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ABSTRACT

Objective: To identify the quality evaluation of Primary Healthcare services in the
literature from the perspective of child caregivers through applying the PCATool,
children’s version. Method: An integrative review performed in the MEDLINE,
CINAHL, LILACS, BDENF and Web of Science databases. Results: Seventeen (17)
articles were selected. All included studies were descriptive (100%) and had evidence
level IV (100%). The affiliation degree component (average = 7.72) of the longitudinality
attribute, the utilization component (average = 7.14) of the first contact access attribute,
and the information system component (average = 6.63) of the coordination attribute
presented high average scores (26.6), while the other attributes and components obtained
low average scores (<6.6). Conclusion: Although management of Primary Healthcare
services has consistently applied efforts to improve their performance and quality in
providing and delivering care to the population, it has been observed that problems
related to the process and structure of these services still persist given that most of the
attributes were poorly evaluated.
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Avaliacao da Atencao Primdria a Salide sob a 6tica de cuidadores de criangas: revisao integrativa

INTRODUCAO

A Atengio Primiria a Satide (APS) € o primeiro nivel
de assisténcia prestado as populagdes e constitui parte fun-
damental nos sistemas de saide de paises de alta e baixa
renda®?, tendo em vista que propicia servigos sem restri¢io
de acesso, possui capacidade de abordar a maioria das neces-
sidades de saide da populagio e ofertar agdes de prevengio
de doengas e agravos, promogio e assisténcia a saude®.

Considera-se importante melhorar a qualidade da APS
a fim de construir sistemas de satide mais fortes”. Estudos
internacionais apontam que a APS contribui para melhores
resultados de saide!2*9, equidade® e redugio de custos*9.
Por isto, torna-se imprescindivel avaliar servigos de APS por
meio da presenga e extensio de seus atributos com a finalidade
de reorganizar as agbes para atengdo  saide mais qualificada®.

Para avaliar a APS, o Primary Care Assessment Tool
(PCATool) é o instrumento que estd sendo mais utilizado
no Brasil, tendo em vista que esta ferramenta é a que mais se
aproxima da Estratégia Satde da Familia (ESF), proposta pela
Politica Nacional de Atengdo Basica®. O PCATool foi desen-
volvido e validado por Barbara Starfield e colaboradores®1?,
e identifica se os servigos de saide e a APS estio orientados
segundo seus atributos essenciais e derivados®?. Os atributos
essenciais sdo: o acesso de primeiro contato, a longitudinalidade,
a integralidade e a coordenagio da atengdo"?, que sdo assim
denominados devido 4 sua necessidade para o provimento da
atencdo priméria®. Por sua vez, os atributos derivados sio:
a orientagdo familiar, orienta¢do comunitiria e competéncia
cultural®1?, que qualificam a APS e ampliam a interagio dos
individuos/comunidade com os servicos de saide¥. Ressalta-se
que, na versdo brasileira, o atributo derivado, competéncia cul-
tural, foi excluido, pois na andlise fatorial ndo se consolidou
uma dimensdo com trés ou mais perguntas representativast’.

A avaliagio da qualidade da APS sob a dtica de cuidadores
de crianga por meio do PCATool (versio infantil) tem sido alvo
de virios estudos nacionais"*'”, no entanto, até o momento,
ndo existe revisdo integrativa da literatura sobre o assunto, e
por isto este estudo foi proposto, enfatizando a realidade bra-
sileira. Os seus resultados possibilitardo identificar o quanto o
PCATool (versio infantil) tem sido utilizado e quais atributos
essenciais e derivados alcangaram bom e mau desempenho con-
forme cuidadores de criangas. O reconhecimento dos atributos

essenciais ou derivados que ndo alcangaram bom desempenho
na perspectiva de cuidadores de criangas poderd contribuir para
a proposicio de intervengdes que possam modificar esta situa-
¢do, sendo aliado importante na satide da crianga para melhoria
da qualidade de vida, reducio da mortalidade infantil, doencas
imunopreveniveis e internagdes por motivos evitdveis.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi identificar
na literatura a avaliagio da qualidade dos servicos de APS
sob a 6tica de cuidadores de criangas por meio da aplicagio

do PCATool, versio infantil.

METODO

TIPO DE ESTUDO

Trata-se de revisio integrativa (RI). Para a sua realizagio
foram adotadas as seguintes etapas: identificacio da temdtica
e formulagio da questdo de pesquisa; configuragio dos crité-
rios para inclusdo e exclusio; categorizagio dos estudos; ava-
liagdo dos estudos da amostra; interpretagdo dos resultados
e sintese dos principais achados encontrados nos estudos"®.

