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RESUMO

Titulo: Avaliagdo da qualidade da assisténcia a saude da crianca na Atengdo Primdria a Saude
no municipio de Diamantina, Minas Gerais, Brasil.

OBJETIVO: Este estudo teve como objetivo analisar o grau de presenca e extensdo dos
atributos da Aten¢do Primaria a Saide na atencdo a saide da crianca na visdo de usudrios e
profissionais que atuam dos servicos de saude do municipio de Diamantina.
METODOLOGTIA: Trata-se de um estudo observacional transversal realizado no municipio
de Diamantina localizado na mesorregido do Vale do Jequitinhonha no Estado de Minas
Gerais, Brasil. A amostra de usuarios foi composta por 707 criangas de 0 a 4 anos, sendo 498
da area urbana e 209 da rural. Os respondentes foram escolhidos por sorteio aleatdrio simples
com base nos cadastros das equipes de Saude da Familia (eSF). Foram entrevistados 14
médicos e 8 enfermeiros que preencheram os critérios de inclusdo. Para a coleta de dados
foram utilizados trés instrumentos, sendo um questionario para tragar o perfil de profissionais
e usuarios; o Instrumento de Avaliagdo Socioeconémica da Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP); e o Primary care assessment tool (PCATool-Brasil), versdes
crianga e profissional. A andlise baseou-se no céalculo dos escores dos atributos da Atencdo
Primaria a Satude (APS) propostos pelo PCATool, comparando os resultados das areas rural e
urbana e entre profissionais e usudrios. Utilizou-se o teste de Mann-Whitney para comparar os
resultados entre as areas urbana e rural, e a andlise logistica multivariada para avaliar a
influéncia das varidveis explicativas sobre a ocorréncia do escore geral inferior ao indice de
corte. RESULTADOS: Os profissionais entrevistados eram, em geral, jovens, poucos
possuiam pos-graduacdo especifica para atuar na APS e tinham vinculos trabalhistas
considerados frageis com o municipio. Dentre os usudarios, as maes foram as principais
entrevistadas. As familias eram, em sua maioria, de baixa renda e dependentes de programas
de distribui¢do de renda como o Bolsa Familia, e tinham a eSF como principal fonte de
cuidado para seus filhos. As criangas apresentaram média de idade de 29,9+17,5 meses;
51,6% do sexo feminino, 85,8% tiveram alguma das doencas prevalentes da infancia, 22,1%
possuiam histérico de hospitalizagdo e 95,2% estavam com calendério vacinal em dia. Os
resultados da avaliacdo dos atributos da APS mostraram que houve diferenca entre as
avaliagdes dos profissionais e dos usudrios. Os profissionais tenderam a atribuir forte grau de
implantacdo para a maioria dos atributos, com destaque para os atributos da “coordenacdo do
cuidado — sistemas de informagdes” (8,9) e a “orientacdo familiar” (8,9). Ja para os usudrios,
os escores dos atributos da APS estdo, em geral, abaixo do indice de corte preconizado pelo
PCATool, e apenas “coordenacdo - sistema de informagdes” (7,8) e o “acesso de primeiro
contato — utilizacdo” (6,8) alcancaram o valor de corte. Nao houve diferenca com
significancia estatistica entre os escores atribuidos pelos profissionais para os servigos das
areas urbana e rural. J4 na opinido dos usudrios, a APS tendeu a ter os escores médios
significativamente superiores na area rural. Na andlise dos fatores associados ao menores
escores atribuidos pelos usudrios para a assisténcia recebida pelas criangas nas areas urbana e
rural do municipio, os resultados sugeriram que os usudrios que nao receberiam Bolsa Familia
(OR=1,6; IC 1,2-2,2), que residiam na area urbana (OR=IL,5; IC 1,1-2,1) e ndo tinham
afiliagdo a eSF (OR=3,2; IC 2,1-5,1) tinham maior chance de avaliar os servigos com escores
inferiores ao indice de corte, independentemente de outras variaveis. CONCLUSAO: os
resultados dessa pesquisa mostraram que a avaliacdo da APS para a atencdo a crianca de
Diamantina coincide com o contexto de outros estudos realizados no Brasil. A avaliagao da
APS esta associada a aspectos relacionados as caracteristicas dos usudrios e a forma de
organizacdo dos servigos, que ainda se reportam ao modelo biomédico de assisténcia,



comprometendo, sobretudo, o acesso aos servigos, a integralidade da atencdo e a falta de
abordagem familiar e comunitaria na oferta dos servigos.

Palavras-chave: Atencao primadria a saude; crianga; avaliacao de servicos de satde.



ABSTRACT

Title: Evaluation of the quality of child care in Primary Health Care in the city of
Diamantina, Minas Gerais, Brazil.

OBJECTIVE: This study aim to analyze the degree of presence and extent of attributes of
Primary Health Care in the health care of the child in the view of users and professionals
working in the health services of the municipality of Diamantina. METHODOLOGY: This is
a cross-sectional observational study carried out in the municipality of Diamantina located in
the region of the Jequitinhonha Valley in the State of Minas Gerais, Brazil. The sample of
users was composed of 707 children from 0 to 4 years old, 498 of the urban area and 209 of
the rural area. Respondents were chosen by simple random draw based on Family Health
Team (FHT) staff records. We interviewed 14 physicians and 8 nurses who met the inclusion
criteria. For data collection, three instruments were used: a questionnaire to trace the profile
of professionals and users; The Socioeconomic Evaluation Instrument of the Brazilian
Association of Research Companies (ABEP); And the Primary care assessor tool (PCATool-
Brazil), child and professionals versions. The analysis was based on the calculation on the
calculation of the Primary Attention to Health (PSA) attributes scores proposed by PCATool,
comparing the results of rural and urban areas and between professionals and users. The
Mann-Whitney test was used to compare the results between urban and rural areas, and the
multivariate logistic regression analysis was used to evaluate the influence of the explanatory
variables on the occurrence of the general score lower than the cut-off index. RESULTS: The
professionals interviewed were generally young, with a few graduate programs specific to
PHC and with weak labor ties with the municipality. Among the users, the mothers were the
main interviewees. The families were mostly low-income and dependent on income
distribution programs, such as the Bolsa Familia, and had the FHT as the main source of care
for their children. The children had a mean age of 29.9+17.5 months; 51.6% of the female
sex, 85.8% had any of the prevalent diseases of childhood, 22.1% had a history of
hospitalization and 95.2% had a vaccination schedule. The results of the evaluation of the
PSA attributes showed that there was a difference between the evaluations of the
professionals and the users. Professionals tended to assign a strong degree of implantation to
most attributes, with emphasis on the component of “care coordination - information systems”
(8.9) and family orientation (8,9). As for users, PSA attributes scores are generally bellow the
PCATool index, and only the “coordination - information system” (7.8) and “first contact
access — utilization” (6.8) reached the cutoff value. There was no statistically significant
difference between the scores attributed by professionals to urban and rural services. In the
opinion of the users, PHC tended to have significantly higher mean scores in the rural area. In
the analysis of the factors associated with lower scores attributed by users to the care received
by children in the urban and rural areas of the municipality, the results suggested that users
who did not receive Bolsa Familia (OR=1.6, CI=1.2-2,2), who lived in the urban area
(OR=1.5, CI=1.1-2.1) and had no affiliation to FHT (OR=3.2, CI=2.1-5.1) had a greater
chance of evaluate the services scores lower than the cut-off index, independently of other
variables. CONCLUSION: the results of this research showed that the evaluation of the PHC
for the care of the child of Diamantina coincides with the context of other studies carried out
in Brazil. The evaluation of PHC is associated with aspects related to the characteristics of the
users and the organization of services that still refer to the biomedical model of care, which
mainly compromises access to services, the integrality of care and the lack of the family and
community approach in the provision of services.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

A atencdo a satde da crianca no Brasil acumula importantes avangos ao longo das ultimas
décadas, resultado de uma série de transformacdes sociais e de politicas governamentais que
foram implementadas ao longo desse periodo'”. Esses avangos tém sido identificados nas
melhorias dos indicadores de saude deste grupo etdrio, com destaque para a redugdo da
mortalidade infantil'. Contudo, muitos indicadores de saude infantil no pais continuam em
niveis inaceitaveis’, pois as melhorias dos indices gerais ndo mostram as disparidades que
podem ser encontradas em regides de menor desenvolvimento socioecondmico e de pior
acesso a servigos de saude™”. Este cenario se apresenta como um importante desafio para a

organizac¢do dos servigos de saude no pais.

