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Resumo

Objetivo: Sintetizar as evidéncias da presenca e extensdo dos atributos da atencdo primaria na
salde da crianca no Brasil. Método: Revisdo Integrativa da literatura utilizando-se das bases
de dados PubMed, Lilacs e SciELO. Buscou-se artigos originais disponiveis gratuitamente na
integra, publicados a partir de 2002 nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que utilizaram
0 Primary Care Assessment Tool com usuarios cuidadores de criangas até 09 anos. Os nove
artigos selecionados foram analisados mediante formulario previamente -elaborado.
Resultados: Dentre os artigos selecionados, todos foram publicados em periddicos brasileiros
e sdo provenientes de pesquisas realizadas no Brasil. Dos sete artigos que apresentaram o
escore geral da atengdo priméria & salde na satde da crianga, encontrou-se apenas um cenario
com forte orientacdo, mas com pontuacdo limitrofe (6,6). Conclusdo: A avaliacdo da atencéao
priméria a salde com base em seus atributos ordenadores € uma preciosa ferramenta para a
gestdo dos servigos de salde, no entanto, os trabalhos analisados demonstram que, sob o
ponto de vista do usuario (cuidador), os servigos que prestam assisténcia a crianga, sobretudo,
no cenario brasileiro, ndo estdo orientados para a atengdo primaria. Desta forma, fica evidente
a necessidade de se repensar a estrutura e 0s processos envolvidos neste campo.
Palavras-chave: Atencdo priméria a salde; Salde da crianca; Servicos de saude; Estratégia
saude da familia; Avaliacdo em saude.
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Abstract

Objective: To synthesize the evidence of the presence and extent of the attributes of primary
care in child health in Brazil. Method: Integrative literature review using PubMed, Lilacs and
SciELO databases. We searched for original articles available for free in full, published since
2002 in Portuguese, English and Spanish, which used the Primary Care Assessment Tool with
users who are caregivers of children up to 9 years old. The nine selected articles were
analyzed using a previously prepared form. Results: Among the selected articles, all were
published in Brazilian journals and come from research conducted in Brazil. Of the seven
articles that presented the general score of primary health care in children's health, only one
scenario was found with strong guidance, but with borderline score (6.6). Conclusion: The
evaluation of primary health care based on its organizing attributes is a valuable tool for the
management of health services, however, the studies analyzed show that, from the point of
view of the user (caregiver), the services that they provide assistance to children, especially in
the Brazilian scenario, they are not oriented towards primary care. Thus, the need to rethink
the structure and processes involved in this field is evident.

Keywords: Primary health care; Child health; Health services; Family health strategy; Health

evaluation.

Resumen

Obijetivo: Sintetizar la evidencia de la presencia y extension de los atributos de la atencion
primaria en salud infantil en Brasil. Método: Revision integrativa de la literatura utilizando las
bases de datos PubMed, Lilacs y SciELO. Se buscaron articulos originales disponibles de
forma gratuita en su totalidad, publicados desde 2002 en portugués, inglés y espafol, que
utilizaron la Herramienta de Evaluacién de Atencion Primaria con usuarios que son
cuidadores de nifios de hasta 9 afios. Los nueve articulos seleccionados fueron analizados
mediante un formulario previamente elaborado. Resultados: Entre los articulos seleccionados,
todos fueron publicados en revistas brasilefias y provienen de investigaciones realizadas en
Brasil. De los siete articulos que presentaron la puntuacién general de la atencion primaria en
salud infantil, solo se encontr6 un escenario con orientacion fuerte, pero con puntuacion
limite (6,6). Conclusion: La evaluacion de la atencion primaria de salud a partir de sus
atributos organizativos es una herramienta valiosa para la gestion de los servicios de salud, sin
embargo, los estudios analizados muestran que, desde el punto de vista del usuario (cuidador),

los servicios que brindan asistencia a los nifios, especialmente en el escenario brasilefio, no
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estan orientados a la atencion primaria. Por tanto, es evidente la necesidad de repensar la
estructura y los procesos involucrados en este campo.
Palabras clave: Atencion primaria de salud; Salud del nifio; Servicios de salud; Estrategia de

salud familiar; Evaluacion en salud.

1. Introducéo

A atencdo primaria a saude (APS) é definida como o nivel de atencdo que fornece uma
assisténcia direcionada para a pessoa e ndo para a enfermidade, no decorrer do tempo e para
todas as condigdes, com excecdo muito raras, aléem disso, coordena ou integra a assisténcia
realizada por outros niveis de atencdo ou por outros servi¢os. De tal modo, a APS constitui a
base para todos o0s outros niveis de atencdo e se caracteriza por atender os problemas mais
comuns da comunidade por meio de servigos de prevencgdo, cura e reabilitacdo (Starfield,
2002).

Starfield, Shi e Macinko (2005) demonstram que a APS tem forte influéncia na
promocdo da salde, ajuda a prevenir doencas e mortes e possibilita uma distribuicdo mais
equitativa da saude nas populacdes.