A questio de pesquisa foi formulada de acordo com
a estratégia Participantes — P; Interesse — I; Contexto do
estudo — Co (PICo0)™), e considerou-se a seguinte estrutura:
P — criangas; I — avaliagdo dos servicos de satde; Co — aten-
¢do primdria a saide. Dessa forma, elaborou-se a seguinte
questdo: “Qual é a avaliagio da qualidade dos servicos de
APS sob a ética de cuidadores de criangas, verificada por
meio da aplicagdo do PCATool, versio infantil?”

COLETA DOS DADOS

A busca foi realizada em abril de 2018, nas bases de dados:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Onlinevia National
Library of Medicine National Institutes of Health (MEDLINE via
PubMed); Web Of Science (WOS); Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL); Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
via Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) via BVS. Os descritores controlados e
ndo controlados foram selecionados a partir dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCs), Medical Subject Headings (MeSH) e
Terminologia CINAHL (Emtree) (Quadro 1).

Quadro 1 - Descritores controlados e ndo controlados e expressdes de busca utilizadas nas bases de dados segundo a estratégia

PICo - Teresina, PI, Brasil, 2018.

MeSH

P Descritor controlado Child

1 Descritor ndo controlado Services Assessment
Co Descritor controlado Primary Health Care

Expressao de busca
MEDLINE via PubMed

((Child[MeSH Terms]) AND (Service Assessment) AND (Primary Health Care[MeSH Terms]))

MeSH

P Descritor controlado Child

1 Descritor ndo controlado Health Services Evaluation
Co Descritor controlado Primary Health Care

Expressao de busca
Web of Science

((TS=(Child) AND TS=(Health Services Evaluation) AND TS=(Primary Health Care))

continua...
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List CINAHL

P Descritor controlado Child

1 Descritor controlado Evaluation Research
Co Descritor controlado Primary Health Care

Expressao de busca
CINAHL

(MH “Child”) AND (MH “Evaluation Research”) AND (MH “Primary Health Care”)

DeCS
p Descritor controlado Crianga
Descritor nao controlado Criangas
Descritor controlado Pesquisa sobre Servigos de Satde
I Pesquisa sobre Prestacdo de Cuidados de Sadde; Pesquisa nos
Descritor ndo controlado Servicos de Sadde; Avaliagao de Servigos de Salde; Avaliagio dos
Servigos de Saude; Avaliacdo dos Servigos.
Descritor controlado Atencdo Primdria a Satde
Atencgdo Primdria de Sadde; Atencdo Bdsica; Atengdo Basica a
Co Salde; Atencdo Basica de Salde; Atencdo Primdria; Atengao

Descritor ndo controlado Priméaria em Sadde; Cuidados de Satde Primarios; Cuidados

Primérios a Sadde; Cuidados Primarios de Satde.

Expressao de busca
LILACS via Biblioteca
Virtual em Satde

((tw:(crianga)) OR (tw:(criangas))) AND ((tw:(pesquisa sobre servicos de sadde)) OR (tw:(pesquisa sobre prestacao
de cuidados de satdde)) OR (tw:(pesquisa nos servigos de satide)) OR (tw:(avaliagao de servigos de satide)) OR
(tw:(avaliagdo dos servicos de satde)) OR (tw:(avaliagdo dos servicos))) AND ((tw:(atengdo primdria a sadde)) OR
(tw:(atengao primdria de sadde)) OR (tw:(atencdo basica)) OR (tw:(atengdo bdsica a satide)) OR (tw:(atengao bdsica de
sadde)) OR (tw:(atengao primdria)) OR (tw:(atengdo primdria em sadde)) OR (tw:(cuidados de satide primarios)) OR
(tw:(cuidados primdrios a satide)) OR (tw:(cuidados primarios de satde)))

Expressao de busca
BDENF via Biblioteca
Virtual em Saidde

((tw:(crianga)) OR (tw:(criangas))) AND ((tw:(pesquisa sobre servicos de sadde)) OR (tw:(pesquisa sobre prestagao
de cuidados de satide)) OR (tw:(pesquisa nos servigos de satide)) OR (tw:(avaliagdo de servigos de satde)) OR
(tw:(avaliagdo dos servicos de satde)) OR (tw:(avaliagdo dos servicos))) AND ((tw:(atengdo primdria a sadde)) OR
(tw:(atengao primaria de satde)) OR (tw:(atengao basica)) OR (tw:(atengdo basica a satide)) OR (tw:(atengdo basica de
sadde)) OR (tw:(atencao primdria)) OR (tw:(atenc¢do primdria em sadde)) OR (tw:(cuidados de satde primarios)) OR
(tw:(cuidados primdrios a satide)) OR (tw:(cuidados primarios de satde)))

Foram incluidos estudos primdrios que avaliaram os
servicos de APS sob a 6tica de cuidadores de criancas,
por meio da aplicagio do PCATool - versdo infantil,
sem determinacido de tempo/periodo, nos idiomas por-
tugués, inglés e espanhol, e que estivessem disponiveis
na integra nas bases de dados. Os critérios de exclusio
foram: revisdes de literatura, estudos secunddrios, cartas,
editoriais, relatos de experiéncia, estudos de caso, estu-
dos de valida¢io do PCATool, estudos primdrios cujos
participantes eram adultos, conglomerados, profissionais
de satude e/ou outros sujeitos, que nio cuidadores/fami-
liares de criangas.

