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RESUMO

Objetivo: Mapear e sistematizar as metodologias, os instrumentos e os indicadores utilizados na avaliagao
do desempenho das equipes de Saude da Familia (eSF) no Brasil entre 2018 e 2024. Métodos: Revisdo de
escopo conduzida conforme as recomendagdes do Joanna Briggs Institute (JBI) e relatada segundo o
PRISMA-ScR. As buscas foram realizadas nas bases PubMed, LILACS e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), complementadas por busca manual (snowballing). Foram incluidos estudos originais que abordaram
a avaliagdo do desempenho das eSF no contexto brasileiro. Resultados: Foram incluidos 10 estudos, com
predominio de delineamentos quantitativos e uso de dados secundarios. O Primary Care Assessment Tool
(PCATool), os indicadores do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengéo Basica
(PMAQ-AB) e do Programa Previne Brasil constituiram os principais instrumentos identificados.
Predominaram os referenciais de Donabedian e Starfield, com avaliagcédo de atributos da Atencao Primaria a
Saude (APS), indicadores clinicos, desempenho sistémico e iniquidades. Persistem lacunas relacionadas a
escassez de estudos qualitativos, a baixa participagdo dos usuarios e a limitada incorporagédo da equidade
nas avaliagdes. Consideragdes finais: A avaliagdo do desempenho das eSF é estratégica para o
fortalecimento da APS no Sistema Unico de Saude, demandando modelos avaliativos mais integrados,
participativos e sensiveis as desigualdades regionais.

Palavras-chave: Atencdo primaria a saude, Avaliagdo de desempenho, Equipe de saude da familia,
Indicadores de qualidade em saude.

ABSTRACT

Objective: To map and systematize the methodologies, instruments, and indicators used to assess the
performance of Family Health Teams (FHTs) in Brazil between 2018 and 2024. Methods: A scoping review
was conducted following the Joanna Briggs Institute (JBI) methodology and reported according to the
PRISMA-ScR guidelines. Searches were carried out in PubMed, LILACS, and the Virtual Health Library
(VHL), complemented by manual searching (snowballing). Original studies addressing the assessment of
FHT performance in Brazil were included. Results: Ten studies met the inclusion criteria, predominantly
using quantitative designs and secondary data. The Primary Care Assessment Tool (PCATool), indicators
from the National Program for Improving Access and Quality of Primary Care (PMAQ-AB), and the Previne
Brasil program were the main assessment instruments identified. Donabedian's framework and Starfield's
primary care attributes were the predominant theoretical references. The studies assessed primary health
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care attributes, clinical indicators, health system performance, and socioeconomic inequalities. Gaps were
identified regarding qualitative approaches, user participation, and the incorporation of equity into evaluation
models. Final considerations: Performance assessment of Family Health Teams is essential for
strengthening Primary Health Care within the Brazilian Unified Health System and requires more integrated,
participatory, and equity-oriented evaluation models.

Keywords: Primary health care, Performance assessment, Family health team, Health quality indicators.

RESUMEN

Objetivo: Mapear y sistematizar las metodologias, los instrumentos y los indicadores utilizados para evaluar
el desemperio de los equipos de Salud de la Familia (eSF) en Brasil entre 2018 y 2024. Métodos: Revision
de alcance realizada conforme a las recomendaciones del Joanna Briggs Institute (JBI) y comunicada segun
la guia PRISMA-ScR. Las busquedas se realizaron en PubMed, LILACS vy la Biblioteca Virtual en Salud
(BVS), complementadas mediante busqueda manual (snowballing). Se incluyeron estudios originales sobre
la evaluacion del desempeiio de los eSF en el contexto brasilefio. Resultados: Se incluyeron 10 estudios,
con predominio de disefios cuantitativos y uso de datos secundarios. ElI Primary Care Assessment Tool
(PCATool), los indicadores del Programa Nacional de Mejora del Acceso y de la Calidad de la Atencion
Basica (PMAQ-AB) y del Programa Previne Brasil fueron los principales instrumentos identificados.
Predominaron los modelos teéricos de Donabedian y Starfield, con evaluacion de atributos de la Atencion
Primaria de Salud, indicadores clinicos, desempefio del sistema e inequidades socioeconémicas. Se
identificaron limitaciones relacionadas con la escasez de estudios cualitativos, la reducida participacion de
los usuarios y la limitada incorporacion de la equidad. Consideraciones finales: La evaluaciéon del
desempefio de los equipos de Salud de la Familia es fundamental para fortalecer la Atencion Primaria de
Salud y requiere modelos de evaluacion mas integrados, participativos y sensibles a las desigualdades
regionales.