No entanto, Starfield (2002) enfatiza que tais conceitos fornecem um aporte filosofico
importante para a concepgdo de APS, mas nédo séo suficientes quando a tarefa é definir se um
servico de saude atende ou ndo aos requisitos da APS. Para avaliar as caracteristicas do
servico de APS, essa pesquisadora sugere medir a presenca e a extensdo dos atributos - ou
eixos estruturantes - da APS, que sdo distribuidos entre essenciais: atengdo ao primeiro
contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacdo; e derivados: orientacdo familiar,
comunitaria e competéncia cultural.

Tais atributos podem ser medidos com a utilizagdo do Primary Care Assessment Tool
PCATool (PCATool), elaborado em 2001 no The Johns Hopkins Populations Care Policy
Center for the Underserved Populations em Baltimore, Maryland (EUA) (Cassady et al.,
2000; Shi, Starfield, & Jiahong, 2001), que possui versdes adaptadas e validadas para o
contexto brasileiro na versio crianca — extensa (Harzheim, Starfield, Rajmil, Alvarez-Dardet,
& Stein, 2006) e reduzida (Hauser, 2016); adulto - extensa (Harzheim et al., 2013) e reduzida
(Oliveira, Harzheim, Riboldi, & Ducan, 2013) e versdao completa profissional (médico e
enfermeiro) (Hauser et al., 2013).

Revisdo sistematica recente mostrou que mais da metade dos estudos avaliativos

brasileiros sobre a qualidade da assisténcia a satde da crianga na APS no Brasil utilizou-se o
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PCATool, o que mostra a potencialidade desse instrumento na avaliacdo do desempenho da
APS (Silva, Fernandes, & Alves, 2020).

Um estudo realizado em 2018, com o objetivo de identificar prioridades internacionais
de pesquisa em atencdo primaria visando orientar a alocacéo de recursos e melhorar a atencao
priméria global, ao elencar uma lista de dez questfes de pesquisas prioritérias, estabelece, na
quarta posicdo, a avaliagdo do desempenho da APS (O'Neill et al., 2018).

Entre as areas prioritarias para avaliacdo de desempenho no ambito da APS, a saude
da crianca € destaque ao longo da histdria das politicas publicas de saude brasileira, haja vista
seu reconhecido impacto sobre o contexto social e as condi¢fes de desenvolvimento do pais,
0 que gerou diversos investimentos em politicas de salde voltadas a infancia. No entanto,
ainda prevalecem diversos desafios neste campo, os quais estdo relacionados a antigos
entraves que ndo foram alcancados de modo suficiente pelas politicas ou por um
distanciamento entre estas e as agdes implementadas e, ainda, a novos problemas resultantes
das condicdes de vida e saude da populacédo atual. Entretanto, boa parte destes desafios estdo
de algum modo relacionados a qualidade da assisténcia a salde da crianca na APS
(Branquinho & Lanza, 2018).

Diante do exposto, esta revisao integrativa tem como objetivo sintetizar as evidéncias

da presenca e extensdo dos atributos da atencdo primaria na satde da crianga no Brasil.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, definida como um tipo de estudo que
possibilita a identificacdo e sintese de varias publicagdes visando a identificagdo de lacunas
do conhecimento acerca de um tema especifico, bem como a analise de determinado
fendmeno por meio de um acesso rapido aos resultados de pesquisa de modo a subsidiar a
tomada de decisdo no cenério de cuidado (Botelho, Cunha, & Macedo, 2011).

Para isso, houve a elaboracdo da pergunta norteadora da revisdo integrativa; a
definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo; avaliacdo dos estudos mediante leitura do titulo
e, posteriormente, do resumo para selecdo dos artigos para leitura na integra; extracdo dos
principais resultados e apresentacdo dos resultados e sintese do conhecimento.

A construcdo deste trabalho iniciou-se com a identificacdo da seguinte questdo
norteadora: como é a presenca e extensdo dos atributos da APS na atengdo & salde da crianca

no Brasil?
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A seguir, foram determinadas como critérios de sele¢do dos artigos: 1) publica¢fes na
modalidade artigos originais nos idiomas inglés, portugués ou espanhol disponiveis na integra
e com em acesso on-line aberto nas bases de dados selecionadas; 2) estudos com desenho
transversal que utilizaram o PCATool crianga com usuarios cuidadores de criangas entre 0 e 9
anos de idade; 3) estudos publicados no periodo entre 2002 e 2019.

Definiu-se a faixa etaria de 0 a 9 anos com base no estabelecido na Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC) (Brasil, 2015). O ano de 2002 foi definido
como ano inicial para busca das pesquisas uma vez que o referencial dos atributos essenciais e
derivados da APS foi publicado neste mesmo ano (Starfield, 2002). Contudo, € importante
mencionar que a ferramenta de avaliacdo da qualidade dos servicos prestados na APS baseada
nesse referencial e na perspectiva dos usuarios criancas para o contexto norte-americano foi
publicada no ano 2000 (Cassady et al., 2000).