Foi a partir do inicio da década de 1980 que a satde infantil se tornou relevante na agenda de
compromissos do governo brasileiro. A busca pela melhoria da qualidade de vida das criangas
e da reducdo de suas taxas de mortalidade foram inseridas dentre os objetivos centrais de
desenvolvimento do pais. Desde entdo, varias conquistas vém sendo alcancadas, dentre elas,
destacam-se a garantia de direitos a satide na Constituicao de 1988; o Estatuto da Crianga e do
Adolescente de 1990; a implantagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e seus varios

1,3,5
. Somados a estas

programas e politicas de assisténcia materno-infantil; dentre outras
conquistas, no campo social outros progressos vém impactando direta e indiretamente na
qualidade de vida das criangas, como as melhorias na distribui¢do de renda e nas condi¢des de
saneamento basico, a reducdo das taxas de fecundidade, aumento do nivel educacional da

populagdo, dentre outros'.

Impulsionado por estes fatores, em 2011, o Brasil alcangou, de forma antecipada, a meta de
reducdo das taxas de mortalidade infantil tracadas pelos “Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio”, junto a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), para o ano de 2015. O alcance
dessa meta reafirma os avangos pontuados. A taxa de mortalidade infantil evoluiu de 85,6
6bitos por mil nascidos vivos na década de 1980 para 13,8 em 2015%7. Apesar da substancial
evolucdo deste indicador, a melhoria das condi¢des de saide deste grupo etdrio ainda se
constitui uma das politicas prioritarias de satide no pais®. No entanto, estas melhorias nio
ocorreram de maneira homogénea no Brasil. Regides com precarias condi¢des de vida, menor
desenvolvimento socioeconOmico € pior acesso aos servigos de saide, como o norte e

nordeste do pais, além das 4reas rurais de forma geral, ainda apresentam indices de
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mortalidade infantil preocupantes'*. No Vale do Jequitinhonha, regidio em que esta inserido o
municipio cendrio deste estudo, a taxa de mortalidade infantil ¢ cerca de 7% mais alta que a
média nacional e de cerca de 33,5 a 49,5% mais elevada em comparagdo a regides Sul e

Sudeste do Brasil >'°.

Para enfrentar estas contradi¢cdes, em 2015 o governo atualizou a atual Politica Nacional de
Atengio Integral 4 Satde da Crianga® que é voltada para criangas de 0 a 9 anos, com atengio
especial para a primeira infancia (criancas de 0 a 6 anos) e para as populacdes de maior
vulnerabilidade, em que a redu¢do da morbimortalidade infantil se apresenta como uma das
prioridades. Esta politica propde sete eixos estratégicos de atuacdo: a atengdo humanizada e
qualificada a gestacdo, ao parto, a0 nascimento e ao recém-nascido; aleitamento e alimentagao
complementar sauddvel; promoc¢do e acompanhamento do crescimento integral; aten¢do
contra os agravos prevalentes na infancia e com doengas cronicas; atengdo a crianga em
situacdo de violéncia, promocdo da cultura de paz; atencdo a saide de criangas com
deficiéncia ou em situacdes especificas de vulnerabilidade; e a vigilancia e prevengdo de 6bito

infantil, fetal e materno®.

No contexto da atual politica de saude, a Atencdo Priméria a Saude (APS) ¢ apontada como
principal cendrio para o desenvolvimento destas acdes. Historicamente, desde sua
implantacdo, a APS sempre se apresentou como importante cendrio para a implementagdo das
politicas de satide infantil no pais. No entanto, foi a partir da inser¢do da Estratégia de Saude
da Familia (ESF), em 1994, e sua expansao dali por diante, que os varios programas de saude
da crianga tiveram maior alcance na populagio'. A ESF foi inserida como proposta para
reorganizar a APS por meio da assisténcia baseada na vigilancia a saude feita por equipes

. . . 12,13
multiprofissionais''. Importantes estudos'*

mostraram que a redu¢do da mortalidade infantil
no pais no periodo de 1990 e 2004 esteve diretamente relacionada com a expansdo da
cobertura da ESF. O que fez com que as ac¢des desenvolvidas pela APS no Brasil passassem a
ser reconhecidas nacional e internacionalmente por estarem diretamente relacionada a
melhoria dos indicadores de saude infantil'*"”, sobretudo pela potencialidade para assistir

~ Lo s~ - 1.16,1
populagdes em precarias condigdes de vida'®'’.

Apesar dos bons resultados registrados pela APS, estes servicos enfrentam uma série de
desafios para o desempenho de servicos resolutivos e de qualidade. Somam-se problemas

relacionados & ma gestdo dos seus recursos, precarizagdo das condigdes de trabalho, a
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assisténcia ainda centrada no modelo curativista, a baixa qualificagdo da equipe

multiprofissional, dentre outros'* >’

. Este cenario revela a necessidade de agdes que visem o
fortalecimento deste nivel de aten¢do, sob o risco da perpetuagdo dos servicos de baixa
qualidade e das disparidades dos indicadores de satide da crian¢a no pais'. Nas @ltimas
décadas, a avaliacdo de servigos e de programas de saude tem se expandido no pais, e vem
sendo apontada como importante ferramenta para fortalecer a capacidade de gestdo dos

. .. ~ 21
servigos no enfretamento de suas limitagdes™ .

Com base nos resultados da avaliacdo ¢ possivel analisar um determinado contexto e produzir
informagdes que vao permitir a identificacdo de problemas, ajudar no planejamento dos
servigos, subsidiar decisdes, além de contribuir para a produgio de conhecimento'’. Ao longo
destes ultimos anos, o Ministério da Satde tem desenvolvido ag¢des de forma a promover e
institucionalizar a avaliagdo, sobretudo no ambito da APS, para assim, instrumentalizar os
servicos no enfrentamento de suas limitagdes e produzir conhecimento para o meio académico
que subsidie a melhoria da formagdo profissional. Acredita-se que, a avaliagao dos servicos
de satde possa ser um instrumento tanto para a melhoria da qualidade de seus servicos,
quanto para busca da efetivacao do direito a satde especialmente para crianga em situagdes de
vulnerabilidade, como preconizado na atual Politica de Atengdo Integral & Satde da Crianga®
21

No municipio de Diamantina, onde estou inserido como docente do curso de Enfermagem da
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM) e atuo ha cerca de seis
anos no contexto da APS, constata-se que uma das principais demandas ¢ o atendimento a
crianca em situacdes de vulnerabilidade. Diamantina estd localizada na mesorregido do Vale
do Jequitinhonha, regido reconhecida pelos baixos indicadores sociais e precarias condi¢des
de vida da sua populagdo, especialmente as residentes em sua area rural, que abrange numa
vasta extensdo territorial, com mais de 40 comunidades dispersas, algumas, quilombolas. A
maioria destas comunidades ¢ de dificil acesso e com distancias de at¢ 120 km da sede do
municipio. Nestas, a APS representa a principal presenca do poder publico local. Desta forma,
desenvolver a¢des que possam contribuir para a melhoria da qualidade destes servigos ¢ de

extrema relevancia, considerando a situagdo de vulnerabilidade de sua populacao.

A ESF comegou a ser implantada no municipio de Diamantina em 1997 **, ¢ deste entdo nio
se tem conhecimento de estudos avaliativos sobre a qualidade da assisténcia a satde da

crianga, levando em considerag@o o grau de implantag¢do dos atributos da APS nas diferencas
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regionais, urbano e rural. E nesse contexto que se propde o presente estudo cujo objetivo foi
analisar o grau de presenga e extensdo dos atributos da Aten¢do Primaria a Saude na atengdo a
saude da crianga, na visdo de usudrios e profissionais, que atuam nos servicos de satde das
areas urbana e rural. Acredita-se que a andlise de sua qualidade e dos fatores determinantes
possa contribuir para potencializar a capacidade destes servigos de atuar na melhoria da
qualidade de vida da populacdo infantil, sobretudo para crianca em situagdes de

vulnerabilidade, conforme preconizado na atual Politica de Aten¢do a Saude da Crianga.
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2. REFERENCIAL TEORICO

O referencial teorico serd apresentado sob a forma de um artigo de revisdo sistematica da
literatura sobre a avaliagdo de servigos da Aten¢do Primaria a Satde para a crianca de 0 a 5

anos de idade no Brasil.

2.1- Artigo 1
Titulo: A qualidade da assisténcia a satde da crianga oferecida pela Aten¢do Primaria a

Saude no Brasil: uma revisdo sistematica.