Palabras clave: Atencion primaria de salud, Evaluacion del desempefio, Equipo de salud de la familia,
Indicadores de calidad en salud.

INTRODUGAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) constitui a base organizativa dos sistemas de saude orientados pela
universalidade, integralidade e equidade, sendo reconhecida internacionalmente como o nivel de atencao
com maior potencial de resolutividade e de redugdo das iniquidades em saude. No Brasil, a Estratégia
Saude da Familia (ESF) consolidou-se, ao longo das ultimas trés décadas, como o principal modelo de
organizacdo da APS no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), com expressiva cobertura populacional
e reconhecida capacidade de reorientar o modelo assistencial em dire¢ao ao cuidado centrado no territério
e nas necessidades das comunidades (MACINKO J e MENDONGCA CS, 2018).

Nesse cenario, a avaliagdo do desempenho das equipes de Saude da Familia (eSF) emerge como
componente estratégico para o fortalecimento da APS, na medida em que possibilita identificar avancos,
lacunas e potencialidades no processo de trabalho das equipes, subsidiando a tomada de decisdo e a
qualificagdo dos servigos (SILVA AS, et al., 2015). A avaliagdo em saude é compreendida como pratica
sistematica de produgéo de julgamentos sobre intervengdes, programas e servigos, entendida ndo apenas
como instrumento de controle, mas como dispositivo de aprendizagem organizacional e de melhoria
continua da qualidade. Nessa perspectiva, assume fungdo formativa, orientada a transformagcdo das
praticas e ao desenvolvimento das equipes (CONTANDRIOPOULQOS AP, et al., 1997).

O instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool), adaptado e validado para o contexto brasileiro,
tem se destacado como ferramenta de referéncia para a mensuracao dos atributos essenciais da APS —
acesso de primeiro contato, longitudinalidade, coordenacéo, integralidade e orientagdo comunitaria —
possibilitando avaliagdes a partir da perspectiva de usuarios, profissionais e gestores (HARZHEIM E, et al.,
2013; MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Sua ampla utilizagéo nos estudos nacionais reflete 0 movimento de
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padronizagdo metodolégica no campo da avaliagdo da APS e sua relevancia para a produgéo de evidéncias
sobre a qualidade dos servigos (STARFIELD B, et al., 2006).

No plano do financiamento e da gestdo, o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Basica (PMAQ-AB) representou um marco relevante ao promover, por meio de trés ciclos avaliativos
nacionais (2011-2019), a melhoria progressiva de indicadores de acesso, processo de trabalho e qualidade
do cuidado. Em 2019, o PMAQ foi substituido pelo Programa Previne Brasil (BRASIL, 2019), que introduziu
0 pagamento por desempenho vinculado a sete indicadores clinicos e administrativos, reformulando a légica
de financiamento federal da APS. Esse modelo tem ampliado a produgao de estudos sobre o impacto dos
indicadores na reorganizagao das praticas das equipes (COSTA NR, et al., 2022), ao mesmo tempo em que
suscita debates sobre o risco de reduzir o cuidado a légica da quantificagdo e da produtividade
(SCHONHOLZER TE, et al., 2023).

A dimensado formativa da avaliagdo € especialmente relevante no contexto da ESF, onde a
longitudinalidade do cuidado, o vinculo com as familias e o conhecimento do territério sdo atributos centrais
que dificilmente se traduzem em indicadores simples, mas sdo determinantes para a qualidade da atencgao
prestada (STARFIELD B, et al., 2006). Iniciativas como o Programa de Qualificagédo da Atengéo Primaria a
Saude (Qualis-APS) no Distrito Federal demonstram que a avaliagdo pode articular-se a educagdo
permanente e a gestdo participativa, potencializando ciclos virtuosos de melhoria continua (DISTRITO
FEDERAL, 2023).