O protocolo de pesquisa obedeceu as etapas descritas a seguir. Inicialmente, realizou-
se a busca dos artigos nas bases de dados PubMed (US National Library of Medicine and the
National Institutes of Health dos Estados Unidos), Lilacs (Literatura Latino -Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude) e e SciELO (Scientific Eletronic Libary Online) utilizando-se
os descritores controlados (MeSH - Medical Subject Headings no caso da Pubmed, e DeCS —
Descritores em Ciéncias da Saude para a Lilacs e SCIELO): Atencdo priméaria a saude; Salde
da Crianca e Avaliacdo em saude, e seus correspondentes em inglés e espanhol. Também foi
utilizado os descritores nao controlados Primary Care Assessment tool; PCAT e Primary Care
Assessment.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora principal e ocorreu entre abril e
novembro de 2019. Foram recuperados um total 274 artigos e apds as etapas de selecdo
mediante leitura do titulo e, posteriormente, do resumo (Figura 1), selecionou-se nove artigos
para compor esta revisdo, que foram submetidos a leitura na integra.

A extracdo das informacgdes dos artigos selecionados para a leitura dos textos
completos foi realizada mediante utilizacdo de um formuléario elaborado segundo as
recomendacgdes de Ursi (2005). Os itens considerados essenciais para responder a questdo
norteadora da revisdo foram: identificacdo do artigo (titulo, autoria, pais de origem, idioma);
dados da publicacéo (qualis, ano de publicacao, nacionalidade do periddico, fator de impacto);
objetivos da pesquisa; caracteristicas metodoldgicas do estudo (cenario, amostragem,

instrumentos utilizados para a coleta de dados); resultados obtidos e recomendagdes.
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Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos artigos.

Artigos Artigos Artigos
recuperados recuperados recuperados
PiihMed- 231 LILACS: 23 SciELO: 20

Total de artigos recuperados:

274

Artigos selecionados pelo
titulo:

36

Artigos selecionados ap0s
eliminar duplicidade:

19

Artigos selecionados apds
leitura dos resumos:

18

Artigos selecionados apds
leitura na integra:

9

Fonte: Autores.

Na sequéncia, os dados obtidos foram organizados em dois quadros que contemplam
as principais informagdes dos estudos selecionados nesta revisdo integrativa. Para os artigos
que apresentaram os escores dos atributos da APS na escala de 1 a 4, os pesquisadores
transformaram o resultado obtido pelo estudo para a escala de 0 a 10 (conforme calculo

descrito no manual do PCATool-Brasil) a fim de padronizar a apresentacdo dos resultados.
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Para os estudos que apresentaram 0s escores separadamente por tipo de unidade de APS
(Estratégia Saude da Familia e Equipe de Atencdo Basica), os pesquisadores calcularam a
média do escore para representar o valor obtido pelo servi¢co de APS do respectivo local de
estudo.

Por fim, os resultados descritos no quadro resumo foram interpretados mediante as
evidéncias nacionais e internacionais buscando compreender a presenca e extensdo dos

atributos da APS na atencdo a saude da crianca no Brasil.

3. Resultados

Entre os artigos selecionados para esta revisao integrativa, todos foram publicados em
periddicos brasileiros entre os anos de 2011 a 2019. Entre os estados brasileiros, Minas Gerais
foi 0 que mais se apresentou como cendrio, com quatro (44,4%) trabalhos, os demais estudos
foram realizados nos estados de Sdo Paulo, Parand, Rio Grande do Norte e Rio Grande do
Sul, com apenas um trabalho em cada um destes estados.

No que se refere ao tipo de financiamento dos servicos de APS inclusos na pesquisa,
nove (100%) artigos apresentaram resultados referentes aos servicos publicos. Em relagdo ao
tipo de servico de APS, sete (77,7%) estudos incluiram apenas equipes de Salude da Familia
(eSF); um (11,1%) estudo incluiu tanto eSF quanto equipes de Atencdo Bésica (eAB); um
(11,1%) estudo incluiu eSF, eAB e servicos especializados.

O Quadro 1 e apresenta as caracteristicas dos artigos utilizados na reviséo integrativa.
Destaca-se que sete estudos delimitaram a primeira infancia como faixa etaria dos

participantes.
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Quadro 1 - Caracteristicas dos artigos selecionados na Reviséo Integrativa.