BUSCA E IDENTIFICACAO DOS ARTIGOS

Foram localizadas 1.525 publicagdes, sendo 438 na
MEDLINE, 329 na LILACS, 48 na BDENEF, 41 no CINAHL
e 669 na WOS. A identificagio e a seleio foram realizadas por
dois revisores, independentemente, levando em consideragio
a questdo de pesquisa e os critérios de inclusdo estabelecidos.
Inicialmente, realizou-se a leitura de todos os titulos e resumos,
sendo descartados 1.486. Ressalta-se que 12 artigos se encon-
travam repetidos entre as bases de dados, os quais foram conta-
bilizados apenas uma vez. Em seguida, realizou-se a leitura na
integra dos 27 estudos restantes. E, apds a leitura completa, 10
artigos foram excluidos por nio se adequarem nos critérios de
inclusdo. Assim, a amostra foi composta por 17 artigos (Figura 1).

=

MEDLINE
(n=438)

Total
(n=1.525 artigos)

Leitura do titulo e resumo

—

Aplicagao de critérios de inclusdo e exclusao

Leitura na integra

Aplicacdo de critérios de inclusao e exclusao

Amostra

(n=17 artigos)

Figura 1 - Fluxograma adaptado do processo de selecao de artigos da revisao integrativa
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Para a extragdo das informagdes dos estudos incluidos
na revisdo, utilizou-se de instrumento elaborado pelos
autores contendo informagdes acerca da autoria; ano de
publicacio; base de dados; objetivo, desenho e participan-
tes do estudo; nivel de evidéncia; e atributo/componente
da APS avaliado e seu escore médio. O nivel de evidéncia,
adotado por esta RI, foi estratificado em: nivel I - meta-
nilise de multiplos estudos controlados; nivel IT - estu-
dos experimentais individuais (ensaio clinico randomi-
zado); nivel III - estudos quase-experimentais (ensaio
clinico ndo randomizado, grupo tnico pré e pds-teste,
séries temporais ou caso-controle); nivel IV - estudos
ndo experimentais (pesquisa descritiva, correlacional e
comparativa, pesquisas qualitativas e estudos de caso);
nivel V - dados de avaliagdo de programa e dados obtidos
de forma sistemdtica; nivel VI - opinides de especia-
listas, relatos de experiéncias, consensos, regulamentos

e legislagdes®.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

A andlise critica e a sintese qualitativa dos estudos sele-
cionados foram realizadas de forma descritiva. Com o intuito
de discutir os achados, foram criadas duas categorias, as quais
possuem a finalidade de demonstrar pontos fortes e aspec-
tos que necessitam de melhorias para alcangar uma atengio
priméria a saide da crianca mais qualificada e resolutiva,
apresentando os atributos que alcangaram altos e baixos
escores médios. Ressalta-se que se considera alto escore de
APS aqueles que obtiverem valor maior ou igual a 6,612,

RESULTADOS

CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS DA REVISAO

Todos os estudos desta revisio 17 (100%) foram des-
critivos, 14 (82,4%) estavam disponiveis na base de dados
LILACS, o nimero de participantes variou entre 34 ¢ 3.145
cuidadores de criangas (Quadro 2).

Quadro 2 - Caracterizacao das produgdes incluidas na revisao integrativa de literatura — Teresina, Pl, Brasil, 2018.

2011. (LILACS)

quantitativo (IV)

em comparagao a outros servigos de atencdo a sadde da
crianga em Montes Claros (MG).

Cédigo do artigo. Desenho
Autor principal, ano. (Nivel de Objetivo do estudo Participantes do estudo
(Base de dados) evidéncia)
Avaliar os atributos da atengao primdria a satde, na
AO1. Ledo CDA"™, Descritivo e assisténcia a satde infantil ofertada pelas equipes da ESF

272 cuidadores de criancas.

A02. Furtado MCC",
2013. (LILACS)

Descritivo e
quantitativo (IV)

Analisar a presenga e extensdo dos atributos da
Atengao Primaria e o grau de afiliagao de criangas,
com menos de um 1 de idade, na Unidade de Satde

da Familia.

44 maes de criancas menores de 1 ano.