Introduciao

As condic¢des de saude das criangas no Brasil tém apresentado importantes avancos ao longo
das ultimas décadas, e uma das principais evidéncias disso tem sido a continuada reducdo das
taxas de mortalidade infantil'”. De acordo com o Ministério da Saude, a mortalidade infantil
passou de 85,6 por mil nascidos vivos, em 1980, para 13,8 em 2015%*, Atingir este indice
representou o alcance da meta pactuada entre o governo brasileiro e a Organizagdo das
Nagdes Unidas (ONU) na assinatura da “Declaragdo dos Objetivos do Milénio”. Esta
declaragdo foi assinada com outros 190 paises membros, que se comprometeram a promover o

bem-estar infantil, por meio de politicas publicas>®.

O alcance desta meta ¢ fruto de uma série de fatores, como a melhoria das condi¢des de vida
da populagdo brasileira, a melhoria da distribui¢do de renda, a aquisicao de direitos legais da
crianga, o acesso a melhores condi¢des de saneamento basico e, dentre outros, o avango das
politicas de saude'’. No 4mbito das politicas de satde, merece destaque a consolidagio da
Atencdo Primaria a Satde (APS), por meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF), que
propde um novo modelo de assisténcia baseado na atuagdo de equipes multidisciplinares.
Implantado a partir de 1994, o modelo de atuagdo das esquipes de Saude da Familia (eSF) se
disseminou pelo pais, tornando acessivel uma série de acdes de satide como o incentivo ao
aleitamento materno, a¢des de imunizagdo, melhoria da atengdo ao pré-natal, parto e
puerpério, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga, dentre outras, que

foram capazes de impactar nos indicadores da saude infantil"-®,

Nos dias de hoje, embora a APS esteja consolidada como principal meio para a
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implementagdo das politicas publicas de saude para a crianga, consta que a ESF ainda nao esta
presente em todos os municipios brasileiros. Sua cobertura vem sendo ampliada
paulatinamente ao longo dos anos, chegando em dezembro de 2016 a cerca de 63,7%° da
populacdo. No entanto, outras modalidades de assisténcia, como o de Unidades Basicas de
Satude (UBS) tradicionais, ainda representam o modelo anterior de assisténcia da APS no pais.
Esse cenario, somado a uma série de problemas estruturais e organizacionais, enfrentados

pelo SUS desde sua implantagdo'®"?

, impulsionaram varias iniciativas do Ministério da Satde
para promover a institucionalizacdo da avaliagdo no ambito da APS, de forma a buscar

subsidios para a superacdo de suas limitacdes e seu fortalecimento.

A avaliag¢@o ¢ um processo pelo qual se emite um juizo de valor de uma interven¢ao, a partir
de informacgdes validas e legitimas, visando favorecer a tomada de decisdes. Assim, a
avaliagdo ¢ um importante instrumento capaz de potencializar o desempenho da gestdo dos
servigos, favorecendo o processo de mudanga e a busca da qualidade. Ao longo dos ultimos
anos, tem crescido exponencialmente o niimero de estudos voltados para a avaliagdo de

qualidade e funcionalidade da APS'>'.

Desta forma, compreendendo que o fortalecimento das acdes de assisténcia a saude da crianca
estd diretamente ligado ao desenvolvimento da APS no pais, e da importancia dos estudos
avaliativos nesse processo, ¢ que se propde esta revisdo sistematica, que tem por objetivo
identificar os principais métodos e instrumentos utilizados na avaliagcdo da assisténcia a satude
da crianca na APS no Brasil, assim como identificar os indices de qualidade e seus

determinantes.

Métodos

Trata-se de uma revisdo sistematica que tem como base as recomendacdes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)". Foi realizada uma
pesquisa eletronica de artigos que reportassem sobre a avaliacdo da qualidade de servigos da
APS, oferecidos as criangas de zero a cinco anos de idade no Brasil, publicados entre janeiro
de 1994 e setembro de 2016. Para tal, foram utilizadas as bases de dados da BVS (MEDLINE,
LILACS, IBECS e BDENF), PUBMED, PsycNET, CHROCANE e CINAHL. Os descritores
usados foram: “primary health care OR family health strategy AND evaluation AND child

health OR child”. Esses descritores foram escolhidos mediante consulta aos Descritores em
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Ciéncia da Satde (DeCS) e Medical Subject Heading (MeSH).

Os critérios de inclusdo utilizados na andlise dos artigos foram: estudos publicados entre
janeiro de 1994, data de implantacdo da Satde da Familia no pais, e setembro de 2016; nos
idiomas inglés, espanhol e portugués; e que tratassem da assisténcia da APS as criancas de
zero a cinco anos de idade. Foram excluidos os artigos de revisdo bibliografica, artigo no
formato de teses, dissertagdes, monografias, editoriais e relatos de caso; estudos com dados de
criancas ndo brasileiras; estudos que nao se reportassem a servigos da APS e aqueles que ndo

apresentassem 80% dos itens requeridos por escalas de avaliagdo da qualidade da publicacao.

Devido a variedade metodologica dos estudos encontrados, todos os artigos selecionados
foram avaliados de acordo com instrumentos reconhecidos de avaliagdo metodologica. Para
os estudos observacionais utilizou-se a iniciativa Strengthening the reporting of observational
studies in epidemiology (STROBE)'®. Trata-se de um instrumento que estabelece
recomendacdes para melhorar a qualidade de estudos observacionais. A iniciativa STROBE
possui reconhecimento internacional, ja tendo sido publicada em diferentes linguas, e adotada
pelos editoriais de varias revistas cientificas. Assim, ¢ proposta uma lista de 22 itens, que
devem estar presentes no titulo, resumo, introduc¢ao, metodologia, resultados e nas discussdes
dos artigos, para que sejam considerados de qualidade. A iniciativa STROBE foi traduzida e
validada no Brasil em 2008'° e, nessa versio, pesquisadores estabeleceram a categorizagdo da
qualidade dos artigos, sendo “A”, caso preencha 80% ou mais dos critérios da lista; “B”, para
50 a 79% dos itens; e “C”, menos de 50%'®'®. Para os estudos qualitativos utilizou-se o
Standards for Reporting Qualitative Research (SRQR)" que ¢ um instrumento proposto por
pesquisadores americanos e adotados por revistas brasileiras e internacionais que, assim como
o STROBE, propde uma série de itens, que devem estar presentes na estrutura de pesquisas
qualitativas. A avaliacdo da elegibilidade tematica dos artigos foi realizada por dois revisores
independentes. Ja a avaliacdo metodologica pela STROBE e SRQR, por apenas um dos

revisores.
Resultados
ApOs a pesquisa, nas bases eletronicas de dados, foram identificados 3.004 artigos. Destes,

538 foram excluidos por estarem repetidos entre as bases. Em seguida, foram analisados os

titulos e resumos de 2.466 artigos, destes, 2.333 foram excluidos por ndo atenderem aos
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critérios de elegibilidade da pesquisa. Os 133 artigos restantes foram lidos e analisados na
integra. Destes, 99 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo do estudo. Os
34 artigos restantes, que abordavam a tematica especifica da pesquisa, foram analisados
conforme a escala STROBE e SRQR. Destes, 13 foram excluidos por ndo terem atingido a
pontuacao igual ou superior a 80% dos itens preconizados pelos instrumentos de avaliacdo de
qualidade metodologica, restando 21 artigos, que foram selecionados para o presente estudo.
E importante relatar que, para os estudos que utilizaram metodologia quanti-qualitativa,
propos-se que estes fossem avaliados por ambos os instrumentos de qualidade. Caso
alcancasse a pontuacao igual ou superior em uma das duas avaliagdes, 0 mesmo seria incluido
na revisdo. A apresentacdo esquematica do processo de selecdo dos artigos se encontra na

Figura 1.

Figura 1: Diagrama de fluxo da sele¢do de artigos para a revisao sistematica, Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil, 2017.
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Na Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas gerais dos estudos selecionados, constando o
ano de publicagdo, a revista, o local onde foi realizado o estudo, o tipo de abordagem
metodoldgica, o tipo de instrumento de avaliagdo da APS, os sujeitos do estudo (amostragem

e faixa etaria), além dos objetivos de cada pesquisa.
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Tabela 1: Caracteristicas descritivas dos estudos identificados na revisao sistematica, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2017.

etal. (2016)
21

Saude Coletiva

(RJ)

Versdo crianga

anos de idade

Autor (ano) Revista Cenario do Abordagem Instrumento de | Amostra/ Faixa etaria Objetivo
estudo metodologica avaliaciao
SilvaCB et | Revista Santa Maria Estudo PCATool Brasil — | 71 criangas e Comparar a qualidade da atengdo a
al. (2016) *° | Brasileira de (RGS) Transversal Versdo crianga adolescentes de 0 a 19 saude das criangas e dos adolescentes
Enfermagem anos com HIV com HIV entre os tipos de servigos,

na experiéncia dos familiares/
cuidadores

Harzheim E | Ciéncia & Rio de Janeiro | Estudo transversal | PCATool Brasil — | 3.145 criangas de 0 a 12 | Avaliar os limites e as possibilidades

dos avancos obtidos na APS do
municipio do Rio de Janeiro, desde a
experiéncia dos usudrios, tanto
adultos como criangas.