Estudo | Autores/ Cidade(s)/ Prove- | Amostra | Idade das Principal achado Recomendacdes
ano Unidade dor de criangas
Federativa/ APS
Pais
01 Furtado et | Cidade do | APS 44 Criangas - Alto grau de afiliacdo entre as | - Sem recomendagcdes.
al. (2013) | interior, Sdo | publica menores mées e a unidade de salde as
Paulo, Brasil | (eSF) de 1 ano quais elas pertencem.
- Acessibilidade (uso  dos
Servicos), longitudinalidade,
coordenacéo da atencéo,
integralidade (servigos prestados)
e orientagdo  familiar e
comunitéria, considerados fortes.
- Integralidade -  servigos
disponiveis - obteve 0 escore
mais baixo.
02 Oliveira & | Colombo, APS 482 Criangas As unidades com ESF e as | Permanéncia e a
Verissimo | Parand, publica de 0 a 1 | unidades basicas de salde tem | atualizacdo de estudos
(2015) Brasil (eSF e ano baixa orientacdo para a APS | de avaliacdo da APS.
eAB) quando analisadas sob o foco da
longitudinalidade.
03 Morais et | Mossoro, APS 363 Criancas - No atributo Acesso de Primeiro | - Mudancas  na
al. (2017) | Rio Grande | publica de 0 a 9 | Contato — Utilizago, os servigos | organizagdo dos ser-
do  Norte, | (eSF) anos alcangaram resultados | vigos.
Brasil satisfatorios (escore >6,6). -Maior
- O atributo Acesso de Primeiro | responsabilizacdo e
Contato - Acessibilidade | vinculagdo dos
registrou escores gerais abaixo de | profissionais de
6,6. saude.
- Mudancgas tanto em
elementos estruturais
e processuais.
04 Silvaetal. | Santa Maria, | APS 71 Criangas - Nenhum servico apresentou | - Integracdo entre 0s
(2016) Rio Grande | publica de 0 a 9 | valor de Escore Geral >6,6. servicos, por meio de
do Sul, | (eSF, anos -Mas para os atributos Grau de | um fluxo de usuérios
Brasil eAB e afiliacdo; Acesso de Primeiro | no sistema de salde,
Servico Contato— utilizagdo; Acesso de | formagéo dos
especia- Primeiro Contato — | profissionais da APS
lizado acessibilidade; para um modelo de
de Longitudinalidade; Coordenagdo | cuidado colaborativo
atendi- — integracdo dos cuidados; | e fortalecimento da
mento a Coordenacdo — sistema de | capacidade de
crianga informacdes; Integralidade — | comunicacdo entre os
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com servicos  disponiveis, ambos | servigos, a definicéo e
HIV) apresentaram valores de escores | atribuicdo clara das
satisfatorios (>  6,6), sem | acdes de cada servico,
diferenca estatistica. a colaboragdo com
outros setores
governamentais  ndo
relacionados com a
saude, 0
comprometimento por
parte do governo em
relacdo a uma politica
e legislagdo formais
que legitimem as
acbes de integracdo
dos servicos.

05 Marques Séo APS 76 Criangas Valores satisfatorios (escores > | - Melhoria da
et al. | Francisco, publica de 0 a 5| 6,6) foram registrados apenas | infraestrutura,
(2014) Minas (eSF) anos. para a subdimenséo do acesso de | reorganizagdo das

Gerais, primeiro contato — utilizacdo e | agBes e capacitagao
Brasil para a subdimensdo coordenacdo | dos profissionais de

— sistema de informagcdo. salde.

-O escore geral da APS, na

percepcdo dos cuidadores, nédo

alcancou o valor de minimo para

ser considerado como

satisfatorio.

06 Ledo et al. | Montes APS 350 Criancas - Ambos os modelos de aten¢do | - Sem recomendagdes.

(2011) Claros, publica de 0 a 2 | apresentaram valores de escores
Minas (eSF e anos satisfatérios (>6,6) para 0s
Gerais, outros) atributos da longitudinalidade e
Brasil integralidade (a¢des de promogao

e prevencao).

- As médias dos escores dos
atributos da integralidade
(servicos complementares
disponiveis), da  orientacdo
familiar e da  orientacéo
comunitaria das eSF alcancaram
escores estatisticamente
superiores quando comparados
aos obtidos outros modelos de
atenc&o.

07 Silva & | Microrregi- | APS 330 Criangas O escore essencial teve um | -  Ampliagio do
Fracolli do de | publica de0a2 escore alto. escopo de atuacéo dos




Research, Society and Development, v. 9, n. 10, 4569108740, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.8740

(2016) Alfenas, (eSF) O Escore Geral foi avaliado | servigos da eSF.
Minas como baixo, indicando que até o | - Melhor qualificacdo
Gerais, momento a assisténcia a salde da | dos profissionais no
Brasil crianca ndo estd imbuida dos | manejo das condicOes

atributos da APS. mais comuns e de
grande impacto na
salde das familias e
da comunidade.
- As unidades de APS
orientadas pelas
necessidades de salde
da sua populagdo e
ndo por programas
verticais.

08 Silva & | Diamantina, | APS 707 Criangas Os atributos da APS estdo, em | Outras  abordagens
Alves Minas publica de 0 a 4 | geral, com escores abaixo do | metodolégicas com
(2019) Gerais, (eSF) anos de | ponto de corte de 6,6. eSF é | desenhos

Brasil idade. apontada como a principal fonte | investigativos  mais

de assisténcia a salde das

criancas, porém os dados
apontam um vinculo fraco com
os profissionais. Houve diferenca
no grau de implantagdo dos
atributos entre areas urbanas e
rurais com melhor avaliagdo para
as areas rurais. Houve também
diferencas na percepcdo de

usuarios e profissionais.

amplos e com maior
profundidade, que
considerem  aspectos
macroestruturais,

culturais, contextuais
e  epidemioldgicos,
podem  ajudar a
apontar solugdes
transformadoras e
contribuir para a
compreensdo das
divergéncias entre a
percepcdo de usuarios

e profissionais e entre

as comunidades
urbanas e rurais.
Considerar a
percepcéo dos

gestores e a analise da
evolugédo dos
indicadores de saude
da crianga no
municipio para
preencher as lacunas
surgidas a partir do
estudo.