AO03. Aratjo JP®, 2014.
(LILACS/ CINAHL/WOS)

Descritivo e
quantitativo (IV)

Identificar a extensao dos atributos da orientagao familiar e
orientagdo comunitdria na atencdo a sadde da crianga nos
servigos de atencao primdria.

548 familiares e/ou cuidadores de
criangas menores de 12 anos.

A04. Mesquita Filho
M@V, 2014. (LILACS/
WOS)

Descritivo e
quantitativo (1V)

Avaliar os atributos da atengao primdria a sadide para
criangas e conhecer fatores associados.

419 cuidadoras de criancas de 0 a 24
meses de idade.

AO05. Oliveira VBCA®?,
2015. (LILACS/WOS)

Descritivo e
quantitativo (IV)

Comparar o modelo assistencial de Unidades Bésicas
Tradicionais (UBS) com as unidades ESF.

482 familiares responsaveis por criangas.

A06. Silva AS"7, 2015.
(LILACS/WOS)

Descritivo e
quantitativo (IV)

Avaliar os atributos da atengao primaria a satide quanto
a acesso; longitudinalidade; integralidade; coordenagao;
orientagao familiar e orientacdo comunitdria na ESF,
triangulando e comparando o ponto de vista de atores
sociais implicados no processo assistencial.

527 usudrios adultos, 34 profissionais de
satide e 330 responsdveis por criangas
de até 2 anos, relacionados a 33 equipes
de satde da familia, em 11 municipios.

AO07. Fracolli LA®,
2015. (WOS)

Descritivo e
quantitativo (IV)

Avaliar a presenca e a extensdo dos atributos da Atencao
Primdria a Satde na ESF no municipio de Quata-SP.

34 cuidadores de criangas menores
de 2 anos.

A08. Oliveira VC?¥,
2015. (LILACS)

Descritivo e
quantitativo (1V)

Avaliar e comparar a presenga e a extensdo do atributo
longitudinalidade nos servicos as UBS e das ESF do
municipio de Colombo, estado do Parana.

482 familiares de criangas de 0 a
um 1 completo.

A09. Daschevi JM®Y,
2015. (LILACS)

Descritivo e
quantitativo (IV)

Avaliar os principios da orientagdo familiar e comunitdria
da atengao primaria a satide da crianga em unidades
bésicas de salide de Londrina, Parana.

609 pais ou principais cuidadores de
menores de 12 anos.

(LILACS)

A10. Souza GT®?%, 2015.

Descritivo e
quantitativo (IV)

Avaliar os principios da coordenagao da atengao primdria
a saude da crianca em 39 Unidades Basicas de Salde da
area urbana de Londrina-PR.

609 pais ou principais cuidadores de
menores de 12 anos.

A11. Silva AS#”, 2016.
(MEDLINE/ WOS)

Descritivo e
quantitativo (IV)

Avaliar a assisténcia a crianga menor de 2 anos de idade
prestada na ESF.

586 adultos responsaveis/cuidadores
de criancas de 0 a 2 anos, entretanto
s6 foram considerados 330 que
apontaram unanimemente a ESF como
fonte regular para o cuidado de satde
da crianca.

A12. Harzheim
E@9, 2016.
(LILACS/ MEDLINE)

Descritivo e
quantitativo (IV)

Avaliar os limites e as possibilidades dos avangos obtidos
na atengao primdria a satide do municipio do Rio de
Janeiro, desde a experiéncia dos usudrios, tanto adultos
como criangas.

3.145 cuidadores responsaveis por
criangas e 3.530 adultos.

continua...
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2016. (LILACS)

quantitativo (IV)

nas Unidades de Sadde da Familia, referente ao cuidado a
satde de criangas menores de 10 anos.

Cédigo do artigo. Desenho

Autor principal, ano. (Nivel de Objetivo do estudo Participantes do estudo
(Base de dados) evidéncia)

A13. Reichert APS®?, Descritivo e Identificar o principio de orientagdo familiar e comunitdria 344 familiares e/ou cuidadores de

criangas menores de 10 anos.

2016. (LILACS/WOS)

quantitativo (V)

comunitdria segundo trés modelos de APS.

A14. Diniz SGM®9, Dj:ﬁ;;:;ﬁ/g Avaliar a presenga e a extensdo do atributo integralidade na 344 familiares de criancas
2016. (LILACS) a (V) atencdo a salde da crianga no contexto da ESF. cas.
AT15. Santos NCCB®?, Descritivo e Avaliar os atributos orientagdo familiar e orientagdo 1.484 familiares efou cuidadores de

criangas menores de 10 anos atendidas
em diferentes modelos de APS.

2017. (WOS)

A16. Wolkers PCB®?),

Descritivo e
quantitativo (IV)

Avaliar e comparar a qualidade da atengdo primaria
ofertada as criangas com diabetes mellitus tipo 1 entre
os tipos de servigos publicos de atencdo a sadde na
experiéncia dos seus principais cuidadores.