Internacionalmente, distintos modelos tém sido desenvolvidos para a avaliagdo da qualidade e do
desempenho na APS. Nos Estados Unidos, o Patient-Centered Medical Home (PCMH) valoriza a
coordenagéo do cuidado e a responsabilizagdo clinica por meio de indicadores de processo e resultado
(VIACAVA F, et al., 2012). No Reino Unido, o Quality and Outcomes Framework (QOF) vincula parte da
remuneragdo dos médicos generalistas ao cumprimento de indicadores de qualidade, sendo uma das
experiéncias mais sistematizadas de pagamento por desempenho no mundo (ALMEIDA PF, et al., 2018).
Essas experiéncias indicam que a efetividade dos sistemas de avaliagdo depende de fatores comuns:
clareza nos objetivos, adequagédo dos instrumentos ao contexto, integragdo entre avaliagdo e gestao, e
envolvimento dos profissionais e usuarios no processo.

No caso brasileiro, a heterogeneidade regional, a diversidade de modelos de gestdo e as desigualdades
socioecondmicas impdem desafios especificos a construgdo de sistemas avaliativos que sejam, ao mesmo
tempo, padronizados e sensiveis as singularidades locais (BOUSQUAT A, et al., 2017). A literatura aponta
que avaliagbes positivas da APS estdo associadas a melhores condigbes de salde percebidas pela
populacdo e a redugao do uso de servigos de urgéncia, reforgando o papel estratégico da avaliagdo na
orientagdo das politicas de saude (VILASBOAS ALQ e NEDEL FB, 2024).

Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo mapear e sistematizar as metodologias,
instrumentos e indicadores empregados na avaliagdo do desempenho das equipes de Saude da Familia
(eSF) no Brasil, entre 2018 e 2024, identificando tendéncias, lacunas e contribui¢des para a qualificacdo da
APS no SUS.

METODOS

Trata-se de uma revisdo de escopo conduzida conforme as recomendacdes metodolégicas do Joanna
Briggs Institute (JBI) (PETERS MDJ, et al., 2024) e relatada de acordo com o Preferred Reporting ltems for
Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (TRICCO AC, et al.,
2018). Essa modalidade de revisao foi adotada por sua adequacdo para mapear de forma abrangente a
literatura disponivel sobre areas com diversidade conceitual e heterogeneidade metodolégica, como é o
caso da avaliagcdo do desempenho na APS.

A questdo de pesquisa foi elaborada a partir do mneménico PCC (Populagéo, Conceito e Contexto):
populagdo — equipes de Saude da Familia; conceito — avaliagdo de desempenho, compreendendo
metodologias, instrumentos e indicadores; contexto — a APS no SUS brasileiro. A questéo orientadora foi:
quais metodologias, instrumentos e indicadores tém sido utilizados na avaliagdo do desempenho das
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equipes de Saude da Familia no Brasil entre 2018 e 2024, e quais sdo suas implicagbes para a gestédo e
qualificagao da APS?

As buscas foram realizadas entre janeiro e maio de 2026 em trés bases de dados: PubMed, LILACS e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A busca na LILACS foi realizada por meio do portal da BVS, e nio de
forma isolada, de modo a evitar duplicidade metodoldgica entre as duas fontes. A estratégia de busca
utilizou descritores controlados provenientes dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical
Subject Headings (MeSH), combinados por operadores booleanos (AND, OR). Na base PubMed, utilizou-se
a estratégia: ("Primary Health Care" OR "Family Health Strategy") AND ("Health Evaluation" OR "Program
Evaluation") AND ("Patient Care Team" OR "Family Health Team"). Na LILACS/BVS, empregou-se a
estratégia equivalente em portugués: ("Atengédo Primaria a Saude" OR "Estratégia Saude da Familia") AND
("Avaliagdo em Saude" OR "Avaliagdo de Desempenho") AND ("Equipe de Saude da Familia"). Os registros
duplicados entre as bases foram identificados por titulo, autoria e ano de publicacdo e removidos com apoio
do software Rayyan antes da etapa de triagem. As buscas foram complementadas por busca manual
(snowballing), com base em citagdes de artigos incluidos no estudo (GREENHALGH T e PEACOCK R,
2005).