Silva AS, Revista Microrregido | Estudo avaliativo, | PCATool Brasil — | 330 adultos responsaveis | Avaliar a assisténcia a crianga menor
Fracolli LA | Brasileirade | de saude de quantitativo e Versao crianga por criancas de 0 a 2 anos | de dois anos de idade prestada na
(2016) 2 Enfermagem | Alfenas (MG) | transversal de idade. Estratégia de Saude da Familia.
Oliveira Revista da Colombo (PR) | Estudo transversal | PCAToo! Brasil — | 482 responsaveis ou Comparar a presenca e a extensao de
VBCA, Escola de com abordagem Versdo crianga acompanhantes habituais | atributos da APS a saude da crianga
Verissimo Enfermagem quantitativa de criangas com até um entre as Unidades de ESF e UBSs
MLOR da USP de vida tradicionais do municipio de

(2015) % Colombo.

Aratjo JP et
al. (2014)*

Acta Paulista
de
Enfermagem

Um municipio
do Estado do
Parana (PR)

Estudo transversal,
descritivo e
avaliativo

PCATool Brasil —
Versdo crianga

548 menores de 12 anos
de idade

Identificar a extensdo dos atributos
da orientacdo familiar e orientagdo
comunitaria na aten¢do a satide da
crianga nos servigos de atengdo
primaria.
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Ferrer APS et | Health Policy | Sao Paulo (SP) | Estudo transversal, | PCAToo/ Brasil — | 501 criangas de 0 a 14 Comparar dois modelos de atencdo a
al. (2014)% | and Planning descritivo e Versao crianga anos de idade saude, em relacdo a
analitico hospitalizadas por longitudinalidade do cuidado, a partir
condicdes previniveis da perspectiva de usuarios,

correlacionando os achados com a
utilizag¢do dos servigos da ESF.

Mesquita Ciéncia & Pouso Alegre | Estudo transversal, | PCATool Brasil — | 419 criangas de 0 a 24 Avaliar, a partir da percepcao de

Filho M, Luz | Satde Coletiva | (MG) observacional, ndo | Versdo crianca meses registradas nos cuidadores, os atributos da APS para

BSR, Aratijo controlado e servigos de APS do criancas de 0 a 2 anos de idade e

CS (2014) *

analitico

municipio

conhecer os possiveis fatores
intervenientes.

Marques AS
etal. (2014)
27

Ciéncia &
Saude Coletiva

Sédo Francisco
MG)

Estudo transversal,
descritivo,
analitico e de
abordagem
quantitativa

PCATool Brasil —
Versao crianga

76 cuidadores de criangas
de 0 a 5 anos de idade
residentes e cadastradas
na area de abrangéncia de
uma ESF

Avaliar os atributos da atencao
primdria, com enfoque sobre a saude
infantil, segundo a percepcao de uma
comunidade quilombola no Norte de
Minas Gerais.

Perez LG et | Revistade Vespasiano Estudo transversal | Questiondrio 77 profissionais da ESF Analisar as potencialidades e
al. (2014)*® | Saude Publica | (MG) elaborado pelos (médicos, enfermeiros, limitagdes da ESF, a partir da
pesquisadores técnicos de enfermagem e | percep¢do de profissionais de satide e
agentes comunitarios de | usuarios.
saude) e 293 criangas
menores de 5 anos
Rocha ACD e | Texto Queimadas Estudo transversal | Questiondrio 204 criangas nascidas no | Avaliar as a¢des de
Pedroza Contexto (PB) elaborado pelos ano de 2009 residentes no | acompanhamento do crescimento no
DF(2013) * | Enfermagem proprios municipio de Queimadas | contexto da APS no municipio de

pesquisadores

PB

Queimadas.
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Modes, Online Cuiabd (MT) | Estudo avaliativo | Questionario 12 médicos e 14 Avaliar, a partir da perspectiva de

PSSA, Gaiva | Brazilian descritivo elaborado pelos enfermeiros da APS médicos e enfermeiros, a estrutura de

MAM (2013) | Journal of pesquisadores UBSs que assistem criangas menores

30 Nursing de um ano no municipio de Cuiaba.

Modes e Escola Anna Cuiaba (MT) | Estudo descritivo | Questiondrio 127 maes e/ ou Avaliar a satisfagdo das maes e/ ou

PSSA, Gaiva | Nery avaliativo elaborado pelos responsaveis por criangas | responsaveis de criangas menores de

MAM (2013) pesquisadores menores de um ano nos um ano quanto a aten¢do prestada

3 servicos de APS pelas UBSs de Cuiaba.

Sales et al. Journal of Macei6 (AL) | Estudo transversal, | Instrumento Todos os médicos (66) e | Verificar o grau de desenvolvimento

(2013) * Human descritivo Avaliagdo para enfermeiros (66) de 66 das a¢des de atengdo a saude da

Growth and quantitativo Melhoria da eSFs do municipio crianca nas ESF em Maceio.
Development Qualidade da ESF
(AMQ)

Machado Ciéncia & Fortaleza (CE) | Transversal, Questionario 350 familias de criangas | Descrever os aspectos relacionados

MMT et al. Satude Coletiva observacional de | elaborado pelos menores de 5 anos as dimensdes de acesso,

(2012) ¥ base populacional | pesquisadores usuarias do SUS caracteristicas do atendimento e
fatores associados a satisfagdo das
maes de criangas menores de cinco
anos no municipio de Fortaleza.

Ledo CDA, Revista Montes Claros | Estudo transversal | PCATool Brasil — | 350 cuidadores de Comparar os atributos da APS, na

Caldeira AP, | Brasileira de MG) de abordagem Versao crianga criangas de zero a dois assisténcia a satide da crianga nas

Oliveira Saude quantitativa anos de idade, residentes | ESFs com a de outros servicos de

MMC (2011) | Materno- na area de abrangéncia da | atenc¢do infantil no municipio, a

34 infantil ESF urbana. partir da avaliacao de cuidadores.
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Luhm KR, Revista de Curitiba (PR) | Estudo descritivo | Informacdes 2.637 criancas de 12 a | Avaliar o programa de imuniza¢do em
Cardoso Satde Publica provenientes do 24 meses nascidas em criangas de 12 a 24 meses de idade em
MRA, sistema de 2002 e residentes em Curitiba, com base no registro
Waldman EA informagdes de Curitiba PR informatizado de imunizagao.
(2011) * imunizag¢do do
municipio.
Ledo CDA, Ciéncia & Montes Claros | Estudo transversal | PCATool Brasil — | 350 cuidadores de Verificar a associagdo entre os
Caldeira AP | Saude Coletiva | (MG) de abordagem Versdo crianga criangas menores de 2 atributos da APS e a qualificacdo
(2011) ¢ quantitativa anos de idade residentes | profissional de médicos e enfermeiros
e cadastradas nas areas | de ESFs.
de ESFs

Costa GD et | Ciéncia & Teixeiras Estudo Questionario 161 maes de criangas Avaliar a ateng¢do a satde da crianca
al (2011) %7 Saude Coletiva | (MG) observacional de | elaborado pelos menores de 2 anos e 35 | pelo Programa de Satide da Familia

corte transversal pesquisadores profissionais de saude (PSF).

de abordagem de 4 UBSs do municipio

quanti-qualitativa
Ribeiro LCC, | Cadernos de Diamantina Transversal PCATool Brasil — | 384 responsaveis por Avaliar o acolhimento na perspectiva
Rocha RL, Saude Publica | (MQ) descritivo Versao crianga criancas de 0 a 6 anos da postura profissional da ESF, na sua
Ramos-Jorge de idade cadastradas em | forma de receber, escutar e de
ML (2010) ** seis ESFs. aproximar quem cuida de quem ¢

cuidado, na visdo de responséveis por
criangas.

