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RESUMO Este estudo investigou avaliacdes de promocio da saide na Atencéio Primaria a Satde (APS)
em sistemas publicos. A busca foi conduzida em oito bases de dados e literatura cinzenta, seguindo as
diretrizes do PRISMA-ScR e do JBI Manual for Evidence Synthesis. A sele¢do seguiu um processo duplo-
-cego, com andlise independente de titulos e resumos, seguida da leitura completa dos textos. Foram
identificados 2.726 estudos, dos quais 517 foram excluidos por duplicidade, 2.179 na triagem inicial e 22
apos leitura integral, resultando na incluséo de oito artigos publicados entre 2013 e 2022, em portugués,
inglés e espanhol. Cinco utilizaram métodos qualitativos, dois abordagens mistas, e um utilizou método
quantitativo. As avaliacdes abordaram programas especificos, como amamentacfo, prevencio do diabetes,
atividade fisica, assisténcia nutricional e satide bucal. Os estudos analisaram diferentes dimensdes: trés
avaliaram apenas o processo, dois focaram nos resultados, enquanto os demais combinaram estrutura,
processo e/ou resultado. O estudo revelou que, embora as avaliaces abordem dimensdes estruturais,
processuais e de resultados, destacando a necessidade de fortalecer a capacidade individual e comunitaria,
os beneficios das interven¢des em promocio da satide variam. Entretanto, a escassez de estudos avaliativos
de promocio da satde na APS evidencia uma lacuna de conhecimento significativa.

PALAVRAS-CHAVE Promocio da saude. Aten¢io Primaria a Satide. Pesquisa em sistemas de saide publica.
Estudo de avaliacéio. Revisdo de escopo.

ABSTRACT This study investigated health promotion evaluations of Primary Health Care (PHC) in public
systems. The search was conducted across eight databases and gray literature, following the PRISMA-ScR
guidelines and the JBI Manual for Evidence Synthesis. The selection process was double-blind, with an
independent analysis of titles and abstracts, followed by a full-text review. A total of 2,726 studies were identi-
fied, of which 517 were excluded due to duplication, 2,179 during the initial screening, and 22 after full-text
review, resulting in the inclusion of eight articles published between 2013 and 2022, in Portuguese, English,
and Spanish, from four countries. Five studies used qualitative methods, two applied mixed approaches,
and one used quantitative method. The evaluations focused on specific programs, such as breastfeeding,
diabetes prevention, physical activity, nutritional assistance, and oral health. The studies analyzed different
dimensions: three assessed only the process, two focused on outcomes, while the others combined structure,
process, and/or outcomes. The study revealed that although evaluations address structural, process, and
outcome dimensions highlighting the need to strengthen individual and community capacity, the benefits
of health promotion interventions vary. However, the scarcity of evaluative studies on health promotion in
PHC highlights a significant knowledge gap.

KEYWORDS Health promotion. Primary Health Care. Public health systems research. Evaluation study.
Scoping review.
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Introducio

A promocéo dasatude, segundo a Organizacéo
Mundial da Satide (OMS)?, é um processo de
capacitacdo com participacdo comunitaria,
baseado no empoderamento e na acdo social?.
Vai além do enfoque técnico® ao fortalecer
capacidades para lidar com os determinantes
da saade. Com abordagem ampla e integrada,
busca melhorar o bem-estar geral, e ndo apenas
tratar doencas. Atua sobre os macrodetermi-
nantes sociais, reconhecendo as desigualdades
como construgdes histdricas que exigem acoes
interdisciplinares e intersetoriais4.

A complexidade da promocéo da satde
reflete tanto a amplitude de seus objetivos
quanto a diversidade dos contextos em que
se insere4. Nesse sentido, a pesquisa em pro-
mocdo da satde busca produzir conhecimento
e promover a transformacéo social, guiada
por um sélido quadro ético. O conhecimento
proveniente de obras cientificas em constante
evolucdo contribui para aprimorar a pratica
profissional, delineando abordagens para ava-
liacdo de intervencdes especificas, populacdes-
-alvo e contextos programaticose.

A avaliacfio na promocdo da satde é um
processo meticuloso que busca esclarecer as
caracteristicas distintivas de intervencdes en-
volvendo a analise detalhada de acdes e intera-
c¢des entre diversos agentes’. Métodos lineares
nio se aplicam a esses programas, e estabele-
cer relacdes causais para fendmenos sociais
é um desafio®. Avaliar politicas e iniciativas
intersetoriais requer abordagens inovadoras,
especialmente metodologias qualitativas que
considerem contextos culturais. Os principios
de investigaciio devem orientar tanto métodos
quantitativos quanto qualitativos8.

A promogio da satide na Atencéo Primaria
a Saade (APS) é fundamental para a reestrutu-
racdo do modelo de atencéo, priorizando abor-
dagens baseadas nos determinantes sociais
da sauide®. Embora haja varias iniciativas de
monitoramento e avaliacdo na APS, muitas
adotam uma abordagem normativa, usando
indicadores convencionais de processo e
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resultado'. Isso contrasta com a complexidade
da avaliacio das interven¢des em promocdo da
saude, destacando a necessidade de considerar
os contextos de implementacio e compreender
o significado da participacdo nas acdes™. A
avaliacdio de iniciativas de promocéo da satide
deve utilizar modelos quanti-qualitativos que
abranjam a participacdo dos envolvidos e a
amplitude das praticas, indo além dos indi-
cadores tradicionais de morbimortalidade ou
producéo de servicos™.

A conducio de revisdes de escopo e siste-
maticas emerge como uma etapa de primordial
relevancia no arcabouco metodologico, essen-
cial para a determinacéo de métodos de inter-
vencdo. Nesse contexto, duas revisdes foram
identificadas, abordando diferentes facetas da
promocio da satde. Uma revisio de escopo™
focalizou especificamente intervencoes rela-
cionadas ao uso exclusivo de dlcool e tabaco,
enquanto uma revisio sistematica'*explorou a
promocio da saide na satude publica, embora
ndo tenha se concentrado na avaliacéo de in-
tervencdes. A andlise dessas revisdes revelou
a caréncia de evidéncias referentes ao objeto
da presente investigacéo.