A selegao contemplou estudos originais publicados entre 2018 e 2024, nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol, que abordassem diretamente a avaliagcdo do desempenho de equipes de Saude da Familia no
contexto brasileiro. Foram excluidos: estudos de revisdo; pesquisas internacionais sem interface com o
SUS; investigagdes centradas exclusivamente em condigdes clinicas especificas ou aspectos laborais das
equipes; e literatura cinzenta.

O processo de selecgao foi conduzido em duas etapas sequenciais — triagem por titulos e resumos e
leitura na integra — de forma independente por dois revisores, com resolu¢ao de divergéncias por consenso
e apoio do software Rayyan. Dos estudos identificados nas buscas, apés remocao de duplicatas e aplicagao
dos critérios de elegibilidade, foram incluidos 10 estudos na sintese final. O processo de selecdo encontra-
se sistematizado na Figura 1.

A extragido de dados foi realizada por instrumento padronizado, contemplando: ano de publicagao, tipo
de estudo, instrumento ou base de dados utilizada, dimensdao do desempenho avaliada e principais
achados. A sintese dos dados foi realizada de forma narrativa e tematica, buscando identificar padrdes,
convergéncias, divergéncias e lacunas relativas as abordagens metodoldgicas e aos instrumentos de
avaliagao utilizados. Os dados foram organizados em planilha estruturada no Microsoft Excel ® (Office
2021). Por se tratar de revisdo de escopo com analise de dados de dominio publico, o estudo ndo requereu
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa.
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Figura 1 - Fluxograma do Processo de Selecédo dos Estudos (PRISMA-ScR).
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Fonte: Oliveira A, et al., 2026.

RESULTADOS

Foram incluidos 10 estudos na presente revisdo, publicados entre 2019 e 2023; embora o periodo
definido a priori tenha sido 2018 a 2024, nao foram identificados estudos elegiveis publicados nos anos-
limite (2018 e 2024) que atendessem aos critérios de inclusdo. Os estudos incluidos s&o provenientes de
diferentes regides do Brasil e de periddicos nacionais e internacionais de referéncia na area da saude
coletiva e da APS — entre eles The Lancet Global Health, PLOS Medicine, Cadernos de Saude Publica e
Saude Debate. Os estudos apresentaram heterogeneidade quanto aos delineamentos metodoldgicos,
instrumentos utilizados e dimensdes avaliadas, conforme descrito no Quadro 1.
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Quadro 1 - Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisao

Brasil, 2019-2023).

Instrumento /

al., 2022

(diferengas-em-
diferencas)

secundarios)

financeiros as
equipes

Autor/Ano Tipo de estudo Base de dados Dimensao avaliada Principais achados
O escore PMAQ aumentou 7,1
.p- i bre
Desempenho p.p. para o grupo mais po

KOVACS R, et al., Longitudinal PMAQ (dados sistémico e entre os ciclos 1 e 3, eliminando
2021 uantitativo secundarios, 3 iniquidades as desigualdades de renda no
a ciclos) sociogconémicas desempenho das eSF; grandes
disparidades regionais

persistiram
. O maior grupo de bbnus

Quase- Qualidade do

FARDOUSI N, et experimental PMAQ (dados cuidado e incentivos apresentou melhora de 8,2 p.p.

na qualidade; efeito mais
pronunciado nos dois quintos
mais pobres dos municipios

COSTANR, et al.,

Quantitativo /

Previne Brasil /

Indicadores de
desempenho e

Municipios com baixa efetividade
frente as metas do PB;
implementagdo do pagamento