Caldeira AP, | Ciéncia & Montes Claros | Inquérito Questionario 595 maes de criangas Avaliar a qualidade da assisténcia
Oliveira RM, | Saude Coletiva | (MG) domiciliar elaborado pelos menores de dois anos materno-infantil em areas assistidas
Rodrigues pesquisadores pela ESF estabelecendo uma analise
OA (2010) ¥ comparativa com servigos tradicionais

de APS (centros de saude) disponiveis,
apresentando indicadores de processos
vinculados a essa assisténcia.
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Figueiras
ACM et al.
(2003) *°

Caderno de
Saude Publica

Belém (PA)

Transversal
descritivo

Questionario
elaborado pelos
pesquisadores

80 médicos e 80
enfermeiros das ESFs
do municipio

Avaliar as préaticas e os conhecimentos
relacionados a vigilancia do
desenvolvimento da crianga por
profissionais da APS de Belém.
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Dos 21 artigos selecionados, 95,2% foram publicados a partir de 2010. Observou-se também,
conforme apresentado na Figura 2, que mais da metade dos trabalhos (11) foram realizados

em cidades da regido sudeste, sendo 09 destes apenas no Estado de Minas Gerais.

Figura 2: Distribui¢ao dos cenarios dos estudos por regido no Brasil, Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil, 2017.
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Os artigos foram prevalentemente publicados em periddicos brasileiros (95,2%). Todos
utilizaram metodologia quantitativa, sendo dois de metodologia mista, quanti-qualitativa. Nao
foram encontrados estudos qualitativos que obedecessem aos critérios de inclusdo desta
pesquisa. O principal instrumento utilizado para a avaliagdo dos servigos da APS foi o
Primary care assessment tool (PCATool-Brasil versdo crianga) (52,4%), seguido por

instrumentos propostos pelos proprios pesquisadores (38,1%).

Quanto aos sujeitos que avaliaram os servigcos de APS, 85,7% foram pais e /ou cuidadores das
criangas, sendo estes, preponderantemente, as maes das criangas. Em 23,8% das pesquisas, 0s
servicos foram avaliados por profissionais da APS, sobretudo por médicos e enfermeiros.
Foram avaliados servigos oferecidos para criangas, cuja faixa etdria variou de zero a 19 anos
de idade, sendo a faixa etaria mais estudada a de zero a cinco anos (61,9%). Identificou-se,
também, estudos direcionados a grupos especificos como criangas portadoras de HIV (Virus
da Imunodeficiéncia Humana), populacdo quilombola e criangas hospitalizadas por condi¢des

sensiveis a APS.
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Os dados apresentados na Tabela 1 mostram, ainda, que os estudos foram realizados em
municipios dos mais variados perfis populacionais, desde capitais estaduais a comunidades
rurais. Dentre as finalidades das avaliagdes encontradas, além de descrever e mensurar a
qualidade dos servigos, estes ainda se propuseram a comparar o desempenho das diferentes
propostas de organizacdo da APS, como entre UBSs tradicionais e a ESF; e avaliar agdes
especificas da APS, como programa de imunizacdo para criangas, o acolhimento, vigilancia a
saude da crianga, a estrutura destinada a assisténcia, além de identificar a influéncia da

qualificagdo de profissionais no desempenho dos servigos.

Na Tabela 2, percebe-se que a quase totalidade dos estudos estiveram relacionadas aos
aspectos de avaliagdo da estrutura e do processo da APS. Sobre os indices de qualidade das
avaliagdes, constatou-se que, com a excecao de aspectos pontuais, os servicos de assisténcia
da APS, no Brasil, para a crianca, apresentam padrdes deficitdrios de qualidade, ou seja, a
assisténcia oferecida estd aquém do esperado para esse grupo etario. Apesar do cenario
heterogéneo, em que foram realizados os estudos, pode-se identificar alguns aspectos comuns,
que ajudam a caracterizar os fatores que contribuiram para a fraca avaliagdo da assisténcia: a
limitagdo do acesso e da integralidade dos servicos ofertados; a assisténcia ainda centrada nos
individuos e pouco orientada para a familia e para a comunidade; a caréncia de estrutura
fisica adequada, a falta de insumos necessarios a assisténcia e a falta de profissionais; além da

baixa qualificacdo destes e a auséncia de programas de treinamento para tais.

Os dados da Tabela 2 ainda apontam que a ESF é undnime na preferéncia dos usuérios. E
considerada a principal referéncia para o cuidado das criangas, e sempre apresenta melhor
desempenho, na grande maioria dos aspectos avaliados, em comparagdo com as UBSs de
modelo tradicional. E importante, também, que se destaque que a qualidade do vinculo entre
usuarios e profissionais, além da qualificagdo dos profissionais estiveram relacionados aos

servicos melhor avaliados.
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Tabela 2: Resultado da anélise dos artigos selecionados na revisdo, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2017.

al. (2016) *°

Servico
especializado
ambulatorial de
atendimento a
criangas e
adolescentes com
HIV.

propostos por

Starfield.*

Autor Tipo de servico Item avaliado Indicadores da qualidade dos servicos/ Conclusoes
(ano) avaliado
Silva CB et | Servigos de APS e | Atributos da APS Os resultados indicam que os atributos foram melhor avaliados no servigo especializado (6,4)** que

nos servicos de APS (6,1)**, contudo, nenhum dos Escores gerais de ambos nio alcangaram o valor
minimo de qualidade (6,6)***. O baixo valor destes atributos foi fortemente influenciado pelas
avaliacdes dos atributos da “Orientagcdo familiar” e “Orientacdo comunitdria” que receberam o0s
escores mais baixos. Todos os demais atributos, com excecdo da “Integralidade — servigos
prestados” (6,4)** nos servicos da APS, alcancaram o escore de qualidade, indicando forte
implantacdo dos atributos essenciais relacionados ao acesso, longitudinalidade, integralidade e
coordenagdo. O estudo ainda apontou que os servigos da APS ndo sdo a principal fonte de cuidado
para 56% da amostra. Os usudrios que apontaram a APS como fonte regular da atengdo foram
aqueles que possuem mais tempo de descoberta do diagnostico. Nao houve associacdo entre as
caracteristicas da amostra e o alto valor do escore geral da APS. Os resultados apontam para a
necessidade de se reconhecer os servigos de APS como um espago para a promocao da satide para
criancas portadoras de HIV.

Harzheim E
etal. (2016)
21

ESF e UBS mista
(parcialmente
coberto por ESF)

Atributos da APS
propostos por

Starfield.*

Os resultados indicam que ndo houve diferenca significante entre os servicos de ESF ¢ UBS mista
para os “Escores Geral” e “Essencial”. Nem a ESF (6,1)** nem a UBS mista (6,0)**, alcangaram o
escore geral de qualidade™*** dos atributos da APS. Contudo, os servicos com ESF foram melhores
avaliados que os com UBSs mistas. Em ambos os tipos de servigo, os atributos melhores avaliados
foram: “Grau de afiliacdo” (7,6 e 7,4)** e “Utiliza¢dao” (7,9 e 7,9)**. J& os piores avaliados para a
“Acessibilidade” (4,8 e 4,5)**, “Orientacdo familiar” (5,4 e 5,5)** e “Orientacdo comunitaria” (5,4
e 3,9)**, respectivamente. Os resultados indicam a capacidade da APS com ESF em priorizar o
atendimento a criancga, tendo em vista que essa foi melhor avaliada que a assisténcia para adultos. A
ESF no Rio de Janeiro ¢ considerada em processo de implantacdo, o que poderia justificar os baixos
escores, apesar destes ainda serem superiores aos encontrados em outros estudos com municipios de
caracteristicas similares.
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Silva AS,
Fracolli LA
(2016)

ESF da area
urbana

Atributos da APS
propostos por
Starfield.*

O estudo reporta que nem o “Escore geral” da APS (6,2)** nem o “Escore essencial” (6,4)** dos
atributos avaliados alcangaram indice de qualidade ***. Alguns atributos, avaliados isoladamente,
alcancaram o indice, como a “Utiliza¢do” (8,0)**, “Longitudinalidade” (6,7)**, “Coordenacao-
integracdo de cuidados” (6,9)** e “Coordenagdo-sistemas de informacdes” (7,0)**. J4 os atributos de
“Acessibilidade” (4,9), “Integralidade-servigos disponiveis” (5,2)**, “Integralidade-servicos prestados”
(6,5)**, “Orientagdo familiar” (5,1)** e “ Orientagdo comunitaria” (5,7)** ndo obtiveram o escore
minimo de qualidade. O estudo ainda aponta que: as limitagdes de acesso podem estar relacionadas a
dificuldade de marcar consulta no mesmo dia e conseguir aconselhamento rapido por telefone; ja a
baixa avaliagdo da “integralidade” se relaciona a pouca disposicao de servigos preconizados para a APS;
e os baixos escores das orientacdes familiar e comunitaria indicam a pouca valoriza¢do da opinido dos
cuidadores e as caracteristicas dos grupos familiar e comunitdrio. Ressalta-se ainda que apenas 56,3%
da amostra apontou a ESF como fonte principal de cuidado para a crianga. A coexisténcia de equipes de
UBS tradicional pode estar relacionada a baixa referéncia da ESF para a assisténcia a crianca.