Identificando, portanto, uma lacuna na li-
teratura no que tange as revisdes de estudos
avaliativos de promocio da saude na APS,
decidiu-se realizar uma revisio de escopo.
Esta revisfio concentra-se na investigacio de
estudos de avaliacdo da promocéo da saude
na APS de sistemas publicos. O propdsito é
fornecer uma perspectiva mais abrangente do
conhecimento existente, mapear a literatura
atual, analisar a conducfo da pesquisa nesse
campo, identificar lacunas de conhecimento e
sugerir dire¢cdes para pesquisas futuras. Dessa
forma, visa-se a contribuir para o avan¢o do
entendimento e da pratica da promocéo da
satde nesse contexto especifico.

Material e métodos

As revisdes de escopo representam uma mo-
dalidade refinada de sintese de conhecimento,



sendo caracterizadas por uma abordagem
sistematica que mapeia de maneira abran-
gente as evidéncias relacionadas a um tema
especifico. Esse método ndo apenas identi-
fica os principais conceitos, teorias e fontes
pertinentes, mas também delineia minucio-
samente as lacunas existentes no corpo de
conhecimento's6,

Durante a fase inicial da investigacéio,
constatou-se a auséncia de artigos de revisio
sistematica ou de escopo relacionados a
avaliacdo da promocéo da saude na atencio
primaria no banco de dados Cochrane.
Adicionalmente, foram realizadas buscas em
repositorios de protocolos, como PROSPERO
(The Internacional Prospective Register of
Systematic Reviews Administered by the
University of York’s Centre for Reviews
and Dissemination) e OSF (Open Science
Framework), sem que qualquer registro con-
templasse estudos avaliativos referentes a
intervencdes gerais de promocdo da satde
na atencéo primaria ou em servicos publi-
cos de satde. Diante dessa lacuna, optou-se
pelo desenho da Revisdo de Escopo (ScR), a
qual se destacou entre outros tipos de revi-
sOes, por entendermos que, embora valiosas
por si s, as revisdes de escopo também se
mostram Uteis como precursoras de revisdes
sistematicas".

Esta revisdo de escopo foi baseada no
JBI Manual for Evidence Synthesis'®, e o
relatério seguiu as diretrizes do Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR).

Protocolo e registro

Foi elaborado um protocolo fundamentado
nas diretrizes para Preferred Reporting Items
for Systematic Review and Meta-Analysis
Protocols (PRISMA-P)", juntamente com a
lista de verificacdo PRISMA Extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR)'6. O referido
protocolo foi registrado na OSF em 31 de julho
de 2023, DOI: 10.17605/OSEIO/DWVS4,
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Critério de elegibilidade

PARTICIPANTES, CONCEITO E CONTEXTO

O acrénimo PCC (Populacéo, Conceito e
Contexto) foi empregado para formular a
questio de pesquisa: ‘Quais sio os estudos de
avaliacdo conduzidos sobre promocdo da satide
na Atencdo Primaria a Satide?’. Nessa formu-
lacéo, a Populacéio refere-se as intervencoes
de promocéo da satde; o Conceito abrange
estudos de avaliacdo; e o Contexto se relaciona
a APS em servicos publicos de saide. A APS é
reconhecida como um locus privilegiado paraa
implementacio de estratégias de promocéo da
satde que englobam néio apenas acdes voltadas
aos fatores de risco, mas, também, iniciativas
relacionadas ao empoderamento, participacéo
social e outros aspectos?2°,

Os critérios de inclusio proporcionam
diretrizes essenciais para a compreensio da
proposta pelos revisores, desempenhando
um papel crucial como guia nas decisées dos
proprios revisores quanto as fontes a serem
incorporadas a revisio de escopo’®. Essa meto-
dologia estabelece uma estrutura robusta para
delimitacéio e analise criteriosa dos estudos,
facilitando uma abordagem sistematica na
identificacdo, avaliacdo e sintese de evidéncias
relevantes na area da promocéo da satide na
atencdo primaria.

TIPOS DE ESTUDOS

Os critérios de incluséo foram delineados para
abranger estudos avaliativos, sejam qualitati-
vos ou quantitativos, que apresentassem dados
primarios relacionados a intervenc¢des de pro-
mocéo da saude na atenco primaria, dentro
do contexto do sistema publico de saude.
Nio houve restricdo quanto ao idioma ou ao
periodo de publicacfio. Foram considerados
apenas estudos que empregassem metodologia
de avaliacdo.

Os critérios de exclusio englobaram
estudos centrados em doencas transmissiveis,
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investigacdes voltadas para assisténcia ou in-
tervencio clinica, ensaios clinicos randomiza-
dos, estudos quase experimentais, pesquisas
de coorte, bem como estudos que nio especi-
ficaram o tipo de intervencio. Também foram
excluidos projetos e protocolos de pesquisa
que nio forneceram resultados avaliativos
tangiveis.

Fontes de informacao e busca

As autoras contaram com a colaboracio de
uma bibliotecaria na concepcio da estratégia
de busca, que incluiu termos MeSH, DeCS,
palavras-chave e sindnimos. A sintaxe inicial
do modelo foi formulada em 13 de abril de 2023
para abase de dados PubMed. Em seguida, essa
sintaxe de busca foi adaptada de forma perso-
nalizada para cada base de dados, levando em
consideracdo suas particularidades.

As seguintes bases bibliograficas foram em-
pregadas na estratégia de busca eletrénica,
realizada em 16 de junho de 2023: PubMed/
Medline, Cinahl/Ebsco, Cochrane Library,
Embase/Elsevier, Lilacs, SCiELO, Scopus, Web
of Science/Clarivate Analytics. Pesquisas su-
plementares foram conduzidas na literatura
cinza, abrangendo o ProQuest Dissertations
& Theses Global e 0 Google Scholar.

Para aprimorar a estratégia de busca, uma
complementacio foi aplicada durante a etapa
de selecdo dos estudos incluidos. Nesse pro-
cesso, as referéncias textuais desses estudos
foram minuciosamente analisadas visando a
possivel inclusdo manual de bibliografias que
nio haviam sido inicialmente contempladas
na selecdo final.