2022 secduanc:ic:)ésrios SISAB resposta dos por desempenho reiteradamente
governos municipais | adiada; metas de cobertura
excepcionalmente baixas
Evolugéo positiva dos
. . L indicadores em 2021 vs. 2020;
SCHONHOLZER | Observacional | preying pragji/ | Indicadores clinicos | Noe o Centro-Oeste ~ com
TE, et al., 2023 uantitativo SISAB APpS desempenho insipiente; nenhum
q estado alcangou a meta na agéo
estratégica de doencas cronicas
A Tendéncia ascendente até 2017
. Tendéncias A S ’
CARMO AND, et Descritivo / série Indicadores temporais dos segwd'a de ~estabilidade ou
al., 2023 temporal ESF / PNAB indicadores da ESF queda; PNAB 2017 pode ter
" (DATASUS) (2007-2020) desincentivado a expansdo da
ESF
Cobertura ESF no RJ caiu de
. 62,6% (2017) para 40,5% (2020);
GARCIAFL e Quantitativo / D'K.?Xg%osre(? 5 | a ;Zgggﬂsa sI,EeSr\l/:i eo s servicos de APS  publica
SOCAL M, 2022 série temporal variaveis) Ublicos de AP% deterioraram apos 2017;
P auséncia de compensagao pelo
modelo tradicional
Profissionais avaliaram melhor os
PCATool atributos do que os usuarios;
GOMES MFP, et Misto (PCATool versdes Atributos essenciais 23222%@2 d g r'rg&'g e COanaar}gre;
al., 2021 + entrevistas) profissional, e derivados da APS . o d
crianga e adulto escores;  organizagéo os
servigos identificada como ponto
fragil
ESF com melhor desempenho
CHAZAN CPS e Transversal PCATool Atributos da APS: nos atributos essenciais que o
DIAS-DA-COSTA antitativo versao comparacgao ESF vs. | modelo tradicional; acesso de
JS, 2021 qu profissionais modelo tradicional primeiro contato como atributo
mais fragil em ambos os modelos
Escores essencial e geral abaixo
PCATool Atributos da APS na | de 6,6; tipo de servico (ESF vs.
COST'Z‘OI‘;%’ etal, ;Laann?{:{is\‘/aol versao usuarios perspectiva dos UBS tradicional) influenciou os
adultos usuarios atributos; acessibilidade foi o
atributo de menor escore
Equipes com residentes
Transversal / Desempenho de apresentaram melhores
GONCALVES D, et dados PMAQ-AB equipes com indicadores de pré-natal e saude
al., 2019 secundarios (ciclos 1 e 2) residéncia médica de | da crianga; 38,6% das equipes
MFC participantes tinham egressos de

residéncia

Legenda: APS: Atengdo Primaria & Saude; ESF: Estratégia Saude da Familia; DATASUS: Departamento de Informacéo
e Informatica do Sistema Unico de Saude; PB: Previne Brasil; PCATool: Primary Care Assessment Tool; PMAQ:
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade; PMAQ-AB: Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencéo Basica; PNAB: Politica Nacional de Atengdo Basica; RJ: Rio de Janeiro; SISAB: Sistema de Informagéo em
Saude para a Atengao Basica; UBS: Unidade Basica de Saude.
Fonte: Oliveira A, et al., 2026.

Para sintetizar de forma mais analitica os achados agregados da revisdo, o Quadro 2 organiza as
categorias tematicas identificadas, o numero de estudos correspondente, os principais instrumentos e bases
de dados utilizados e as lacunas mais relevantes apontadas em cada categoria.
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Quadro 2 - Sintese das categorias analisadas, instrumentos/bases de dados predominantes e lacunas
identificadas na revisao.

Categoria analisada N° de estudos . Inepe s Lacunas identificadas
instrumentos/bases
Acesso de primeiro contato
Atributos da APS 3 PCATool fragil e baixa participagao dos
usuarios
Deserppgnho 3 PMAQ-AB _PerS|stenC|a d_e .
sistémico desigualdades regionais
Indicadores clinicos 2 Previne Brasil/SISAB Metgs pOUCO SeNsIvels as
desigualdades territoriais
Tendéncia 2 DATASUS/indicadores Reducgéo ou estabilizagédo
temporal/cobertura ESF ap6s mudangas politicas
. . o Baixa exploragao das
. Metodgs . ! metpdo misto; ner_1hu.m PCATool + entrevistas dimensbes subjetivas do
mistos/qualitativos | exclusivamente qualitativo cuidado

Fonte: Oliveira A, et al., 2026.

Quanto ao delineamento metodoldgico, observou-se predominéncia de estudos quantitativos (n=6), com
amplo uso de dados secundarios provenientes de sistemas nacionais de informagao em saude — sobretudo
0 SISAB, o DATASUS e as bases do PMAQ-AB. Dois estudos adotaram métodos mistos (GOMES MFP, et
al., 2021) e um apresentou delineamento quase-experimental (FARDOUSI N, et al., 2022). Nenhum estudo
de abordagem exclusivamente qualitativa foi identificado no periodo analisado.