55 cuidadores de criangas com diabetes
mellitus tipo 1.

A17. Morais JIMO®?,
2017. (LILACS/BDENF)

Descritivo e
quantitativo (IV)

Identificar o seguimento do principio da atengao primdria,
acesso de primeiro contato, em unidades basicas de satide
da familia, no cuidado de saide de criangas de 0 a 9 anos.

363 mulheres maes ou avés de criancas
entre 0 e 9 anos de idade.

Nota: (n=17).

O componente grau de afiliagio (média=7,72), do atributo
longitudinalidade; o componente utilizagio (média=7,14), do
atributo acesso de primeiro contato; e 0 componente sistemas de

informagio (média=6,63), do atributo coordenagio, apresentaram
média dos escores alta (26,6) enquanto os demais atributos e com-
ponentes obtiveram média dos escores baixa (<6,6) (Quadro 3).

Quadro 3 - Escores médios da avaliacdo dos atributos da atencdo primdria a satiide e média dos escores do PCATool (versdo infantil)
dos estudos incluidos na revisao — Teresina, P, Brasil, 2018.

Atributo/ Artigos Média
Componente dos
avaliado AO01 | A02 | AO3 | A04 | AO55 | AO6* | AO7 | A08¢ | A09 | A10 [A11*]| A12 | A13 | A14 | A15°| Al6 | A17* escores
Grau de Afiliacao - - - - - 9,31 - - - - 7,54 - - - 7,76 16,28 | 7,72
Acesso de
Primeiro Contato >4 B B B B B B B B B B B B B B B 3,40
Acesso de
Primeiro Contato | - | 3,6 | - 6,54 7,999,222 - . - |799|788]| - B, - le629|757| 714
- Utilizagao
Acesso de
Primeiro Contato - 3,4 - 4,7 13,88 | 4,87 | 6,75 - - - 4,87 | 4,72 - - - 4,84 | 5,83 4,87
— Acessibilidade
Longitudinalidade | 82 | 3,4 | - | 7,8 | 437666854 44 | - - |e666|614]| - . 721 - 6,34
Coordenagao 6,3 - - 5,0 - - - - - - - - - - - - - 5,65
Coordenacao
- Integracdo de - 3,7 - 6,67 1 6,88 | 7,6 - - 7,393] 6,88 | 6,01 - - - 5,18 - 6,29
Cuidados
Coordenacao
_ Sistemas de S35 - 574 6,98 | 8,89 | - - 762698663 - . - lez1| - 6,63
Informacgdo
Integralidade
— Servigos - 2,3 - 5441518 | 6,78 - - - 5,18 5,76 - 5,2 - 2,23 - 4,76
Disponiveis
Integralidade —
Servigos bésicos 5,6 - - 5,6 - - - - - - - - - - - - - 5,60
disponiveis
Integralidade
- Servicos 49 - | - |29 - - -1 -1-1-1-1-1-1-1-1-1=-139
complementares
disponiveis
Integralidade - 80| 38| - | 56| - | 65939 - - - |65 (544 - | 54| - |54 - | 623
Servicos Prestados
Orientacdo 43 | 32| 44| 47 |470| 51 | 729 - |5082| - |51]543] 37| - |49]|386| - 4,75
Familiar
Orientagdio 56 | 34| 51| 54]|370]569|772] - |5462] - |569]|509| 57| - |553/09]| - 5,00
Comunitéria

continua...
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...continuacao

Atributo/ Artigos Média
Componente ] dos
avaliado AOT [ A02 | A03 | A04 [ A055 | A06* | AO7 | A08< | A09 | ATO [A11%| A12 | A13 | A14 | A15¢| AT6 | A17% | escores
Escore Essencial 6,9 | 3,1 - 53 - 6,44 | 7,62 - - - 6,44 | 6,30 - - - 5,78 - 5,99
Escore Derivado 5,0 - - - - - - - - - - - - - - - - 5,00
Escore Geral 6,4 | 3,0 - 5,2 - 6,21 | 7,60 - - - 6,21 | 6,09 - - - 5,06 - 5,72

Legenda: * artigos derivados do mesmo estudo; # realizada uma média aritmética entre os escores encontrados nas oito USF; § rea-
lizada a média dos escores por item e realizada a média entre os escores estratificados da ESF e da UBS; @ realizada a média entre os
escores estratificados USF, UBS E UBS Mista; ¢ realizada média entre os escores estratificados ESF e UBS.

Nota: (n=17).