Selecao das fontes de evidéncia

Todos os estudos recuperados das bases de
dados e da literatura cinza foram importados
para o gerenciador de referéncias on-line
Mendeley Cite v1.64.0 e, posteriormente,
carregados no Rayyan® (Qatar Computing
Research Institute), onde os estudos dupli-
cados foram identificados e excluidos. Um
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teste piloto foi realizado por duas autoras
responsaveis por essa fase do estudo, uti-
lizando os primeiros cinco artigos. No
Rayyan®, adotou-se o método duplo-cego,
e aselecdo ocorreu em duas etapas. Na pri-
meira, duas revisoras analisaram indepen-
dentemente os titulos e resumos de todas
as referéncias identificadas. Na segunda
fase, essas mesmas revisoras procederam
aleitura completa dos textos, e os critérios
de inclusio e exclusio nortearam a etapa de
selecdo dos estudos. Quando houve discor-
dancia, uma terceira revisora atuou como
mediadora, e as decisdes foram alcancadas
por meio de discussdes até que se chegasse
a um consenso. Os estudos que niio preen-
cheram os critérios de elegibilidade foram
excluidos.

Os dados coletados incluiram autor, data
de publicacdo, localizacio, tipo de estudo e
método, populacio, descricdo e duraciio da
intervencéo, e desfechos identificados, con-
forme apresentado nos quadros 1 e 2.

Resumo descritivo

Um resumo qualitativo foi conduzido para
agrupar e comparar os dados dos estudos in-
cluidos. O principal resultado desta analise
indicou que, de forma geral, as intervencdes
de promocio da satde foram benéficas para os
usudrios, e, em algumas ocasides, a implemen-
tacdo ndo atingiu plenamente as expectativas
estabelecidas. Foi evidenciada a influéncia
do contexto na implementacio da estraté-
gia, destacando a associacfio entre contextos
mais favoraveis e niveis mais avancados de
implementacéio. Os resultados secundarios
evidenciaram a complexidade do campo da
pesquisa em promocio da satde, ressaltando a
necessidade de instrumentos de avaliacéo para
assegurar a qualidade e utilidade dos resulta-
dos. Além disso, enfatizou-se a importincia da
integracdo entre academia, servicos de satde
e comunidade como sendo fundamental para
impulsionar pesquisas alinhadas as demandas
do campo da satde.
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Resultados textos completos, 22 estudos foram excluidos,
resultando na incluséo de oito estudos (figura
1), sendo que sete foram provenientes de bases

Selecao das fontes de evidéncia de dados convencionais, e um da literatura
cinza. Nenhuma obra adicional foi identificada

Apos aexclusdo das 517 referéncias duplicadas,  nas listas de referéncias. Os estudos incorpo-

restaram 2209 estudos. Destes, 2179 foram  rados foram avaliacdes publicadas em inglés,

excluidos durante a fase inicial de selecdocom  espanhol e portugués.

base em titulos e resumos. Apds a avaliacdo dos

Figura 1. Diagrama do processo de identificacdo e selecdo de estudos via bases de dados, registros e outras fontes

|dentificacéo de estudos

Identificacdo de estudos via bases de dados e registros .
via outras fontes

Referéncias identificadas: Referéncias removidas antes da triagem: o
Bancos de dados (n = 2.515) Referéncias duplicadas removidas (n = 517) Rgferenqas identificados em:
« Cinahl (n = 58) |, | Referéncias marcadas como inelegiveis Sites da internet (n = 211)
xﬁ = Cochrane (n = 30) por ferramentas de automacéo (n = 0) * Google Scholar (n =111)
E « Embase (n = 800) Referéncias removidas por outros * ProQuest (n =100)
b= « Lilacs (n =1.093) motivos (n = 0)
3 * PubMed (n = 130)
= SciELO (n =27)
= Scopus (n =305)
= Web of Science (n =72)
Referéncias identificadas || Referéncias excluidas (n = 517):
(n=2.726) * Remocédo de duplicatas com o Rayyan (n = 517)
Referéncias avaliadas por . ) Referéncias avaliadas por titulo
titulo e resumo (n = 2.209) | Referéncias no avaliadas (n =0) e resumo (n = 210) ’
: |
g
= Referéncias avaliadas para Referéncias excluidas (n = 22): Referéncias avaliadas para e
elegibilidade - leitura do * Tipo de populacéo errada - ndo eram estudos de legibilidade - leitura do texto
texto completo (n = 30) intervencdes de prevencdo ou promocéo da salide completo (n=1)
(n=5)
* Tipo de estudo errado - ndo eram estudos de
avaliacdo (n =13)
* Estudo fora do contexto da atencéo priméria e
do servico de sautde publica (n = 4)
.§ Total incluido na revisdo (n = 8):
= * Artigos incluidos na revisdo (n = 7)
= * Estudos incluidos na revisdo (n = 1)

Fonte: elaboracdo prépria, adaptada de PRISMA-ScR?s.
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Caracteristica das fontes de
evidéncia

Oito estudos foram incorporados nesta
revisdo, apresentando publicacdes nos
idiomas inglés (n=4), espanhol (n=1) e por-
tugués (n=3). Entre esses estudos, cinco foram
conduzidos no Brasil?2’-25, um na China?2,
um na Espanha?’ e outro na Inglaterra?s. As

publicacdes abrangem o periodo de 2013 a
2022 (quadro 2).

Resultado das fontes individuais de
evidéncia

Os dados completos referentes as caracteristi-
cas individuais dos estudos selecionados estio
apresentados no quadro 1.

Quadro 1. Resultados das fontes individuais de evidéncias (n = 8) - PRISMA-ScR

Autor Tipo de estudo

Populacdo

Desfechos identificados

Barreto?s Avaliacdo do processo e
efeitos da implementacéo
da Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil.

Guarda et al 24 Avaliacéo do grau de im-
plementacéo do Programa
Academia da Saude.

Morera Llorca, Estudo de avaliacdo qua-

Niclos Estevee litativa do programa de

Egea Ronda?” grupos de caminhada do
centro de salde.

Neves, Zangi- Avaliacdo da assisténcia
rolani e Medei-  nutricional prestada a adul-
ros?3 tos com excesso de peso.
Penn et al.28 Avaliacéo da fase de imple-

mentacdo do Programa de
Prevencéo de Diabetes do
Servico Nacional de Satde
(NHS) na Inglaterra.

48 mées de menores de
2 anos e 85 trabalhadores
das unidades de saude.