10
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09 Macedo et | Juazeiro do | APS 349 Criancas Um modelo de assisténcia cujo | Avaliar o cuidado
al. (2019) | Norte, publica menores foco ndo estd orientado para a | integral a salde da
Ceard, Brasil | (eSF) de 1 ano. familia, sem a participacdo da | crianca no ambito da
comunidade e com priorizagdo | eSF permite sinalizar
das praticas assistenciais caminhos capazes de
tradicionais, voltadas para um | fortalecer as
paradigma que pouco permite | praticas de salde e
ampliar o olhar para quem se | qualificar a atencédo
cuida. O acesso ao servico de | dispensada a crianga e
saude e o fato de receber auxilio | sua familia.
do governo foram fatores de
protecdo contra a diarreia.
Fonte: Autores.
O Quadro 2 apresenta os escores obtidos para cada atributo e as informagdes sobre os
instrumentos utilizados para a coleta de dados.
Quadro 2 — Escores obtidos em cada atributo da APS pelos estudos incluidos na Revisdo
Integrativa.
Ne | A B C D E F G H | J Esse- Deri- Geral | Referéncia Utilizag&o de Associacdes
ncial vado parao instrumento
* PCATool complementar
01 10 | 86 | 8 8 9 83143193 |73]|8 7 - 6,6 Brasil, Né&o N4&o houveram a
2010 associagdes.
02 - - 44 | - - - - Brasil, Né&o Entre os
2010 resultados de
cada item que
compde o
atributo da
integralidade e
o tipo de
Servico.
03 |71 (75|58 - Brasil, Né&o Entre os
2010 atributos e as
unidades de
salde.
04 80 (87 |74 |78 (81|74 |70]|64 |48 |29 | 697 3,37 6,28 Brasil, Sim (dados Entre as
2010 variaveis e a
sociodemografi qualidade da
cos, clinicos e atencdo do
de utilizagdo servico referido
dos servicos de como fonte

11
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saude. regular de
atencdo a salde.
05 | - 91 |48 |61 |56 |69 |63|55|38]|58]- - 6,4 Brasil, Sim N&o houveram
2010 (caracteristica associagoes.
demograficas e
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Notas:

A: Grau de afiliagdo / B: Acesso de primeiro contato — utilizacdo / C: Acesso de primeiro contato — acessibilidade / D:
Longitudinalidade / E: Coordenagdo — integracdo de cuidados / F: Coordenacédo — sistema de informag6es / G: Integralidade —
servigos disponiveis / H: Integralidade — servicos prestados / I: Orientagdo familiar / J: Orientagdo comunitaria.
*Ndmero do estudo conforme Quadro 1.
**Neste estudo os atributos acesso de primeiro contato e coordenagdo foram expressos sem a especificacdo de suas
subdivisdes (utilizacdo e acessibilidade; integracdo de cuidados e sistema de informacdes, respectivamente).

Fonte: Autores.
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A principal referéncia utilizada para o PCATool é o Manual do instrumento de
avaliacdo da atencdo primaria a salde: Primary Care Assessment Tool (PCAtool — Brasil)
(Brasil, 2010). Com relacdo ao instrumento de coleta de dados, cinco estudos associaram ao
PCAtool um outro questionario para coleta de dados sociodemogréaficos e clinicos.

No que se refere aos escores, sete estudos apresentaram resultados para o escore geral,
dentre os quais, apenas um (11,1%) apontou forte orientacdo para a APS. Seis artigos
apresentaram o escore essencial, dos quais trés (50%) obtiveram valores superiores a 6,6. Os
atributos melhor avaliados foram Acesso de Primeiro Contato — utilizacdo e Coordenacéo-
sistema de informacdo em seis estudos (66,6%). Destaca-se que os atributos orientagdo

familiar e comunitaria foi avaliado com escore >6,6 apenas em um estudo.

4. Discussao

Os estudos de avaliagdo da APS contribuem direta e significativamente para a
superacdo dos desafios existentes neste ambito da atencdo a saude (Oliveira & Verissimo,
2015). E oportuno, deste modo, que tais estudos tenham como foco a identificacdo rigorosa
dos atributos da APS, os quais possibilitam a definicdo do servigco como realmente embasado
na APS e a diferenciacdo entre atencdo primaria a saude e atengdo minima a satde (Harzheim
et al., 2006), possibilitando que a mesma cumpra o seu papel chave de coordenadora das
Redes de Atencdo a Saude (RAS) conforme estabelecido na PNAB (Brasil, 2017) e na propria
PNAISC (Brasil, 2015).

Para que um servico de APS seja efetivo é necessario que este esteja orientado
conforme os quatro atributos essenciais: primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenacao; e trés atributos derivados: orientacdo familiar, orientacdo para a comunidade e
adequacao cultural (Starfield, 2002).