Os instrumentos e bases de dados mais frequentemente utilizados foram: o Primary Care Assessment
Tool (PCATool), empregado em trés estudos (GOMES MFP, et al., 2021; CHAZAN CPS e DIAS-DA-COSTA
JS, 2021; COSTA LB, et al,, 2021), os dados do PMAQ-AB em trés estudos (KOVACS R, et al., 2021;
FARDOUSI N, et al., 2022; GONCALVES D, et al., 2019), e os indicadores do Previne Brasil/SISAB em dois
estudos (COSTA NR, et al., 2022; SCHONHOLZER TE, et al., 2023). Dois estudos utilizaram indicadores
secundarios do DATASUS para analises de tendéncia temporal (CARMO AND, et al., 2023; GARCIA FL e
SOCAL M, 2022).

Os referenciais tedricos predominantes foram o modelo de Donabedian, estruturado nas dimensdes de
estrutura, processo e resultado (DONABEDIAN A, 1980), e o referencial dos atributos da APS proposto por
Starfield (STARFIELD B, et al., 2006), presentes em cinco dos 10 estudos. Os demais adotaram referenciais
de pagamento por desempenho, analise de politica de saude e avaliagdo institucional. Quanto as
dimensbes avaliadas, identificou-se ampla cobertura: acesso de primeiro contato e acessibilidade,
longitudinalidade, coordenagdo do cuidado, integralidade, indicadores clinicos de processo e resultado,
desempenho sistémico e iniquidades socioecondmicas.

Em relagéo a distribuicdo geografica, os estudos com PCATool concentraram-se nas regides Sudeste e
Sul (GOMES MFP, et al., 2021; CHAZAN CPS e DIAS-DA-COSTA JS, 2021), com uma excegao para o
Nordeste (COSTA LB, et al., 2021). Os estudos com bases nacionais (KOVACS R, et al., 2021; FARDOUSI
N, et al., 2022; CARMO AND, et al., 2023; SCHONHOLZER TE, et al., 2023) permitiram analises regionais
comparativas, embora com limita¢cdes na granularidade municipal. Nenhum estudo proveniente das regides
Norte e Centro-Oeste foi identificado na busca realizada.

Quanto as limitagdes apontadas pelos préprios autores dos estudos, as mais frequentes foram: uso de
amostras locais ou municipais com baixo poder de generalizagédo, restricdo dos dados a periodos
especificos sem possibilidade de andlise longitudinal, auséncia de validagdo dos escores utilizados como
medida de qualidade do cuidado e foco em estrutura e processo sem avaliagdo de desfechos populacionais
em saude. Apenas um estudo avaliou desfechos clinicos em termos de equidade socioecondmica
(KOVACS R, et al., 2021), e dois realizaram analise de tendéncia temporal com séries histéricas (CARMO
AND, et al., 2023; GARCIA FL e SOCAL M, 2022), reforcando a necessidade de ampliar tanto o escopo
geografico quanto a dimensao temporal das avaliagbes futuras.
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DISCUSSAO

A predominancia de estudos quantitativos com uso de dados secundarios reflete a crescente
centralidade dos indicadores na mensuragao do desempenho da APS no Brasil, especialmente no contexto
das politicas de financiamento por desempenho. Essa tendéncia tem favorecido o monitoramento em larga
escala, mas também evidencia uma lacuna importante: a auséncia de estudos qualitativos limita a
compreensao de dimensdes subjetivas e relacionais do trabalho das eSF — como vinculo, acolhimento e
processo de trabalho em equipe —, que sdo atributos essenciais a qualidade da APS e nado se traduzem
adequadamente em métricas objetivas (CONTANDRIOPOULOS AP, et al., 1997).