Trabalhadores e gestores
da Estratégia Saude da
Familia do municipio.

12 participantes do pro-
grama de caminhada do
centro de salde, com
idade entre 61e 78 anos.

28 participantes composto
por gestores e profissionais
da saude.

Grupos de 15 a 20 adultos,
na Inglaterra, com idade
superior a 18 anos, com
hiperglicemia nao diabéti-
ca, identificados por meio
dos cuidados primérios e
dos exames de saude do
NHS Health Checks.

Melhoria das condicdes de nutricdo e alimen-
tacdo dos menores de dois anos de idade e
da organizacao dos servicos relacionados as
praticas de aleitamento materno e alimen-
tacdo complementar nas unidades de salde
participantes do estudo.

O baixo nivel de implementacao do Programa
Academia da Salde, especialmente relacio-
nado a articulacdo multiprofissional e a dificil
articulacdo com outros setores ou atores
sociais, mostra a necessidade de reorganiza-
cdo das acdes.

Beneficios percebidos: fisicos, emocionais e
sociais. Vantagens do grupo: inclusdo, adeséo
e motivacdo.

Divulgacédo: conhecimento da atividade, visi-
bilidade. Atitudes levantadas: avaliacdo geral,
disciplina, motivacéo, adesdo. Sugestbes de
melhoria: ampliacdo de horérios, diversifica-
cdo. Participacdo: assimetria de género. Papel
dos monitores: capacidade de lideranca, dina-
mizacédo da atividade. CondicGes do percurso:
tracado, alternativas, seguranca.

O excesso de peso ndo resulta principalmente
de abordagens na Atencdo Primaria e Secun-
déria, mas, sim, de praticas prescritivas que,
muitas vezes, ndo sdo eficazes na promocéo
da autonomia dos usuérios.

O NHS oferece uma intervencdo comporta-
mental baseada em evidéncias para a preven-
cdo do DM2 em adultos com alto risco.
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Quadro 1. Resultados das fontes individuais de evidéncias (n = 8) - PRISMA-ScR

Populacdo

Desfechos identificados

Autor Tipo de estudo
Silveira Filho Avaliacdo do potencial de
etal?2! efetividade de estratégias

de Promocé&o da Satde
Bucal na APS.

Venancio etal?2  Avaliacdo da implantacdo
da Rede Amamenta Brasil,

na atencdo bésica.

Zhong et al.2é Avaliacdo da implementa-
c&o do programa de apoio
para 0 manejo e autogeren-
ciamento do diabetes na

Provincia de Anhui, China.

1.819 cirurgides dentistas
atuantes em equipes de
26 capitais e do Distrito
Federal.

Pacientes, lideres e equipe
dos Centros de Satde.
Foram considerados trés
niveis de andlise (federal,
estadual e municipal). No
ambito municipal, o foco
foi em trés municipios,
totalizando 35 UBS.

264 participantes maiores
de 15 anos, com diabetes
tipo 2, residentes em

uma das subcomunida-
des por mais de Tano e
sem deficiéncia fisica ou
mental, e profissionais dos
CHSCs. Em cada uma das
3 cidades da Provincia de
Anhui, 2 subcomunidades
foram designadas aleato-
riamente.

Diferencas estatisticamente significativas
foram encontradas entre as unidades geopo-
pulacionais analisadas. As regides Sudeste

e Sul demonstram desempenhos superiores
em estratégias de Promocé&o da Satide Bucal
(PSB) em comparacdo com outras regides do
Brasil.

A promocéo do aleitamento materno na aten-
céo bésica apresenta implementacéo variada,
de 18% a 100% nos municipios, influenciada
pelo contexto organizacional.

Avaliacbes qualitativas indicaram aceitacéo
positiva do programa entre pacientes, lideres
e equipe dos Centros de Saude. A implemen-
tacdo foi bem-sucedida em 2 das 3 subcomu-
nidades, com a terceira falhando devido a falta
de recursos de pessoal.

Fonte: elaborac&o prépria, adaptado de PRISMA-ScRYe.

Sintese de resultados Dois estudos apresentaram a combinacio de
abordagens quantitativas e qualitativas?3:25,
Entre os oito estudos selecionados, cincoado-  proporcionando uma compreensio mais
taram métodos qualitativos?22426-28 sendo que
dois destes desenvolveram modelo tedrico,

modelo légico e matriz de julgamento?2:24,

abrangente dos processos e resultados??, en-
quanto um estudo utilizou exclusivamente
métodos quantitativos?!.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 49, N. 147, e10344, OUT-DEZ 2025
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Quadro 2. Sintese dos resultados (n = 8) - PRISMA-ScR