DISCUSSAO

ATRIBUTOS QUE ALCANCARAM BOM DESEMPENHO

Nesta categoria incluiram-se: componente utilizagio, do
atributo acesso de primeiro contato; componente grau de
afiliagdo, do atributo longitudinalidade; atributo longitudi-
nalidade; e componentes integracio de cuidados e sistemas
de informagio, do atributo coordenagio.

Dos quatro estudos®%$3233) que avaliaram o grau de afi-
liagdo, trés?32%32 (75%) apresentaram alto escore, demons-
trando que o servico de atencdo primdria é reconhecido
como referéncia para a assisténcia 4 saide dos usudrios
do sistema de satide, tendo em vista que o grau de afilia-
¢do se configura como o reconhecimento daquele servico
de satde/profissional como o principal para promover a
atengdo a satide do usudrio®. Ressalta-se que alguns pro-
blemas relacionados 2 falta de resolutividade do servigo e
a dificuldade de acessibilidade podem influenciar o grau
de afiliacio®?.

O atributo acesso de primeiro contato é dividido em dois
componentes: a acessibilidade e a utilizagio®), em que o pri-
meiro diz respeito a disponibilidade do servigo ao usudrio e a
capacidade de suprir as demandas (rotina, demanda espon-
tinea, de doenga aguda ou de agudizagio de um proble-
mas cronico), ji o segundo relaciona-se ao quanto o usudrio
prioriza a utilizagdo de um determinado servigo de satde!”.
Ressalta-se que, apesar de o atributo ser composto de dois
componentes, apenas o componente utiliza¢io alcangou boa
avaliagdo em 62,5% dos artigos primdrios que o avaliaram.
Assim, entende-se que a APS se configura como principal
alternativa quando a crianga necessita de assisténcia a satde.

O atributo longitudinalidade foi bem avaliado em 60%
dos artigos1417:22327.32) que o aferiram. Esse atributo ¢é
considerado como central da APS®”, pois representa a
continuidade do cuidado do usudrio ao longo do tempo
e permanentemente®). Torna-se importante destacar
que a presenca da longitudinalidade na atencdo infan-
til proporciona beneficios, como: prescri¢io de agdes
de prevencdo mais dgil, redugio de encaminhamentos
desnecessdrios, melhor compreensio do processo satde/
doenga do individuo e diagnésticos e tratamentos mais
precisos, impactando a redugdo dos custos do sistema
de satde®?). Alguns fatores podem influenciar negati-
vamente este atributo, como: equipes de saide com alta

rotatividade entre os profissionais e auséncia de capaci-
tacio dos profissionais®®.

O atributo coordenagio diz respeito 4 garantia de con-
tinuidade do cuidado na perspectiva de uma rede articulada
de servigos de saude*?), bem como oportuniza a identifi-
cagio de problemas que carecem de um acompanhamento
permanente®. Os seus componentes, integragdo de cuidados
e sistemas de informagio, receberam avaliagio satisfatéria
em 62,5% e 75%, respectivamente.

A integra¢io do cuidado refere-se a disponibilidade de
acesso a servicos especializados pelos usudrios, no entanto,
os itens que questionam a contrarreferéncia ainda sio mal
avaliados pelos usudrios"”. Ou seja, a comunicagio entre
os servicos basicos e especializados ainda ocorre de forma
deficitaria®, indicando a necessidade de integrar as redes
de atengdo com o intuito de otimizar o acesso e a utiliza¢io
de recursos de saude pela populagio.

Com relagdo ao componente sistema de informagio,
ressalta-se que a sua avalia¢do positiva evidencia acom-
panhamento responsavel dos usudrios pelos profissionais,
mediante registro de informagdes importantes sobre a saide
da crianga. A utilizagdo desses registros possibilita um acom-
panhamento da situagdo de saide da populagio adscrita, o
que permite a melhoria e avaliagio de indicadores relacio-
nados a satde, entretanto, estudo ressalta que esses registros
de informagbes e o acesso dos usudrios a eles ou nio estio
ocorrendo ou ocorrem ineficazmente@.

ATRIBUTOS QUE NAO ALCANCARAM BOM DESEMPENHO

Nesta categoria inseriram-se atributos e componentes
que ndo alcangaram bom desempenho, demonstrando
necessidade de melhoria na sua presenca e extensio, a
fim de alcancar uma APS mais qualificada e resolutiva
para o publico infantil, que sdo: atributo acesso de pri-
meiro contato e seu componente acessibilidade; atributo
coordenacio; atributo integralidade e seus componen-
tes servicos disponiveis (subdividido em servigos bdsi-
cos disponiveis e servicos complementares disponiveis)
e servicos prestados; e atributos orientac¢do familiar e
orientagdo comunitaria.

