrumento tinha o objetivo de avaliar a pre-
valéncia das capacidades estruturais recomen-
dadas entre as praticas de atencfo primaria e
determinar se a prevaléncia variava entre pra-
ticas de diferentes dimensdes de quantidade
e qualidade e redes de atencio, relacionando
marcacio de consultas, prontuario de pacien-
tes e lembretes de consultas. E direcionado aos
pacientes que utilizam tecnologias de cuidado
especificas. O questionario pode ser aplicado
para medir a eficacia e a estrutura da oferta
de servicos em grandes grupos no ambito dos
cuidados integrados. As capacidades inves-
tigadas ndo contemplam todos os atributos
potenciais do Modelo PCMH. Os autores niio
reportaram avaliacio psicométrica dos itens
do instrumento.

O instrumento que investigou apenas os
componentes de infraestrutura do modelo
PCMH é um questionario desenvolvido a
partir de dados de amplo estudo norte-ame-
ricano sobre organizacdes médicas (National
Study of Physician Organizations 2006-2007)
para avaliar a extensiio da implementacio de
componentes do cuidado no domicilio, aliado
ao atendimento primario e sua associacdo com



a oferta e a adequacio do dimensionamento
de médicos™. O estudo nio referiu avaliagio
psicométrica do questionario.

O SNMHS? foi composto por 52 itens, 16
nucleos e organizado em 6 dominios. O instru-
mento demonstrou confiabilidade e validade
convergente para avaliar a adocdo dos cuidados
médicos domiciliares. Tem a finalidade de
fornecer informacdes Uteis para orientar os
sistemas de sauide e estabelecer incentivos,
visando alocar recursos na organizacdo e no
atendimento das demandas de populacdes,
especialmente, as de baixa renda. Os resulta-
dos obtidos com a aplicacdo do instrumento
SNMHS podem fornecer descricio detalhada
relacionada com a seguranca dos cuidados
domiciliares. Contudo, a validacao inicial do
SNMHS néo permite generalizacoes’.

O Copas'® foi o tinico instrumento brasi-
leiro encontrado nesta revisdo. Avalia a coor-
denacio das Redes de Atencdo a Saude (RAS)
pela APS. Embora tenha sido construido e
validado com base em check list de avaliacdo
do grau de integracio das RAS, o Copas possi-
bilita avaliar a capacidade da APS de coordenar
as redes ao coloca-la na centralidade de um
processo de integracdo dos diversos pontos
de atencdo®. O instrumento possui 78 itens
em 5 dimensoes. Seu processo de elaboracio
e validacdo envolveu duas etapas: validacio
seméantica e teste-piloto. O instrumento mos-
trou-se abrangente, contendo as dimensdes de
coordenacio de gerenciamento de cuidados
de satide (populacéo, cuidados primarios de
saude, sistemas de suporte, sistemas logisticos
e sistemas de gestdo). O Copas é um instru-
mento valido e confidvel e pode ser utilizado
por pesquisadores, gestores e profissionais de
saude para auditar e melhorar a coordenacio
de servicos de saude. Entretanto, necessita-se
de novas aplicacdes, em amostra maior, com
o intuito de atestar sua validade".

Um instrumento nfo nominado conside-
rou a escassez de evidéncias cientificas relacio-
nadas com a estruturacio de redes de cuidados
paliativos na atencdo primaria na Holanda.
Assim, o Ministério da Saude holandés iniciou
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um programa de cinco anos para cuidados pa-
liativos, com base na fundacéo e financiamento
de centros para o desenvolvimento de cuidados
paliativos (Centres for the Development of
Palliative Care). Esses centros foram estrutu-
rados em torno de servicos importantes, como
hospitais universitarios e centros de tratamen-
to de cancer. A construcdo do instrumento fez
parte de um programa para desenvolvimento
de uma rede regional com a finalidade de in-
tegrar os servicos de cuidados paliativos no
sistema de satide. Nio foram referidos testes
psicométricos do instrumento.

Embora os instrumentos identificados dife-
renciem-se no que se refere a populacéo e ao
cenario estudado, verificam-se caracteristicas
que sio comuns. A literatura indica uma série de
principios, tais como oferta adequada de servicos,
cobertura geografica, foco no paciente, cultura or-
ganizacional, avaliacdo de desempenho, equipes
multiprofissionais, gestio financeira, governanca,
empoderamento e construcio de praticas para
organizacdo de sistemas integrados2!, os quais
se aliam as caracteristicas apresentadas nos ins-
trumentos identificados neste estudo.