Autor Datae Descricdo da Duracdo da
Local Métodos intervencao intervencao Desfechos
Barreto?®> 2018, Pesquisa avaliativa, com abordagens quan- Avaliacdo do processo 5 meses Aumento do nimero de registros do e-SUS;
Brasil titativa e qualitativa. Utilizaram-se ques- e efeitos da implan- (junho a aumento na proporcao de visitas domici-
tiondrios elaborados pelos pesquisadores, tacdo da Estratégia novembro de  liares, apoio para amamentar e orientacdes
fundamentados no documento de Anélise Amamenta e Alimenta  2017). em Alimentacdo Complementar apés a
de Implantacdo da Rede Amamenta Brasil e Brasil em uma unidade implantacdo da Estratégia. Foram identifi-
no Projeto Amamentacéo e Municipios. Ndo  de sadde. cados efeitos positivos apds quatro meses
menciona as etapas de desenvolvimento e a da implementacéo da estratégia, a saber:
validacdo do instrumento avaliativo. A parti- envolvimento dos profissionais nas ofici-
cipacao dos atores envolvidos na intervencao nas, na compreensdo da importancia do
no desenvolvimento do modelo de avaliacdo aconselhamento em aleitamento materno
ndo é mencionada. e alimentacdo complementar saudavel e
no preenchimento de dados no sistema de
informacéo pactuado e vigente.
Guardaet 2021, Estudo avaliativo com abordagem normativa, ~ Avaliacdo das dimen- 2 meses O baixo nivel de implementacao do Pro-
al.24 Brasil  elaborado modelo tedrico, I6gico e matriz sdes de estrutura e (novembrode  grama Academia da Salde, especialmente
de andlise de julgamento. Este modelo de processo relacionadas 2017 ajaneiro  relacionado a articulacdo multiprofissional
avaliacdo elaborado foi validado em oficinas ao processo de traba- de 2018). e a dificil articulacdo com outros setores
de consenso com experts. O instrumento de lho de implementacéo ou atores sociais, mostra a necessidade de
coleta de dados foram questiondrios desen- do Programa Academia reorganizacao das acdes. O programa esta
volvidos a partir dos indicadores da matriz da Salde. parcialmente implementado (intermedia-
validada. A participacéo dos atores envolvi- rio). A pontuacdo mais alta foi na dimen-
dos na intervencéo no desenvolvimento do sdo estrutura, a mais baixa na dimensao
modelo de avaliacdo ndo é mencionada. processo.
Morera 2022, Estudo avaliativo descritivo qualitativo com Realizaram-se entre- N&o consta. Os participantes identificaram beneficios
Llorca, Espa-  perspectiva predominantemente feno- vistas de 90 minutos, na saude fisica: melhora dos parametros
Niclos nha menoldgica, por meio de grupos focais de seguindo um roteiro biolégicos, maior mobilidade
Esteve participantes do Programa de Caminhada semiestruturado com e menor medo de quedas; beneficios emo-
e Egea em Grupo. O instrumento de coleta foi um um moderador e dois cionais: liberacdo de tensdes, aumento da
Ronda?? questiondrio semiestruturado elaborado pelos  observadores. As autoestima, sentimentos de alegria; e be-
pesquisadores fundamentados na literatura. sessdes buscaram neficios sociais: estabelecimento de novas
N&o menciona as etapas de desenvolvimento  criar um ambiente de relacoes e reforco das existentes.
e a validacdo do instrumento avaliativo. A didlogo para explorar
participacéo dos atores envolvidos na inter- diferentes perspectivas
vencao no desenvolvimento do modelo de sobre o programa, sen-
avaliacdo ndo é mencionada. do gravadas e transcri-
tas na integra.
Neves, 2017, Avaliacdo qualitativa e quantitativa da assis- Avaliacdo da assistén-  Realizado O diagndstico nutricional e a promocéo da
Zangirola-  Brasil  téncia nutricional com realizacdo de censo em  cia nutricional prestada  entre 2013 e salide ocorrem apenas em casos de exces-
ni e Me- 28 servicos de Atencéo Bésica e 4 servicos de  a adultos com excesso  2015. so de peso associado a outras doencas. O
deiros?3 Atencédo Secunddria a Saude. O instrumento  de peso pelos servicos sistema de referéncia e contrarreferéncia e

de coleta foi um roteiro semiestruturado
baseado em outro ja existente. Ndo menciona
as etapas de desenvolvimento e a validacdo
do instrumento avaliativo. A participacdo dos
atores envolvidos na intervencéo no desen-
volvimento do modelo de avaliacdo néo é
mencionada.

de Atencéo Priméria e
Secundaria a Saude.

as colaboracdes intersetoriais foram inefi-
cazes. Nos servicos de Atencdo Secundéria,
o0 atendimento nutricional focou no trata-
mento clinico com abordagens tradicionais
de educacéo nutricional. Fatores limitantes
para a promoc&o do cuidado integral inclu-
fram acGes improdutivas e falta de didlogo
efetivo entre os servicos de Atencao Prima-
ria e Secundaria.
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Estudos de avaliacdo em promocdo da sadde na atencdo primdria: uma revisdo de escopo

Quadro 2. Sintese dos resultados (n = 8) - PRISMA-ScR

Métodos

Descricdo da
intervencao

Duracdo da

intervencao

Desfechos

Autor Datae
Local
Penn et 2018,
al.2s Ingla-
terra
Silveira 2016,
Filho et Brasil
a|.Z1
Venancio 2013,
et al.22 Brasil

Avaliacéo qualitativa da fase de implementa-
cdo do Programa de Prevencao do Diabetes
do Servico Nacional de Satide (NHS) na Ingla-
terra. Foram utilizadas a anélise documental,
entrevistas e grupos focais. O instrumento de
coleta foi um roteiro semiestruturado desen-
volvido pelos pesquisadores, construido com
base na literatura cientifica e refinado a partir
do feedback de stakeholders. Os pacientes
participaram da revisdo dos materiais da in-
tervencdo destinados aos usuarios do servico,
assim como de questiondrios elaborados.

Avaliacéo quantitativa do potencial de efeti-
vidade de estratégias de Promocéo da Sautde
Bucal na APS. O instrumento de avaliacdo foi
a ferramenta de Avaliacdo da Efetividade de
Estratégias de PSB, pois se trata do instru-
mento validado no E.N.PRO. SA. O referencial
para a construcdo da Ferramenta (matriz de
indicadores de avaliacdo) foi sustentado em
um modelo tedrico que enfatiza o estado da
arte quanto aos pilares e valores da Promocéao
da Satide. A participacdo dos atores envolvi-
dos na intervencéo no desenvolvimento do
modelo de avaliacdo ndo é mencionada.

Pesquisa avaliativa do tipo anélise de im-
plantacéo, abordagem qualitativa da Rede
Amamenta Brasil, na atencéo bésica. Houve

a elaboracéo de modelo tedrico e légico e ma-
triz de andlise e julgamento, fundamentados
em documentos oficiais e portarias. Realizou-
-se andlise documental, entrevistas e grupos
focais. Nao foi explicitado o instrumento de
coleta de dados utilizado. Apesar de o modelo
de avaliacéo ter sido construido com base na
normativa, ndo sdo mencionadas as etapas
de desenvolvimento/validacdo do instrumen-
to de coleta de dados utilizado. A participacdo
dos atores envolvidos na intervencédo no
desenvolvimento do modelo de avaliacdo nédo
é mencionada.

Intervencdo comporta-
mental intensiva com
metas de perda de
peso, dieta e atividade
fisica.

Avaliacéo da efetivi-
dade de estratégias de
promocao da salde
bucal, composta de 23
indicadores, reunidos
em trés dimensdes:
saude bucal, politicas
publicas saudéveis

e desenvolvimento
humano e social.