Os estudos analisando o PMAQ demonstraram que programas avaliativos bem estruturados podem
contribuir para a reducdo de iniquidades. Kovacs R, et al. (2021) evidenciaram que o escore médio do
PMAQ aumentou 7,1 pontos percentuais para o grupo mais pobre e diminuiu 0,8 p.p. para o mais rico entre
os ciclos 1 e 3, eliminando as desigualdades socioecondmicas no desempenho das eSF. Esse resultado foi
reforgado por Fardousi N, et al. (2022), que identificaram que municipios que repassaram bdnus financeiros
as equipes apresentaram melhora de 8,2 p.p. na qualidade do cuidado, com efeito mais pronunciado nos
dois quintos mais pobres dos municipios. Esses achados séo relevantes do ponto de vista da equidade e
sugerem que o design dos programas de pagamento por desempenho — em especial os mecanismos de
bonificagdo direta as equipes — pode ser um fator determinante para a redugdo de desigualdades no
cuidado (BOUSQUAT A, et al., 2017).

Contudo, a transigdo do PMAQ para o Previne Brasil trouxe novos desafios para a avaliagdo e o
financiamento da APS. Costa NR, et al. (2022) demonstraram que 0s municipios apresentaram baixa
efetividade frente as metas pactuadas, com a implementagdo do pagamento por desempenho sendo
repetidamente adiada pelo Ministério da Saude. Schénholzer TE, et al. (2023) corroboraram esse achado ao
verificar que, embora os indicadores do Previne Brasil tenham apresentado evolugéo positiva em 2021 em
comparagao a 2020, nenhum estado alcangou a meta na agdo estratégica de doengas crbnicas, e as
regibes Norte e Centro-Oeste apresentaram desempenho insipiente. Esses resultados evidenciam que a
padronizagdo nacional de metas ndo responde adequadamente as heterogeneidades regionais, reforcando
a necessidade de modelos de avaliagdo sensiveis ao contexto territorial (BOUSQUAT A, et al., 2017).

A analise temporal de Carmo AND, et al. (2023) revelou tendéncia ascendente nos indicadores da ESF
até 2017, seguida de estabilidade ou queda na maioria dos componentes analisados, com destaque para a
redugdo no numero de agentes comunitarios de saude apdés 2017 na maior parte das regides. Esse padrao
converge com os achados de Garcia FL e Socal M (2022), que demonstraram redugéo expressiva da ESF
no municipio do Rio de Janeiro apds a Politica Nacional de Atencao Basica de 2017 (PNAB 2017) — a
cobertura pela ESF caiu de 62,6% para 40,5% entre 2017 e 2020, sem compensagdo pelo modelo
tradicional de APS. Esses estudos sugerem que mudangas nas politicas nacionais de APS podem estar
associadas a impactos negativos sobre o desempenho das equipes em contextos especificos, sem que
essa relacédo possa ser generalizada para o conjunto da amostra, reforcando a importancia de sistemas de
monitoramento continuo.

Os estudos com o PCATool evidenciaram fragilidades persistentes nos atributos essenciais da APS,
especialmente no acesso de primeiro contato. Tanto Gomes MFP, et al. (2021) quanto Costa LB, et al.
(2021) identificaram escores abaixo do ponto de corte de 6,6, com profissionais tendendo a avaliar melhor
os atributos do que os usuarios. Chazan CPS e Dias-da-Costa JS (2021) confirmaram a superioridade do
modelo ESF sobre o modelo tradicional nos atributos essenciais, mas apontaram o acesso como ponto
critico em ambos os modelos. Esses resultados sdo consistentes com a literatura sobre barreiras de
acessibilidade na APS (STARFIELD B, et al., 2006) e sugerem que a expansao da cobertura ndo tem sido
acompanhada de melhoria proporcional na qualidade do acesso, sobretudo em municipios com maior
vulnerabilidade social.

A concentracdo geografica dos estudos nas regides Sudeste e Sul merece atencdo, pois reproduz
desigualdades histéricas na producgao cientifica em saude e limita a compreenséo do desempenho das eSF
em contextos de maior vulnerabilidade. A auséncia de estudos provenientes das regidées Norte e Centro-
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Oeste representa uma lacuna relevante. Isso é especialmente preocupante porque a ESF foi concebida
para reduzir iniquidades em saude ao priorizar populagbes em situagdo de vulnerabilidade (ALMEIDA-
FILHO N, 2009), e avaliagdes que ndo contemplam essas regides podem gerar diagnésticos incompletos e
politicas inadequadas para os contextos de maior necessidade.