Quanto ao componente acessibilidade do atributo
acesso de primeiro contato, 88,9% dos artigos apresen-
taram baixo escore, o que demonstra fragilizagio no pro-
cesso inicial de atengdo a satide, ou seja, quando o usudrio
tenta acessar os servicos de saide®”. Com o intuito de
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justificar essa problemadtica, sio apontados fatores, como:
dificuldades na marcag¢io de consultas para o mesmo
dia®?” ou para quando necessdrio®, obter atendimento
profissional rapido por telefone®?”) e o longo periodo
de espera na recep¢do para conseguir uma consulta ou
receber atendimento®. Frisa-se que o atributo acesso
de primeiro contato é complexo, tendo em vista que se
encontra relacionado as caracteristicas do individuo/
comunidade e as organizacionais dos servicos de saide.
Para garantir maior acessibilidade dos usudrios e opor-
tunizar servigos de saide que atendam as suas principais
necessidades, evidencia-se a adogdo de politicas de ges-
tdo inovadoras®®.

O atributo coordenagio foi avaliado por dois"*?V artigos,
recebendo escores baixos em ambos. Evidencia-se, assim, a
atencio a saide das criangas ainda fragmentada, nos servigos
basicos, principalmente pela existéncia de fatores que inter-
ferem na coordenagio, como a alta rotatividade de médicos
nos servicos de atengdo bésica e a formagio inadequada na
drea de saude publica®. Ressalta-se que a avaliagio negativa
desse atributo implica fragilidade na continuidade do cui-
dado e, consequentemente, fragmentagio da atengio, a qual
deveria ser integral e integrada. Deste modo, compreende-se
que a coordenagio se configura como um atributo de grande
relevincia para os demais®, e que, sem ela, a integralidade
se torna invidvel®?.

O atributo integralidade e seus componentes foram ava-
liados de forma insatisfatéria na maioria dos estudos, o que
sinaliza uma barreira para a efetivagio do cuidado integral®”.
Na perspectiva deste atributo, as necessidades de saude das
criancas e suas familias devem ser reconhecidas, e os servicos
de APS devem dispor de recursos para supri-las™.

Alguns fatores foram citados pelos estudos para explicar
os baixos escores, como a indisponibilidade de servicos que
abordem o fenémeno das drogas, a saide mental, a avaliagio
visual e aconselhamento e detecgio do HIV@52730, Além
disso, o comprometimento da integralidade pode decorrer
da supervalorizagio e busca, no sistema de saide brasileiro,
por servicos com maiores densidades tecnoldgicas. Neste
sentido, entende-se ser fundamental que profissionais e ges-
tores identifiquem as necessidades de saide da populagio e
coordenem a atengdo a fim de disponibilizar a¢des e servigos
de forma equinime®?.

Os atributos orientagdo familiar e orienta¢io comunitdria
apresentaram avalia¢des insatisfatérias em 92,3% dos estu-
dos, 0 que denota a necessidade de promover agdes de saide
que vislumbrem tanto o individuo quanto sua familia®=?,
e abranjam a comunidade nas a¢des de satide com o intuito
de realizar mudangas no meio em que vivem®).

O atributo derivado, orientagio familiar, considera a
familia como sujeito de atengio, reconhecendo e suprindo
suas necessidades’?). Sabe-se que o conhecimento do
contexto em que o individuo/familia vivem, por parte do
profissional, proporciona novas possibilidades de cuidado e
atencdo mais resolutiva, comprometida com o suprimento
das necessidades de saide®%?. Assim, entende-se que a inte-
gralidade pode ser comprometida se a orientagdo familiar
for pouco efetiva®®?.

Quanto a orientagdo comunitdria, os resultados
demonstram falta de participagido e controle social por
parte da populagio estudada nos artigos"'”, os quais retra-
tam a importancia de conhecer as necessidades de saide
da comunidade por meio do conhecimento do contexto
em que as familias estdo inseridas e que as a¢des de satde
devem levar em consideragio o perfil epidemiolégico da
comunidade®®. Uma fragilidade deste atributo pode com-
prometer o planejamento e a avaliagio®?, pois as a¢des
desenvolvidas podem nio ser reconhecidas como necessi-
dade prioritdria pela comunidade.

CONCLUSAO

Embora a gestdo dos servigos de APS venha aplicando
esforcos para melhorar seu desempenho e qualidade na
oferta e prestacio da assisténcia a populagio, observou-se que
problemas relativos ao processo e estrutura destes servigos
ainda persistem, tendo em vista que a maioria dos atributos
foi avaliada de modo insatisfatério. Os itens pontuados no
componente “acessibilidade”, por exemplo, sio entraves no
atendimento de criangas pelo fato de estarem disponiveis
somente em horério comercial e durante a semana. Além
disto, a fragilidade no processo de referéncia e contrar-
referéncia dificultam o didlogo entre os diferentes niveis
de atengio.