Elaboracéo de modelo
tedrico, logico e defi-
nicdo de indicadores e
categorias referentes
ao contexto organiza-
cional e grau de imple-
mentacao.

Técnicas de coleta:
anélise documental,
grupo focal e entrevis-
tas. Definicdo de crité-
rios para julgamento.

9 meses.

N&o consta.

19 meses
(de marco
de 2009 a
dezembro de
2010).

O NHS oferece uma intervencédo compor-
tamental eficaz baseada em evidéncias
para a prevencdo do DM2 em adultos com
alto risco. Além disso, a implementacdo do
Programa apresentou resultado positivo.

As estratégias de PSB identificadas no
estudo foram heterogéneas, com melho-
res resultados favorecendo as regides do
Sul-Sudeste e desvantagens para as pesso-
as que vivem nas capitais do Centro-Nor-
te-Nordeste do Brasil. Nos resultados,

n&o € possivel verificar quais dimensoes,
subdimensdes e indicadores foram bem
avaliados ou estdo aquém do esperado.

A promocéo do aleitamento materno ndo
estd totalmente implementada na atencéo
basica. Diferentes contextos organizacio-
nais foram identificados, com niveis de
implementac&o variando de 18% a 100%
nos municipios. A influéncia do contexto
na implementacéo da estratégia foi obser-
vada, destacando a relacdo entre contextos
mais favoraveis e niveis mais avancados de
implementacao.

SAUDE DEBATE
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Quadro 2. Sintese dos resultados (n = 8) - PRISMA-ScR

Autor Datae Descricdo da Duracdo da
Local Métodos intervencao intervencao Desfechos
Zhonget 2015,  Avaliacdo qualitativa da implementacdo do Lideres e equipe dos 18 meses, Houve a aceitacdo positiva do programa
al.ze China  programa de apoio para o manejo e auto- CHSCs colideraram (de junho entre pacientes, lideres e equipe dos
gerenciamento do diabetes dos Centros de reunides educacionais ~ de 2009 a CHSCs. A implementacao foi bem-
Servicos de Satide Comunitarios (CHSCs) na e discussées quin- dezembrode  -sucedida em duas das trés comunidades,
Provincia de Anhui, China. A implementacdo  zenais, promoveram 2010). com uma terceira enfrentando dificuldades

foi analisada a partir dos registros e formula- cuidados regulares,
rios dos CHSCs. As vantagens, desvantagens  organizaram atividades
e barreiras de implementacédo foram avaliadas  informais de promocao
por meio de grupos focais e entrevistas com da sadde (como grupos
liderancas comunitarias e de unidades de de caminhada e tai chi)
salide, apoiadores pares e pacientes ao final e ofereceram suporte
do Programa de Apoio entre Pares (PLSP). individual aos parti-
N&o menciona as etapas de desenvolvimento  cipantes por meio de

e a validacdo do instrumento avaliativo. A contatos casuais.
participacéo dos atores envolvidos na inter-

vencao no desenvolvimento do modelo de

avaliacdo ndo é mencionada.

devido a escassez de recursos de pessoal.
Vantagens relatadas incluiram o suporte
entre pares como uma ponte entre 0s
CHSCs e seus pacientes. Andlises mostra-
ram beneficios significativos em conheci-
mento, autoeficacia, IMC, presséo arterial
sistdlica, diastdlica e glicose no sangue.
Apds a avaliacdo, o programa foi estendido
para outras comunidades.

Fonte: elaboracéo prépria, adaptado de PRISMA-ScR16,

Nota: para os estudos incluidos nesta revisdo de escopo, ndo se aplica o grupo controle. Assim, ele foi removido, e a populacdo envolvida nos estudos estd apresentada no

quadro 1

Discussao

A analise dos estudos evidencia que as inter-
vencdes de promocéo da saude, embora tragam
beneficios relevantes aos usudrios, ainda en-
frentam desafios quanto a sua plenaimplemen-
tacdo. A diversidade metodologica empregada,
com predominéncia de abordagens qualitativas
e combina¢des com métodos quantitativos,
reflete a complexidade do campo e favorece
interpretacdes mais abrangentes dos fenome-
nos investigados. A analise qualitativa, crucial
para explorar subjetividades e detalhes subli-
minares, exige rigor na otimizacéo de técnicas,
garantindo a credibilidade das pesquisas3©.
A sistematizacdo do método na elaboracio
dos instrumentos de avaliacdo néo foi obser-
vada em muitos dos estudos analisados. Além
disso, a natureza participativa no processo de
construcdo, discussio e validacdo do modelo
de avaliacdo das intervencdes de promocéio
da saude nio foi evidenciada nos estudos
analisados. Essas sdo importantes limitacoes
identificadas. Embora haja diferentes formas
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de realizar estudos avaliativos, a robustez dos
resultados de uma pesquisa esta diretamente
relacionada com o instrumento utilizado®'. E
preciso que os instrumentos de avaliacfio sigam
um processo adequado de desenvolvimento
e validacfo®2. Conforme Coluci, Alexandre e
Milani®', para melhorar a qualidade dos ins-
trumentos utilizados, os pesquisadores devem
seguir etapas e métodos sistematizados. A li-
teratura cientifica aponta que os instrumentos
de avaliacdo devem apresentar boas qualidades
psicométricas3"33-35 como confiabilidade e
validade34.

Outro aspecto que merece consideracdo é a
natureza participativa no processo de constru-
¢élo, discussdo e validagcdo do modelo de ava-
liacdo das intervencdes de promocéo da satde.
No que se refere ao desenho da pesquisa, o
envolvimento dos atores que implementam e
gerenciam as intervencdes permite o dialogo
entre a teoria da intervencéo e as convicg¢des,
experiéncias e conhecimentos daqueles que
estiio envolvidos na sua execucio pratica3é37.
Tal aspecto nio foi adequadamente evidencia-
do nos estudos analisados.