Oliveira
VBCA,
Verissimo
MLOR
(2015) %

ESF e UBS
tradicional
localizadas na
area urbana

Atributos da APS
propostos por
Starfield.*

As unidades com ESF tiveram todos os atributos da APS melhor avaliados que os apresentados pelas
UBSs tradicionais, com significancia estatistica. O “Escore geral” da ESF apresentou forte grau de
implantagdo (6,6)***, diferente das UBSs tradicionais (3,9)**. Ainda assim, cinco atributos da ESF
foram alcancaram o indice de qualidade, sendo eles a “Acessibilidade” (5,1)**, “Longitudinalidade”
(5,4)**, “Coordenagdo - sistemas de informacgdes” (6,3)**, “Integralidade - servigos disponiveis”
(6,2)** e “Orientacdo comunitéria” (5,6)**. Nenhum atributo alcangou o indice de qualidade nas UBSs
tradicionais. Os principais fatores que explicaram os baixos escores em ambos os tipos de servigos
foram: o acesso dificultado e demorado para a assisténcia, indisponibilidade dos registros de
informagdes e a falta de acesso as mesmas, falta de acesso aos servigos de aten¢do a satide da crianga, o
conhecimento insuficiente sobre a familia e a comunidade. Apesar dos resultados satisfatorios nas ESFs,
o estudo aponta para a necessidade de rever as acdes da saude da crianga visando a melhoria dos
atributos em ambos os modelos de atengao.

Aratjo JP et
al. (2014)*

ESF ¢ UBS
tradicional

Atributos da
“Orientacao
comunitaria” e
“Orientacao
familiar” da APS
propostos por
Starfield.*

Ambos os atributos avaliados, “Orienta¢do familiar” (4,4)** e “Orientacdo comunitéaria” (5,1)** ndo
alcancaram o indice de qualidade**. O estudo indica que os servigos de saude dos municipios avaliados
ainda se encontram, prevalentemente, no modelo de UBSs tradicionais e com a assisténcia mais
centrada na abordagem individual do que na familiar e/ ou comunitaria.
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Ferrer APS | ESF e UBS Atributo da Na avaliagdo geral, o atributo da “Longitudinalidade” ndo alcancou o indice de qualidade (4,9)**. O
etal. (2014) | tradicional “Longitudinalidade” | estudo sugere que os usudrios da ESF apresentam melhor padrdo de uso dos servigos de APS, o que
» do cuidado da APS reflete na melhor avaliagdo do atributo em relagdo & UBS tradicional. Assim, os usuarios da ESF foram
conforme proposto 66% mais propensos a considerar o atributo apropriado.
por Starfiel. *
Mesquita ESF e UBS Atributos da APS Os resultados indicam 77,1% dos usuérios apontam a ESF como servigo de preferéncia para o cuidado
Filho M, Luz | tradicional propostos por da crianga. Apesar disso, a avaliacdo feita aponta para a fraca implantagdo dos seus atributos para a
BSR, Aratijo Starfield.* assisténcia a crianga. O “Escore geral” alcancado foi de 5,2**, sendo 85,0% de avaliagdes negativas.
CS (2014) * Apenas o atributo “Longitudinalidade” (7,8)** alcangou o indice de qualidade**. Os piores atributos
avaliados foram “Acessibilidade” (4,7)** e “Integralidade - servigos disponiveis” (2,9)**. Em ambos
91,5% e 94,6%, dos usudrios atribuiram baixos escores a esses atributos. Os piores escores dos atributos
da APS tiveram associagdo significativa para criancas que ndo tinham irmaos, do sexo feminino, com
classificacdo socioecondmica A ou B e que tinham cuidadores masculinos e sem companheira.
Marques AS | ESF de uma Atributos da APS A avaliacdo indica que a ESF ¢ tida por mais de 80% dos usuarios como referéncia para o cuidado da
comunidade propostos por crianga. Contudo, o “Escore geral” dos atributos da APS ali prestada, foi de 6,4**, ndo alcangando

etal. (2014)
27

rural quilombola

Starfield.*

ainda o indice de qualidade. Dentre os atributos avaliados, apenas “Acesso de primeiro contato —
utilizagdo” (9,1)** e “Coordenagdo — sistemas de informagdes” (6,9)**, conseguiram o indice de
qualidade. Os atributos piores avaliados foram “Acesso de primeiro contato — acessibilidade” (4,8)** e
“Orientacao familiar” (3,8)**. A baixa fidelidade dos atributos da APS denota o descompasso entre as
acoes que sdo desenvolvidas e as desejaveis diante do cenario de iniquidade.

Perez LG et
al. (2014) %

ESF

Aspectos
relacionados a
qualidade dos
servigos, praticas de
comunicagao dos
profissionais,
problemas
encontrados na
assisténcia

A percepgdo de acessibilidade e de qualidade da assisténcia ¢ melhor entre os profissionais do que entre
usudrios. Os cuidadores e profissionais identificaram deficiéncias semelhantes (servicos pouco
acessiveis, falta de profissionais de saude e ma formagdo dos profissionais), assim como os pontos
fortes dos servicos (comunicacdes entre os ACSs, prestacdo de informacgdo educativa e cuidados
pediatricos). O problema mais comum percebido foi a falta de profissionais de satide. A maioria dos
profissionais apontou insuficiéncia de treinamentos em quantidade, conteido e método. No geral,
ambos os entrevistados relatam estarem satisfeitos com os servicos, apesar das limitagdes. Constatou-se
que, a satisfagdo dos cuidadores com os servicos esteve mais ligada a relagdo com os profissionais e ndo
relacionada ao acesso aos servicos de prevengao e promog¢ao.
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Rocha ACD | ESFsurbanas e | Aspectos A avaliagdo da estrutura aponta que a principais limitacdes tange & auséncia de equipe minima de
e Pedroza rurais relacionados a profissionais nas unidades de saude em torno de 20%. Quanto ao processo, apontam-se: cerca de 60%
DF(2013) ¥ estrutura e ao dos enfermeiros ndo receberam treinamento para as agdes de assisténcia, e mais de 60% de auséncia de
processo do registros dos atendimentos nos cartdes das criancas nos ultimos trés meses. O ponto positivo foi que
acompanhamento do | 75% do atendimento prestado sdo embasados em protocolos clinicos. Os achados indicam a ndo
crescimento de consolidacdo da acdo de acompanhamento do crescimento na APS, conforme preconizado pelas
criangas politicas publicas.
Modes, ESF e UBS Aspectos da estrutura | Os resultados apontam que 61,5% das Unidades de Saude ndo possuiam sala para recepcdo ou de espera
PSSA, Gaiva | tradicional das UBSs para a para paciente. Contudo, todas possuiam consultérios para enfermeiros e médicos, salas de vacinacdo e
MAM urbanas e rurais | assisténcia a satide espago para dispensa de medicamentos. A disposi¢cdo de materiais como escala e tabua de mensuracao,
(2013) ¥ da crianga esfigmomanometro, otoscopio e estetoscopio para criangas sdo insuficientes para todas as unidades. Ha
boa disposi¢do dos medicamentos que sdo padronizados pela Secretaria de Saude, como antibioticos,
sulfato ferroso, Dipirona, Paracetamol, soro para reidratacdo oral e vacinas, além de formularios do
SINAN e SISVAN. Contudo, registram-se caréncia de formularios do SIAB e cartdes de vacina. Apenas
53,8% dos profissionais possuem computadores, porém sem acesso a internet. A estrutura para a
assisténcia a crianga ndo corresponde aos padrdes minimos preconizados pelo Ministério da Saude.
Modes ESF e UBS Aspectos Na avaliagdo da dimensdo processo, observou-se que 60,6% das criancas recebem o acompanhamento
PSSA, Gaiva | tradicional relacionados ao do crescimento e desenvolvimento que ¢ realizado por médicos e enfermeiros dos servigos. A pressdo
MAM processo e resultado | arterial da crianga é o pardmetro menos verificado. O enfermeiro ¢ o profissional que mais usa a
(2013)*! da assisténcia a Caderneta de Satude da Crianga, apesar do seu preenchimento ainda ser deficitario. Cerca de 75,6% das
saude da crianga maes confirmaram que conseguem entender os assuntos discutidos com os profissionais, e 62,2%
relatam ter espaco para verbalizarem duvidas e preocupagdes. A qualidade do atendimento foi avaliada
como regular e a atuagdo dos profissionais como boa. O grau de satisfagcdo foi associado as orientagdes
sobre prevencdo de acidentes, violéncia e problemas respiratorios, bem como a existéncia de um espago
para discutir preocupacdes sobre a crianca durante a consulta e ao recebimento gratuito de
medicamentos.
Sales et al. ESFs Padrdes de qualidade | O grau de desenvolvimento das agdes para a atengdo a satide da crianca de acordo com os parametros do
(2013) * das acdes da atencdo | AMQ foi: padrdo elementar (84,1%), padrdo desenvolvimento (69,7%), padrdo consolidado (58,6%),