A integracdo do cuidado pressupde con-
tatos prolongados entre os profissionais e a
populacdo de referéncia, por diversas formas
de vinculo e acompanhamento, diversificando
formas de abordagens. Nesse contexto, iden-
tifica-se a longitudinalidade do cuidado, que
decorre da coordenacio de diversas praticas
e tecnologias ofertadas, em espacos diferen-
tes, de forma a compor uma acéio coerente
e efetiva, sem perder de foco a condi¢do do
usudrio em cada momento?2,

A mensuracio da integraciio também prevé
a definicdo mais precisa do papel e do escopo
de responsabilidade de profissionais e unida-
des de saude, proporcionando qualidade no
atendimento de acordo com as especificidades
de cada usudrio. Os formatos de integracéo do
cuidado se orientam pela obtencio de padroes
de eficacia cada vez mais elevados no ambiente
da APS, servicos domiciliares, satide da crianca
e cuidados paliativos. O foco no paciente e em
planos terapéuticos, alinhados as necessidades

307

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 43, N. ESPECIAL 5, P. 299-311, DEZ 2019



308

Lima MADS, Margues GQ, Damaceno AN, Santos MT, Witt RR, Acosta AM

de cada populacio, permite o acompanhamen-
to do impacto do tratamento continuado e a
avaliacdo de desempenho dos envolvidos no
processo de integracio do cuidado?3.

Ainda, entre as similaridades dos instru-
mentos identificados, destaca-se o atributo
coordenacio, caracterizado como a articula-
clo entre servicos e acdes de atencdo a saude,
voltados a um objetivo comum. Dessa forma,
realizar a avaliacdio da coordenacéo do cuidado
permite mensurar a qualidade de uma rede
integrada, desde a APS até os demais niveis de
atencio, de modo que diferentes praticas sejam
percebidas e experienciadas pelo paciente de
forma continuada, adequada as suas necessida-
des de atencio em satide e compativel com as
suas expectativas pessoais entre os servicos324.

Considerando que o objetivo dos processos
de estruturacfo e gestio dos sistemas de satde
alicerca-se no conhecimento do perfil da po-
pulacdo, revela-se fundamental o dominio dos
sistemas de informacdes sobre o paciente e
sua familia, o que também foi identificado nos
instrumentos®16, seja por meio de prontuario
eletrénico, seja mediante cartido de identifica-
clo. Essas estratégias ampliam a capacidade
de planejamento de a¢des efetivas por parte
do sistema de saude e produzem impactos
efetivos sobre a satde dos pacientes.

A analise da interacio entre diferentes
profissionais é identificada nos instrumen-
tos1214 ¢ tem como objetivo comum mensurar
a responsabilizacio clinica de seus membros
e sua insercdo na estrutura e na participacio
nos sistemas integrados. O conceito de cor-
responsabilizacdo clinica, na integracéo de
servicos de saude, baseia-se na articulacio
das praticas dos gestores e dos profissionais
direcionadas as demandas da populacéo, sendo
o cuidado integrado a estratégia que supre
essas necessidades.

Por fim, um instrumento adequado para
avaliar redes de cuidados primarios em siste-
mas de satde é aquele que atende aos objetivos
propostos em um cendrio compativel com are-
alidade pesquisada, de forma a desenvolver um
conhecimento que oriente a tomada de decisio
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e que possa ser reconhecido cientificamente.

No contexto brasileiro, destacamos o
Copas'®'7 visto que é um instrumento com-
pleto, desenvolvido no Brasil, com base nas
diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS)
e originalmente construido na lingua portu-
guesa. Sendo assim, pode ser ferramenta util
para apoiar trabalhadores e gestores de satide
no diagnostico situacional das potencialidades
e fragilidades da APS e na coordenacio das
redes de atencdo.

Consideracdes finais

Os resultados deste estudo permitiram iden-
tificar oito instrumentos disponiveis na lite-
ratura que podem subsidiar pesquisadores,
gestores, profissionais da satde e usuarios
interessados em utilizar ferramentas para
avaliar a estruturacdo de rede de cuidados
primarios em sistemas de saude. Os instru-
mentos abordaram, de forma geral, aspectos
relacionados com a longitudinalidade, com a
comunicagdo interprofissional, com a coorde-
nacdo do cuidado, com o acesso aos servicos
de satide e com a qualidade do cuidado.

As limitacdes do estudo sio relacionadas
com a delimitacio dos idiomas portugués e
inglés nos critérios de elegibilidade, o que pode
ter excluido estudos considerados importan-
tes. Entretanto, esta reviso apresenta impor-
tantes achados que podem auxiliar a alcancar
integracdo dos servicos de satude. Escalas de
avaliacdio sdo importantes ferramentas para
a pratica clinica e para a pesquisa em dife-
rentes areas do conhecimento. A selecdo de
instrumentos que fornecam medidas validas
e confiaveis aumenta a forca dos resultados e
reforca a tomada de decisio.

O progresso continuo em direcdo a um
sistema de cuidados integrado depende da
capacidade de contrastar e de comparar o
sucesso de estratégias utilizadas em diferen-
tes niveis e em distintos contextos de saude.
Esse éxito pode ser alcancado por meio de
abordagens de medicio consolidadas. Avaliar o



sucesso das estratégias de integracdo de forma
consistente oportuniza melhor concepcio do
sistema de saude com melhores resultados de
saude para os pacientes.
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