No que se refere aos participantes da pes-
quisa, os estudos incluidos contemplaram
diferentes perfis de stakeholders: alguns en-
volveram, simultaneamente, usuarios e pro-
fissionais de satide?225:26 enquanto outros se
concentraram exclusivamente em usuarios?%28
ou em profissionais de saude?"?324, A aborda-
gem inclusiva, envolvendo ambos os grupos,
visa a proporcionar uma compreensio mais
abrangente das intervenc¢des, ampliando a
perspectiva e a relevincia das analises rea-
lizadas. O engajamento colaborativo entre
profissionais técnicos e cidadios desempenha
um papel significativo na promocéo da satide,
tanto no dmbito individual quanto coletivo.
Esse envolvimento é crucial para a formulacio
e implementacdo de estratégias direcionadas
nfo apenas a atender as necessidades da po-
pulacdo, mas, também, a abranger o contexto
em que essa populacio esta inserida3s.

A diversidade geografica e cultural pre-
sente em estudos realizados em paises como
Brasil?™-25, Espanha?’, Inglaterra?® e China2®
desempenha um papel crucial na importincia
dos contextos para a implementacio e avalia-
c¢do de programas de promocéo da satde. Cada
pais possui caracteristicas tnicas, desde dife-
rencas socioeconomicas até particularidades
culturais e sistemas de saude distintos. Essa
diversidade pode ter implicacdes significativas
nos resultados dos programas, pois as interven-
cdes podem ser percebidas e respondidas de
maneiras diversas em diferentes contextos™.
Portanto, é essencial adotar abordagens con-
textualizadas que levem em conta as especi-
ficidades de cada contexto social, econdmico
e politico, promovendo um didlogo entre as
diferentes areas envolvidas na pesquisa sobre
promocdo da satude®.

A predominéncia de publicacdes origi-
narias do Brasil?™-25 nos estudos incluidos
pode ser atribuida a significativa iniciativa
do Ministério da Satde brasileiro, a partir
do ano 2000, direcionada a consolidacéo das
praticas de monitoramento e avaliacdo na APS.
Adicionalmente, a partir de 2017, dispositivos
de autoavaliacfio foram incorporados como
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componentes da transferéncia de recursos
financeiros, condicionados ao desempenho e
a qualidade dos servicos®*. A implementacéo
de préticas institucionais de monitoramento
e avaliacfio por equipes locais impulsionou
a qualidade da Estratégia Saude da Familia
(ESF) no Pais, desempenhando um papel vital
na reducéo das desigualdades em saude*®.
Nesse contexto, ha um amplo consenso no
Brasil quanto ao reconhecimento da funda-
mental importincia da APS e da ESF para a
efetiva implementacéo da promocéo da saude
no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)4.

Os artigos incluidos foram publicados no
periodo entre 2013 e 2022. Notavelmente, ob-
serva-se um continuo crescimento nas publi-
cacOes relacionadas a avaliacdo de estratégias
de promocio da satde, conforme evidenciado
pelo expressivo numero de trabalhos encon-
trados na fase inicial desta revisio (n = 2.209).
O aumento de publica¢des sobre avaliacdo da
promocio da satde reflete uma mudanca para-
digmatica na abordagem da satide pablica®2. A
transicdo de um modelo predominantemente
curativo para um enfoque proativo na pre-
vencio de doencas e promocio da satide tem
incentivado a pesquisa nessa area. O aumento
das doencas cronicas e a compreensio dos
determinantes sociais da satide ressaltaram
a necessidade de estratégias mais alinhadas
as demandas populacionais?3-45,

Os estudos analisados evidenciaram o pro-
tagonismo académico nas avaliacdes reali-
zadas?123:24,28  Apesar disso, quatro estudos
apresentaram uma conexo entre a academia
e os servicos de saide?%25-27_ com participa-
co de profissionais vinculados aos servicos
de saude avaliados. Essa integracdo revela-se
fundamental para impulsionar pesquisas mais
alinhadas as demandas e desafios do campo da
satde. A integracio entre a academia, os servi-
cos de satide e a comunidade tem o potencial
de promover a reflexdo e a redefinicéio das
préticas investigadas e promotoras da satide?é.

A emissio de um juizo de valor é um impor-
tante elemento para definir a natureza de uma
avaliacdo. Este juizo qualitativo, fundamentado
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em critérios preestabelecidos e conhecimentos
especificos, é fundamental para o processo ava-
liativo, variando conforme a natureza do objeto
em analise?’. Durante a fase de elegibilidade, a
exclusio de uma quantidade consideravel de
estudos (n = 13) revelou que muitos deles se
autodenominavam como avaliacdo, mas nio
apresentavam modelos avaliativos, indicadores
ou emissio de julgamento de valor. Portanto,
nio atenderam aos critérios estabelecidos para
estudos de avaliacdo (figura 1). Essa aborda-
gem questionavel na conducdo das avaliacdes
pode comprometer a qualidade e utilidade dos
resultados, destacando a importincia de uma
abordagem mais criteriosa na conducéo e no
relato desses estudos.

Entre os oito estudos analisados, cinco?2:24-
26,28 tiyeram como objetivo avaliar aimplemen-
tacdo de estratégias de promocéo da saide.
Quatro estudos?%2526:28 demonstraram niveis
satisfatorios de implementacio, e apenas um
indicou uma implementacéo parcial do pro-
grama?4, justificada por desafios significativos
na dimenséo do processo. Enquanto alguns
estudos destacam melhorias significativas
na implementacio?52¢ e /ou nos desfechos de
saude?¢-28 associados as intervencdes, outros
ressaltam desafios substanciais e limita-
cOes?324 nessas estratégias. Esses resultados
limitantes abarcam questdes nos processos
relacionados a articulacio multiprofissional
e a integracdo com outros setores ou atores
sociais?4. Além disso, o desafio associado a falta
de colaboracdo intersetorial também foi evi-
denciado?, resultando em a¢des improdutivas
e na auséncia de dialogo entre os servicos de
atencdo primaria e secundaria. A necessidade
de reorganizacio das praticas existentes é
um ponto comum entre trés estudos?24:26,
especialmente quando os estudos identificam
baixo nivel de implementacio?* e/ou desa-
fios estruturais na execucdo dos programas
avaliados2124:26,

Entre os estudos incluidos na revisio, trés
concentraram suas avaliaces exclusivamente
no processo?%2325 dois exclusivamente nos re-
sultados?%28 um avaliou estrutura e processo??,
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outro abordou estrutura e resultado?s, enquan-
to o ultimo se concentrou no processo e no
resultado?’. Estudos donabedianos propdem
a avaliacdo da qualidade nas dimensdes de
estrutura, processo e resultado e reforcam que
uma boa estrutura facilita um processo efi-
ciente, aumentando as chances de resultados
positivos na saude das pessoas?8-5°, Contudo,
embora esse modelo seja amplamente reco-
nhecido e util para a analise da qualidade em
servicos assistenciais, sua aplicacdo a avaliacdo
de intervencdes de promocéo da saude exige
cautela. A promocéo da satide pressupde acoes
intersetoriais, participacéo social e abordagens
que transcendam o setor saude, envolvendo
determinantes sociais, ambientais, econdmicos
e culturais®'. Essas caracteristicas demandam
enfoques avaliativos ampliados, capazes de
captar interacdes complexas entre setores e
dimensdes nio restritas a logica assistencial.