da satde da crianca
preconizadas pelo
AMQ

padrdo bom (82,1%) e padrdo avancado (47,7%). Os achados sugerem que a qualidade da atengdo a
saude da crianga apresenta padrdes basicos de desenvolvimento. A analise indica que as equipes com
menos tempo de implantagdo tem padrdes de qualidade mais avangados.
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Machado ESFs Aspectos Os resultados indicam que, quanto ao acesso aos servicos de saude: 91,1% das criangas consultaram
MMT et al relacionados ao nos ultimos 6 meses; 77,4% utilizaram a UBS proxima de sua casa; 72,6% relataram até duas horas de
(2012) *3 acesso, atendimento | espera para serem atendidas; € 51,7% recebem visitas de Agentes Comunitdrios de Saude (ACS). No
e satisfagdo item atendimento: 74,0% dos usudrios referiram ao médico como responsavel pelo ultimo atendimento;
57,7% sabem o nome do profissional que os atendeu; e 63,7% dos profissionais trataram a mae/ crianga
pelo nome. J4 a satisfacdo dos usudrios, 2/3 das maes referiram estar satisfeitas com o ultimo
atendimento da crianga. Os principais fatores associados com a satisfacdo foram: o profissional tratar
mae/ crianca pelo nome, o atendimento no mesmo dia e a sala de espera possuir entretenimento para a
crianca. Os principais aspectos positivos do estudo apontam para a facilidade do acesso da crianca aos
servicos de saude. Todavia, o negativo foi a assisténcia ainda focada no modelo curativista e com
poucas acdes de promogdo e prevencdo. A satisfacdo dos usudrios esteve relacionada a relagdo
estabelecida com os profissionais.
Ledo CDA, |ESF e outros Atributos da APS O estudo mostra que 77,7% dos usudrios tétm a ESF como referéncia para o cuidado da crianca. Os
Caldeira AP, | servigos de propostos por resultados apontam diferencas significativas entre os dois tipos de servigos avaliados, em que as ESFs
Oliveira assisténcia a Starfield apresentam os melhores escores. Nem a ESF (6,4)** nem os outros servigos (5,7)** alcangaram o
MMC (2011) | saude da crianga “Escore geral” de qualidade da APS**. Contudo, alcangaram para o “Escore essencial”, o que denota a
3 do municipio maior fragilidade, em ambos os servicos, relacionada aos atributos da “Orientacdo a familiar” e
“Orientacdo comunitaria”. Os dois tipos de servigos também obtiveram fraca orientagdo aos atributos da
“Acessibilidade” e “Integralidade - servigos disponiveis”. A melhor avaliacdo da ESF esteve
relacionada aos usudrios que mais utilizaram os servicos e a escolaridade materna.
Luhm KR, Programa de Aspectos Os resultados mostraram que a cobertura vacinal das criancas foi de 95,3% aos 12 meses e 90,3% aos
Cardoso Imunizagdo para |relacionados a 24. Cerca de 98% dos registros de imunizagdo estavam informatizados. Foi identificado o sub-registro
MRA, criangas de cobertura vacinal, de doses de vacinas de 11% e duplicidade de 20,6%. As maiores coberturas vacinais estiveram
Waldman Curitiba PR perfil dos usuérios e | relacionadas as criangas com cadastro definitivo nos servicos de APS e aquelas com trés ou mais
EA (2011)% perfil de utilizagao consultas em EFSs. A cobertura vacinal se mostrou elevada e homogénea entre as areas avaliadas. O
dos servigos de APS | vinculo com os servigos de saude foi considerado fator importante para tais resultados.
Ledo CDA, |ESF Associagdo entre os | Os resultados mostraram que as equipes que atuavam com profissionais, com formagdo em residéncia
Caldeira AP atributos da APS ea |em satde da familia ou residéncia de medicina da familia e comunidade, apresentam escores dos
(2011)* qualificagdo de atributos da APS mais elevados.

médicos e
enfermeiros da ESF
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Costa GD et | ESF Dimensoes de A qualidade da estrutura das unidades de saude para a atengdo a satide da crianca foi considerada
al (2011)*’ estrutura, processo ¢ | intermediaria. Foram apontadas limitagdes dos espacos fisicos, além da falta de recursos materiais,
resultados protocolos, dentre outros, para a assisténcia a crianga. A dimensdo do processo também foi considerada
intermediaria. Nesta, identificaram-se agdes assistenciais limitadas e fragmentadas, ag¢des curativistas,
além da falta de capacitagdo dos profissionais para agdes de preventivas e de promogdo. Ja4 nos
resultados que, mais uma vez classificado intermedidrio, destacaram-se os avancos encontrados no
acolhimento, contudo ha importantes limitacdes no desenvolvimento de atividades preventivas e de
promocao a saude. A sintese da avaliagdo configura-se um cendrio intermediario na atenc¢do a crianga,
com avangos incipientes na sua reorganizacao.
Ribeiro ESF Avaliar a praticado | O estudo mostrou que 77,6% dos entrevistados tinham a ESF como referéncia para a assisténcia da
LCC, Rocha acolhimento a crianca e, dentre as principais razdes apontadas, tém-se a relagdo entre usuarios e profissionais do
RL, Ramos- crianga servico. Na avaliacdo do acolhimento 74,2% dos usuarios consideram que o profissional entende o que
Jorge ML o eles dizem e perguntam; 79,2% respondem suas indagacdes da forma que entendem; 77,2% relatam
(2010) ** conseguir conversar com os profissionais sempre quando precisam; e 73,2% se sentem a vontade para
falar com os profissionais. Os resultados indicam que o acolhimento, a partir da perspectiva da postura
do profissional, foi considerado satisfatorio.
Caldeira AP, | ESF e UBS Aspectos Em todas as variaveis avaliadas a aten¢do oferecida pela ESF obteve melhor desempenho, sendo elas:
Oliveira RM, | tradicional relacionados ao controle regular/ puericultura, tempo de realizagdo da primeira consulta, registro regular do
Rodrigues processo da acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, vacina em dia, suplementacdo de Ferro e vitamina
OA (2010) ** assisténcia a saude A, e orientagdes para prevencdo de acidentes. Embora os indicios apontem para o melhor desempenho
da crianga das ESFs, em relacdo as UBSs tradicionais, a qualidade da assisténcia estd aquém das necessidades da
populacdo, em termos de oferta, qualidade e de novos servigos.
Figueiras ESF e UBS Aspectos A avaliacdo do conhecimento sobre o desenvolvimento infantil de médicos e enfermeiros das UBSs
ACM et al tradicional relacionados aos tradicionais tiveram um melhor desempenho que os das ESFs. Na avaliacdo das préaticas, apenas 21,8%
(2003) *° conhecimentos e das maes informaram terem sido indagadas sobre o desenvolvimento dos seus filhos; para 27,6% o

praticas dos

profissionais para a

vigilancia do

desenvolvimento da

crianga

profissional perguntou ou observou o desenvolvimento da sua crianga e outros 14,4% disseram receber
orientagdo sobre como estimuld-las. A conclusdo aponta que os profissionais da APS ndo estdo
capacitados para o acompanhamento do desenvolvimento da crianga, o que repercute na vigilancia que
ndo ¢ realizada de forma satisfatoria.

* Os atributos propostos por Starfield *'.

** Escore do atributo da APS avaliado pelo PCATool. *** O indice de corte da avalia¢do dos atributos propostos pelo PCATool ¢ 6,6.