A predominancia dos modelos de Donabedian e Starfield como referenciais tedricos € compreensivel
dado seu reconhecimento internacional e sua adequacgdo para a avaliagdo da APS. No entanto, a sua
utilizacao isolada pode restringir a analise a dimensdes normativas e técnicas, deixando de captar aspectos
micropoliticos e relacionais do trabalho em equipe (CONTANDRIOPOULOS AP, et al., 1997). A
incorporacdo de referenciais da saude coletiva critica e de avaliagdo participativa poderia ampliar a
capacidade dos estudos de apreender as complexidades do cotidiano das eSF, incluindo conflitos
institucionais, arranjos de poder e dindmicas de cuidado que escapam aos indicadores quantitativos.

No que se refere a institucionalizagdo da avaliagao, a trajetéria do PMAQ, com trés ciclos nacionais, e a
implementagcado do Previne Brasil representam avangos na consolidagdo da cultura avaliativa na APS. O
estudo de Gongalves D, et al. (2019) acrescenta evidéncia de que a formacao especializada em Medicina
de Familia e Comunidade esta associada a melhores indicadores de desempenho nas equipes, sugerindo
que investimentos em educagao permanente e residéncias médicas constituem estratégia relevante para a
qualificagdo da APS.

Um achado transversal desta revisdo é a auséncia de estudos que integrem perspectivas de diferentes
atores — usuarios, profissionais e gestores — em um mesmo desenho de pesquisa. Os estudos com
PCATool avaliaram, em geral, apenas uma perspectiva por vez, e nenhum estudo qualitativo foi identificado
no periodo, o que limita a compreensao das dimensdes subjetivas do cuidado. A incorporagdo de
abordagens participativas e de métodos mistos em futuras pesquisas poderia contribuir para uma visao
mais completa do desempenho das eSF, aproximando a avaliagdo das experiéncias cotidianas de quem
cuida e de quem é cuidado (SIGNOR E, et al., 2022; CONTANDRIOPOULQOS AP, et al., 1997).

A escassez de estudos longitudinais — com apenas dois estudos de série temporal identificados — limita
a compreensdo das trajetérias de desempenho ao longo do tempo e dos efeitos das intervencdes
avaliadoras sobre os resultados em saude. A baixa participagao dos usuarios nos processos avaliativos —
presente apenas nos estudos com PCATool — refor¢ca a necessidade de ampliar abordagens participativas
(SIGNOR E, et al.,, 2022). O fortalecimento de estudos multicéntricos, a integracdo entre abordagens
quantitativas e qualitativas, a incorporagao sistematica da equidade e a ampliagdo da participagao social
emergem como caminhos fundamentais para o aprimoramento da APS e para a construgdo de uma base de
evidéncias robusta que oriente as politicas de saude no SUS.

O presente estudo apresenta limitagdes implicitas ao processo de elaboragdo, como a escolha por
conveniéncia das bases de dados para busca dos artigos, além da auséncia de analise formal da qualidade
metodoldgica dos estudos selecionados que podem ser incluidos em uma revisdo de escopo. No entanto,
essas limitagbes ndo diminuem o potencial inovador e direcional do estudo para a qualificagao,
aprimoramento e incorporagao de estratégias que otimizem a promocéo e prote¢cdo dos agravos na Atencao
Priméria a Saude (APS).

CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se considerar que a avaliagdo do desempenho das equipes de Saude da Familia no Brasil tem
avancado com o uso de instrumentos validados, como o PCATool, e de programas avaliativos
institucionalizados, como o PMAQ-AB e o Previne Brasil. Os estudos incluidos evidenciaram predominancia
de abordagens quantitativas, uso de dados secundérios e avaliacdo de dimensbes relacionadas aos
atributos da APS, indicadores clinicos, desempenho sistémico e iniquidades. Contudo, persistem lacunas
importantes, como a escassez de estudos qualitativos, a baixa participagdo dos usuarios, a concentragao
regional da producao cientifica e a limitada incorporacdo da equidade como eixo avaliativo. Recomenda-se
o desenvolvimento de modelos avaliativos mais integrados, participativos, sensiveis as desigualdades
regionais e articulados a educacao permanente das equipes.
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