Os estudos presentes na andlise focalizam
tipos especificos de programa de promocéo da
saude, abrangendo areas como estratégias de
amamentacio?%25, prevencio do diabetes26:28,
atividade fisica?427, assisténcia nutricional?3
e saude bucal?'. A variedade de programas
ressalta a complexidade da promocéo da saude,
moldada pelas estratégias das organizacdes
executoras, pelo contexto sociopolitico e pelo
ambiente de implementacio. Essa diversidade
de influéncias justifica varias perspectivas de
avaliacfio, desde o impacto na melhoria das
condicoes de satide até a capacidade de instigar
processos de mudanca social que afetem os
determinantes da satdes2. Contudo, a frag-
mentacdo das avaliacOes sobre intervencdes
especificas acaba por nfo representar a tota-
lidade das iniciativas de promocéo da satde.

Ao avaliar a promocéo da satde, é essencial
considerar o desenvolvimento da capacidade
individual e comunitaria para lidar com os
fatores que influenciam a satde. A avaliagio
de eficacia, por exemplo, busca determinar se
uma intervencio atinge seus objetivos, abor-
dando nfo somente aspectos técnicos, mas,
também, questdes filosoficas sobre satude, os
direitos dos cidadios e a responsabilidade



social dos envolvidos®', conforme delineado
nos principios orientadores da promocio
da saude de empoderamento e participacio
social?,

Nesse contexto, o desenvolvimento de ini-
ciativas de promogio da satide na APS é essen-
cial para reestruturar o modelo de atencéo a
saude e implementar abordagens baseadas nos
determinantes sociais da saude. Isso ressalta a
relevancia da promocéo da saide como estra-
tégia integradora de conhecimentos interdis-
ciplinares no cuidado individual e coletivo®.

Limitacoes

No contexto geral deste estudo de revisiio de
escopo, algumas limitacdes foram identifi-
cadas. Uma delas é a heterogeneidade dos
estudos analisados. Embora muitos estudos
tenham se autodenominado como estudos
de avaliacdo, uma parcela significativa deles
se tratava de estudos epidemiologicos, como
ensaios clinicos randomizados, estudos quase
experimentais e de coorte. Além disso, nos
estudos incluidos, niio foi realizado um jul-
gamento de valor quanto a natureza das in-
tervencdes, se eram de fato direcionadas a
promocio da saude ou a prevencéo de doencas.
Essas nuances ressaltam a necessidade de uma
analise mais cuidadosa e especifica na inter-
pretacdo dos resultados. Por se tratar de uma
revisdo de escopo, ndo foi analisada a qualidade
dos estudos com base no risco de viés. Apesar
de ter sido desenvolvida uma estratégia de
busca abrangente, alguns estudos relevantes
podem nio ter sido incluidos, especialmente
aqueles publicados em linguas diferentes das
abrangidas (portugués, inglés e espanhol).

Conclusoes

Os resultados desta andlise ressaltam a im-
porténcia da avaliacdo das intervencdes de
promocio da saude, ndo apenas para identifi-
car seus resultados e impactos, mas, também,
para aprimorar sua implementacio ao longo

Estudos de avaliacdo em promocdo da sadde na atencdo primdria: uma revisdo de escopo

do tempo. Destaca-se a complexidade desse
campo de pesquisa e a necessidade de abor-
dagens mais integrativas e padronizadas na
elaboracdo e uso de instrumentos de avaliacéo.

A integracdo entre academia, servicos de
saide e comunidade, por meio da colaboracéo
entre diferentes atores — como profissionais de
saude, pesquisadores académicos e membros
da comunidade -, é crucial para remodelar
o modelo de atencéio a satde, com foco nos
determinantes sociais da saude, fortalecendo
tanto o cuidado individual quanto o coleti-
vo. Essa integracdo emerge como um fator
primordial para desenvolver, implementar e
impulsionar intervencdes e pesquisas adap-
tadas e contextualizadas, capazes de atender
de forma eficaz as necessidades especificas
de cada populacio.

Esta revisiio de escopo permitiu acessar o
volume de estudos disponiveis e examinar sua
conducio, o que evidenciou uma escassez de
estudos avaliativos sobre promocéo da satide
na APS. Revelou-se que muitos estudos se
autodenominavam como avaliacio, porém,
nio empregavam modelos avaliativos, indi-
cadores ou julgamentos de valor, enfatizando
aimportincia de um processo avaliativo fun-
damentado em conhecimentos especificos e
critérios preestabelecidos.

Além disso, arevisido destacou outra lacuna
de conhecimento com relacéo aos estudos de
avaliacio sobre promocdo da satide na APS. Ao
tentar responder a pergunta de pesquisa ‘Quais
sdo os estudos de avaliacdo conduzidos sobre
promocéo da saude na Atencédo Primaria a
Satide?’, observou-se que a maioria dos estudos
incluidos, embora voltados a promocéo da
saude, concentraram-se em avaliaces de
dimensodes de estrutura, processos e/ou re-
sultados, sem considerar o desenvolvimento
da capacidade individual ou comunitaria para
enfrentar os fatores que afetam a saude, con-
forme delineado nos principios orientadores
da promocio da saide de empoderamento e
participacdo social.

Diante disso, ressalta-se a necessidade pre-
mente de pesquisas futuras transcenderem
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essas abordagens segmentadas, explorando
estratégias mais abrangentes de promocgéo da
saude e utilizando instrumentos de avaliacdo
com modelos avaliativos e matriz de andlise
de julgamento.
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