No que se refere aos resultados encontrados nos estudos incluidos neste estudo de
revisao integrativa, nota-se que na visdo dos usuarios, os servicos de APS ndo estdo
orientados para a APS (Ledo et al., 2011; Marques et al., 2014; Silva et al., 2016; Silva &
Fracolli, 2016), apesar de um alto grau de afiliagdo (Furtado, Braz, Pina, Mello, & Lima,
2013; Morais, Morais, & Santiago, 2017; Silva et al., 2016; Silva & Fracolli, 2016) e boa
avaliacdo dos atributos acesso de primeiro contato — utilizagdo (Furtado et al., 2013; Marques
et al., 2014; Morais et al., 2017; Silva et al., 2016; Silva & Fracolli, 2016; Silva & Alves,
2019), longitudinalidade (Furtado et al., 2013; Ledo et al., 2011; Silva et al., 2016; Silva &
Fracolli, 2016) e coordenacédo, tanto no subitem integralidade do cuidado (Furtado et al.,
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2013; Ledo et al., 2011; Macedo et al., 2019; Silva et al., 2016; Silva & Fracolli, 2016; Silva
& Alves, 2019), quanto no sistema de informacdo (Furtado et al., 2013; Ledo et al., 2011,
Marques et al., 2014; Silva et al., 2016).

O grau de afiliacdo se apresentou com escores superiores a 6,6 em quatro estudos
(Furtado et al., 2013; Morais et al., 2017; Silva et al., 2016; Silva & Fracolli, 2016), o que
significa que os usuérios/cuidadores reconhecem os servigos de APS, seja na modalidade eSF
ou equipe de APS tradicional (eAB), como servicos de referéncia para a atencdo a saude da
crianca (Furtado et al., 2013; Silva et al., 2016).

O atributo acesso de primeiro contato, que se refere ao reconhecimento do servico de
satde como fonte de cuidado a cada novo problema ou novo episédio de um mesmo problema
de salde, exceto as reais urgéncias e emergéncias médicas, € avaliado com base em dois
aspectos: utilizacao e acessibilidade (Starfield, 2002).

O aspecto utilizacdo, apresentou-se com forte orientagdo para APS (escore >6,6) na
maioria dos estudos (Furtado et al., 2013; Marques et al., 2014; Morais et al., 2017; Silva et
al., 2016; Silva & Fracolli, 2016), no entanto, o oposto ocorreu em relacdo a acessibilidade
(Macedo et al., 2019; Marques et al., 2014; Morais et al., 2017; Silva & Fracolli, 2016). O que
demonstra que, apesar de 0s usuarios reconhecerem a unidade como porta de entrada para a
RAS e fonte priméria para seus cuidados de saude, ao buscarem seus servicos, ainda
encontram problemas de acesso (Morais et al., 2017). As barreiras de acesso a Servicos
efetivos ainda sdo um desafio ap6s os 30 anos de implantacdo do SUS (Castro et al., 2019)
que precisa ser superado para o alcance de uma APS forte (Tasca, Massuda, Carvalho,
Buchweitz, & Harzheim, 2020).

Uma possivel explicacdo para as barreiras de acesso se refere ao horério de
funcionamento das unidades e a necessidade de filas e senhas para marcacdo de consultas
(Lima, Giovanella, Fausto, Bousquat, & Silva, 2018). O que poderia ser amenizado com a
adocdo de horarios alternativos, pratica ja observada em alguns lugares, ainda que em carater
esporadico em alguns dias da semana, mas que ja se apresenta como medida permanente entre
as propostas do atual governo brasileiro (Brasil, 2019).

O problema da acessibilidade ainda demanda uma nova formatacéo no atendimento ao
publico em geral e estimulo a maior responsabilizacdo e vinculagdo pelos profissionais de
salde ao atenderem as criancas e suas familias (Morais et al., 2017). Dentre as estratégias
para esta nova formatacédo, pode-se apontar a adogéo de ferramentas que facilitem a marcacao

dos atendimentos como telefone e internet (Lima et al., 2018; Tasca et al., 2020).
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No que se refere a longitudinalidade, quatro estudos (Furtado et al., 2013; Ledo et al.,
2011; Silva et al., 2016; Silva & Fracolli, 2016) apresentaram escores superiores a 6,6, 0 que
indica que, de modo geral, nos servigos de APS avaliados, existe uma fonte de atencdo e
utilizacdo dos servicos de modo continuado, além de uma relacdo de confianga mutua entre
profissionais e usuarios (Oliveira & Verissimo, 2015; Starfield, 2002).

A manutencdo deste atributo fortalecido contribui, de modo particular para a
superacdo de problemas como a realizacdo de tratamentos incompletos, utilizagdo incompleta
e fragmentada dos servicos de salde e reducdo da capacidade dos profissionais em avaliar as
condigdes de salde e doenca e as necessidades dos individuos, familias e comunidade
(Oliveira & Verissimo, 2015).