Cabe ressaltar que os itens do componente servigos
prestados abordam orientagdes a respeito dos cuidados
com a crianga, sobretudo, de seguranca, mesmo assim,
esse componente foi mal avaliado, demonstrando ausén-
cia e/ou insuficiéncia de orienta¢bes necessdrias para a
prevencio de acidentes e cuidados bédsicos. Contudo, o
instrumento nio dispde de perguntas sobre a consulta de
puericultura, na qual o crescimento e desenvolvimento
das criangas menores de 2 anos sdo verificados e acom-
panhados, o que possibilita a identificagio de problemas
em tempo hébil.

O contexto familiar e comunitirio em que a crianga
vive precisa ser incluido e valorizado pelos profissionais de
saide, a fim de que a assisténcia esteja de acordo com suas
necessidades, as quais sdo diversas e diferentes para cada
crianca. Nessa perspectiva, destaca-se a importincia de os
profissionais desenvolverem habilidades comunicativas e
investigativas com sua clientela, ja que estes atributos foram
mal avaliados.

Apesar da persisténcia dos entraves citados, os cuidadores
e/ou responsdveis pelas criangas pesquisadas referiram forte
grau de afiliagio aos servigos da APS, indicando ser a prin-
cipal referéncia para os cuidados de satde, pois procuram as
unidades bésicas quando precisam (utilizagio) e tem forte
vinculo com os profissionais, ja que as criangas sio acompa-
nhadas ao longo do tempo (longitudinalidade).

Os estudos evidenciaram, portanto, a importincia da
APS para a assisténcia das criancas e a necessidade de desen-
volver estratégias que promovam a melhoria da qualidade
dos servigos ofertados e ampliagio do hordrio de atendi-
mento, bem como a execugio de atividades, como orienta-
¢bes sobre cuidados.

www.ee.usp.br/reeusp
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Avaliacao da Atencao Primdria a Salide sob a 6tica de cuidadores de criangas: revisao integrativa

RESUMO

Objetivo: Identificar na literatura a avaliagio da qualidade dos servigos de Atengdo Primaria 4 Satde sob a 6tica de cuidadores de criangas
por meio da aplicagio do PCATool, versio infantil. Método: Revisio integrativa realizada nas bases de dados MEDLINE, CINAHL,
LILACS, BDENF e Web of Science. Resultados: Foram selecionados 17 artigos. Todos os estudos incluidos eram descritivos (100%)
e possufam nivel de evidéncia IV (100%). O componente grau de afiliagio (média=7,72), do atributo longitudinalidade, o componente
utilizagdo (média=7,14), do atributo acesso de primeiro contato, e o componente sistema de informagio (média=6,63), do atributo
coordenagio, apresentaram média dos escores alta (26,6), enquanto os demais atributos e componentes obtiveram média dos escores
baixa (<6,6). Conclusio: Embora a gestdo dos servicos de Atengdo Primdria 4 Satide tenha aplicado constantemente esforgos para
melhorar seu desempenho e qualidade na oferta e prestacio da assisténcia & populagio, observou-se que problemas relativos ao processo
e estrutura destes servigos ainda persistem, tendo em vista que a maioria dos atributos foi avaliada insatisfatoriamente.

DESCRITORES

Atengio Primdria 2 Satude; Criangas; Cuidadores; Avaliagio em Satde; Satde da Crianga; Revisio.

RESUMEN

Objetivo: Identificar en la literatura la evaluacién de la calidad de los servicios de Atencién Primaria de Salud bajo la éptica de los
cuidadores de nifios mediante la aplicacién del PCATool, versién infantil. Método: Revisién integrativa llevada a cabo en las bases de
datos MEDLINE, CINAHL, LILACS, BDENF y Web of Science. Resultados: Fueron seleccionados 17 articulos. Todos los estudios
incluidos eran descriptivos (100%) y tenfan nivel de evidencia IV (100%). El componente grado de afiliacién (promedio=7,72), del
atributo longitudinalidad, el componente utilizacién (promedio=7,14), del atributo acceso de primer contacto, y el componente sistema
de informacién (promedio=6,63), del atributo coordinacién, presentaron promedio alto de los scores (26,6), mientras que los demds
atributos y componentes obtuvieron promedio bajo de los scores (<6,6). Conclusién: Si bien la gestion de los servicios de Atencién
Primaria de Salud hayan aplicado constantemente esfuerzos hacia mejorar su desempefio y calidad en la oferta y prestacién de la
asistencia a la poblacién, se observé que problemas relacionados con el proceso y estructura de dichos servicios todavia persisten, a la
vista de que la mayoria de los atributos fue evaluada insatisfactoriamente.

DESCRIPTORES
Atencién Primaria de Salud; Nifio; Cuidadores; Evaluacién en Salud; Salud del Nifio; Revisién.
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