Vale destacar que o item D2 do atributo longitudinalidade avalia a forma de
comunicacdo com o médico e enfermeiro por meio do telefone e outras ferramentas de
comunicacgdo. Vale ressaltar que a nova versdo do manual do PCAtool, publicada em abril de
2020, ja considera, na pergunta D2, o uso das ferramentas de comunicacdo virtual (ex.:
whatsapp, telegram, wechat, skype, hangout, e-mail) (Brasil, 2020).

O atributo coordenacdo foi avaliado com forte orientacdo para a APS (escore > 6,6)
tanto para o aspecto integragdo dos cuidados (Furtado et al., 2013; Ledo et al., 2011; Silva et
al., 2016; Silva & Fracolli, 2016), quanto para o aspecto sistema de informagdes (Furtado et
al., 2013; Ledo et al., 2011; Macedo et al., 2019; Marques et al., 2014; Silva et al., 2016; Silva
& Fracolli, 2016; Silva & Alves, 2019). O que sugere gque, na visdo do usuario, o registro das
informacdes e 0 acesso a essas informagdes ocorre de maneira eficaz (Oliveira & Verissimo,
2015) e ainda que, existe alguma integracdo entre os servicos que ele recebe de outros
provedores e a APS.

A existéncia de alguma forma de continuidade e o reconhecimento dos problemas de
salde abordados em outros servicos e a integracdo deste cuidado dentro do contexto global de
cuidado do usuério sdo pressupostos da coordenacdo da atencdo (Starfield, 2002). Cabe
ressaltar que esta continuidade esta diretamente relacionada a disponibilidade de informacgdes
sobre a assisténcia ao usuario, prestada no passado, e o reconhecimento das mesmas a medida
em que estdo relacionadas as necessidades para o presente atendimento (Oliveira &
Verissimo, 2015).

O alto escore da coordenacdo, mostra que a APS estd sendo ordenadora e
coordenadora do cuidado na rede de atencdo, o que é fundamental para que se estabelecam as
diretrizes estabelecidas pela PNAISC (Brasil, 2015).
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A integralidade esteve relacionada a escores inferiores a 6,6, tanto para 0s servicos
disponiveis (Furtado et al., 2013; Le&o et al., 2011; Macedo et al., 2019; Marques et al., 2014;
Silva & Fracolli, 2016; Silva & Alves, 2019), quanto para os servicos prestados (Leéo et al.,
2011; Macedo et al., 2019; Marques et al., 2014; Silva et al., 2016; Silva & Fracolli, 2016;).
Este atributo, é definido como a capacidade do servico em atender ao usuario de forma
integral, tanto do ponto de vista biopsicossocial como em relacdo ao processo satde-doenca,
pelo escopo de acBes de promocdo da salde, prevencdo e cura de doencas e agravos e
reabilitacdo. Revela-se como um recorrente desafio no contexto da APS (Starfield, 2002).

A avaliagéo da integralidade com escores baixos indica que, em um contexto geral, as
unidades estudadas talvez ndo disponham de alguns servigcos que competem a APS, ou nao
estabelecem os arranjos adequados para que o usuario receba os servicos que demanda
(Furtado et al., 2013; Oliveira & Verissimo, 2015).

Neste sentido, 0 MS lancou, em 2019, a carteira de servicos da APS (CaSAPS) que
estabelece a lista de acGes e servigos clinicos e de vigilancia em satde ofertados no &mbito da
APS brasileira. No contexto da atencdo a salde da crianca, 0 escopo de acdes e servicos
possui consideravel amplitude conforme proposto na PNAISC e contempla, em resumo, acdes
de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento; atendimento ao recém-nascido;
prevencgdo, tratamento e aconselhamento em relagdo a condigdes cronicas, salde mental,
salde nutricional, uso de drogas, situacdo de violéncia e ainda, acompanhamento de criancas
em condic¢des de vulnerabilidade social (Brasil, 2019).

No que se refere a Orientacdo Familiar, a maioria dos estudos apontaram uma baixa
orientagdo para a APS (escore <6,6) e 0 mesmo ocorreu para 0 atributo Orientacdo
Comunitéaria (Ledo et al., 2011; Macedo et al., 2019; Marques et al., 2014; Santos et al., 2016;
Silva et al., 2016; Silva & Fracolli, 2016).

A orientacdo familiar e comunitaria qualifica o servico de APS. Isso mostra que 0s
servicos ainda ndo mudaram a légica do modelo de atencéo, ainda estdo centrados na doenca,
ndo realizam o diagnostico situacional para elencar a realidade epidemioldgica do territorio e
néo favorecem a participacdo popular (Black et al., 2018).

A orientagdo familiar, ou atencdo a salde centrada na familia, pressupde uma
avaliacdo das necessidades de cada individuo com foco na atengdo integral, baseada no
contexto familiar e em seu potencial de cuidado e/ou ameacas a saude (Starfield, 2002). Para
tanto, é necessario que os profissionais estejam qualificados com relacdo aos cuidados no
manejo das condi¢cbes comuns de maior impacto na saude das familias de um modo geral

(Marques et al., 2014; Santos, Toso, Collet, & Reichert, 2016) e de igual modo, sejam capazes
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de superar a légica de cuidado centrado na demanda do individuo para uma atencdo a saude
focada na familia.

A orientacdo comunitaria estd baseada em uma relacédo direta entre o servigo de salde
e a comunidade que possibilite o reconhecimento de suas necessidades de salde por meio de
dados epidemioldgicos ou do contato direto entre ambos, bem como em uma avaliacdo e
planejamento conjunto dos servigos (Starfield, 2002).

Os baixos escores da orientagdo familiar e orientacdo comunitaria indicam que o
modelo de assisténcia empregado ndo esta conseguindo integrar o individuo a sua familia e
nem tampouco reconhecé-lo como pertencente a uma comunidade especifica. Foi destacada a
visita domiciliar como estratégia fundamental para tornar mais efetivos estes atributos
(Marques et al., 2014). Pesquisa realizada no Brasil demonstrou que no contexto da ESF,
mesmo em areas de alta cobertura, a pratica da visita domiciliar pelo enfermeiro ainda ndo
atende toda a populacdo, o que pode impactar na manutencdo das taxas de internagdes por
condigdes sensiveis a APS (Garcia, Sacramento, Oliveira, & Gongalves, 2019).

A visita domiciliar estruturada possibilita beneficios importantes no seguimento da
salde da crianca, quando se configura como um processo amplo e continuo, cujo eixo
norteador é a promoc¢do do desenvolvimento na primeira infancia e possui intervengoes
qualificadas e humanizadas. Nesse sentido, quando a visita domiciliar esta relacionada a
abertura de possibilidades de transformacédo das condicdes de saude das criancas e familias,
nas quais habitos, crencas e comportamentos possam ser revisitados, ela acontece com
conexao entre éxito técnico e sucesso pratico (Mello, Silva, & Pancieri, 2017).

Na avaliacdo do escore geral, a grande maioria dos estudos apontaram para uma fraca
orientacdo para a APS (Ledo et al., 2011; Macedo et al., 2019; Marques et al., 2014; Silva et
al., 2016; Silva & Fracolli, 2016; Silva & Alves, 2019), no entanto, para o escore essencial
apenas trés estudos obtiveram valores superiores a 6,6 (Furtado et al., 2013; Ledo et al., 2011;
Silva et al., 2016). Ou seja, os servigcos oferecem minimamente estrutura e processo para a
realizacdo da atencdo a salde da crianca. Mas precisa fortalecer os eixos qualificadores dessa
atencdo para que haja um desempenho satisfatorio.

Os estudos de avaliagio da APS na saude da crianca apresentam algumas
recomendacdes para que 0s servicos estejam melhor orientados para a APS, dentre as quais as
mudangas na organizacdo dos servicos de APS (Marques et al., 2014; Morais et al., 2017;
Silva & Fracolli, 2016) com foco tanto em seus elementos processuais quanto estruturais

(Morais et al., 2017), de modo que a APS se configure em um servigo centrado nas
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necessidades de salde da populagdo, suas particularidades, recursos disponiveis e ndo apenas
em programas governamentais (Silva & Fracolli, 2016).

Ainda em relacdo a tais mudangas, é apontada também a necessidade de integracdo
entre os servigos para o fluxo de usuarios no sistema de saude, a capacitacdo dos profissionais
da APS para atuar em um modelo de cuidado colaborativo, o fortalecimento da capacidade de
comunicacdo e colaboracdo entre os servicos de diferentes niveis de atencdo a saude ou
mesmo de outros setores governamentais, a definicdo e atribui¢do clara das acdes de cada
servico (Silva et al., 2016). No mesmo sentido, varios trabalhos apontam para a importancia
da capacitacdo e sensibilizacdo dos profissionais da APS, sobretudo no que se refere a
responsabilizacdo e vinculacdo com o usuério (Ledo et al., 2011; Marques et al., 2014; Morais
etal., 2017).

Esta revisdo encontrou algumas limitacbes, entre as quais a ndo padronizacdo ou
incompletude na exposicdo de alguns atributos em alguns artigos, o que dificultou a
realizacdo de comparagOes, bem como, a ndo apresentacdo de todos os atributos em alguns

estudos, permitindo apenas uma visdo parcial das realidades por eles estudadas.

5. Considerac0es Finais

A avaliacdo da APS com base em seus atributos ordenadores se configura em uma
preciosa ferramenta para a gestdo dos servigos de saude, que possibilita a identificar de fato,
estes, atuam conforme os pressupostos da APS.

Os trabalhos analisados para esta reviséo integrativa demonstram que, sob o ponto de
vista do usuario (cuidador), 0s servigos que prestam assisténcia a crianga no cendrio brasileiro
ndo estdo orientados para a APS. Desta forma, fica evidente a necessidade de se repensar a
estrutura e 0s processos envolvidos neste campo.

Destaca-se também, a necessidade da realizacdo de mais estudos para a avaliacdo dos
atributos da APS na atencdo a satde da crianca que possibilite uma visdo mais ampliada do

cenario brasileiro, por meio da contribuigdo de outros contextos.
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