Atributos com escores igual ou maior indicam forte implantac@o. Ja os inferiores indicam sua fraca implantacéo.
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Discussao

Os resultados mostram que aos artigos sobre o tema desta revisdo se tornaram mais frequentes
a partir do ano de 2010, e sendo publicadas, principalmente, em periédicos brasileiros.

Estudos mostram****

que a produgdo cientifica brasileira ¢ uma das que mais tem crescido em
nimero publicagdes, nos ultimos anos, embora sua qualidade venha sendo alvo de
importantes criticas, sobretudo, em funcdo do seu pequeno espago no cenario cientifico
internacional. No campo da avaliagdo, no setor saide, o crescimento das publicacdes
brasileiras esteve diretamente ligado a expansdo dos programas de pos-graduacdo e dos

. . o 45,46
financiamentos de pesquisas cientificas no pais™™

. Institui¢des como a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), apoés a Conferéncia de Alma-Ata em 1978, e agéncias internacionais de
financiamento, exerceram importante influéncia, na tentativa de institucionalizar a avaliagdo
como instrumento para desenvolver a gestao dos servigos publicos no Brasil. Entretanto, foi a
partir do ano 2000, que as pesquisas especialmente sobre a APS e a ESF se difundiram. Uma
série de parcerias entre grupos de pesquisas académicas e o Ministério da Saude
impulsionaram o desenvolvimento tanto conceitual e metodoldgico da avaliacdo, quanto sua

C o . x ;46,4
aplicagdo como instrumento de gestdo no pais ™ 7.

Como resultado desse processo, surgiu uma série de iniciativas do Ministério da Satde para
identificar e enfrentar as limitagdes da APS, além de promover e incentivar a avaliacdo dos
servigos de saude no Brasil. Uma das primeiras foi a “Sala de Situa¢dao” em 2002, ferramenta
que permitia, através do monitoramento de informagdes e indicadores, avaliar a qualidade da
atengdo oferecida por equipes de Saude da Familia. Outra iniciativa foi a Avaliacdo para a
Melhoria da Qualidade (AMQ), em 2005, que propunha uma metodologia de autoavaliagdo e
autogestdo, por meio da apropriacdio de métodos e ferramentas, para a realizacdo de
diagndsticos organizacionais dos servicos e das praticas e para a construcdo de projetos de
intervengio sobre os problemas identificados®®. Em 2010, o Ministério da Satde langou o
Manual do Instrumento de Avaliagio da Atengdo Priméria & Saude (PCATool — Brasil)®,
criado por Starfield, Xu e Shi*! e validado no Brasil, em 2007, por Harzheim®®. O PCATool
permite a avaliacdo da estrutura e do processo dos servicos de APS, por meio da mensuragao
do grau de presenca e extensdo de seus atributos*'. Em 2011 surgiu o Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten¢do Basica (PMAQ-AB) que instituiu um novo
mecanismo de avaliagdo e monitoramento da assisténcia, com base em uma série de

indicadores da APS, cujos resultados passaram a ser determinantes para a possibilidade de
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ampliar o repasse de recursos financeiros para os municipios a partir de 2012, apos o

langamento da Politica Nacional de Atengio Basica*™ "%,

Ainda sobre as caracteristicas das publicagdes encontradas, foi identificada a prevaléncia das
metodologias quantitativas do tipo observacional. O mesmo foi verificado no estudo sobre o
mapeamento e andlise de pesquisas avaliativas, financiadas pelo Ministério da Saude entre
2000 ¢ 2006". De acordo com Turato>, até pouco tempo, as metodologias qualitativas eram
vistas como estudos de menor rigor metodoldgico, o que faziam com que sua publicacdo, em
periddicos cientificos, fosse frequentemente negada. Contudo, o mesmo autor relata que tem
sido notdrio o crescimento tanto das publicacdes das pesquisas qualitativas, quanto do seu uso
por profissionais. O que se deve, ndo apenas a melhor compreensdo deste método, como ao
desenvolvimento de estratégias de melhor controle metodoldgico de suas publica¢des. Tanaka
e Melo™* afirmam que as pesquisas quantitativas estio relacionadas aos aspectos gerais do
fendmeno avaliado; ja as pesquisas qualitativas, procuram explicar e entender o fendmeno. Os
mesmos ainda acrescentam que a avaliagdo em satude ¢ algo complexo e heterogéneo, o que

faz com que a mescla destas abordagens seja aconselhavel.

No que diz respeito a distribui¢do dos estudos pelo pais, embora de forma desproporcional,
foram encontrados estudos realizados em todas as regides. Entretanto, houve maior
concentragdo nas regioes sudeste e sul, com destaque para o estado de Minas Gerais, com
nove das 21 publicagdes selecionadas. Ao mesmo tempo, pdde-se notar que os estudos das
regides norte, nordeste e centro-oeste estiveram concentrados nas grandes capitais. Esses
achados podem estar conexos, ndo apenas pelo incremento das publicagdes cientificas
brasileiras estarem relacionadas ao crescimento dos programas de pos-graduacdo no pais,
como também ao fato destes estarem, em sua maioria, localizados nas regides sudeste e sul do
pais. Isso vai ao encontro do trabalho de Goncalves er al.** que, ao estudar sobre o perfil das
publicagdes cientificas da area da pediatria no Brasil, reitera sua recente expansao, bem como
concentracdo nestas regides supracitadas. Outra explicacdo pode ser a dificuldade de se
promover a pratica avaliativa fora do contexto académico, apesar das inimeras iniciativas e
instrumentos existentes™. A avaliagdo é uma atividade estritamente intelectual e dispendiosa,
que requer dominio técnico, rigor metodologico, além de imparcialidade na condugdo de suas
conclusdes. Ha poucos métodos poucos dispendiosos e, até mesmo, caréncia de pessoal
qualificado para a atividade. Dai a necessidade da continua integracdo das institui¢des de

ensino e os servigos de saude, de forma ndo s6 a desenvolver parcerias para promover a
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qualificacdo de pessoal, como a colaboragao técnica e atividades de extensdo que favoregam a

aplicagdo continua das praticas avaliativas™.

Sobre os instrumentos utilizados para avaliar os servigos de satde da crianga, o mais utilizado
foi o PCATool Brasil na versdo crianga, que, conforme exposto anteriormente, desde 2010 ¢é
preconizado pelo Ministério da Satide para avaliar a APS. Outro estudo de revisdo realizado
por Fracolli et al.*®, apresenta achado similar. Este aponta que, o PCATool, além de ser o
instrumento mais utilizado nos estudos de avaliacdo da APS, mostrou-se o mais adequado,
dentre os instrumentos encontrados. Achados similares sdo apontados nos estudo de
Figueiredo et al.'> e de Malouin, Starfield e Sepulveda’ que, na analise de diferentes

instrumentos para avaliar os principios da APS, apontam o PCAToo!/ como o recomendado.

O PCATool, versao crianga, ¢ constituido por 58 questdes que permitem avaliar os aspectos
da estrutura e do processo dos servigos de APS, com base no grau de implantag@o e extensdo
dos seus atributos’’. Os atributos da APS, também preconizados por Starfield’®, mesma
idealizadora do instrumento, sdo: o “Grau de afiliacdo”, que mensura a identificacdo dos
usuarios com o servico; o “Acesso de primeiro contato — utilizagdo”, que trata da extensao do
acesso aos servigos; o “Acesso de primeiro contato — acessibilidade”, que diz sobre as
caracteristicas da oferta dos servigos; a “Longitudinalidade”, que trata da continuidade da
assisténcia ao longo do tempo; a “Coordenacdo — integracdo dos cuidados”, que fala da
sincronia entre os servigos de referéncia e contra-referéncia; “Coordenacdo — sistemas de
informagdes”, fala sobre a qualidade e o acesso as informagdes do usuario; “Integralidade —
servigos disponiveis”, da disposi¢do dos servicos basicos na APS; “Integralidade — servicos
prestados”, acesso aos servicos de prevencdo e promog¢do; “Orientagdo familiar”,
reconhecimento da familia como parte do cuidado; e “Orientacdo comunitaria”, participagao
da comunidade e controle social. Com base na média de todos desses atributos ¢ possivel
calcular o “Escore geral” da APS, cujos valores acima de 6,6, numa escala de 0 a 10, indicam
forte implantagdo dos atributos. Além destes, calculam-se com a mesma metodologia, porém

, 1. . . . . 51,58
com a média de atributos diferentes, os “Escore essencial” e o *“ Escore derivado” ",

O PCATool apresenta uma série de vantagens que favorece a sua utilizagdo. Trata-se de um

instrumento que ¢ recomendado pelo Ministério da Saude, que ja foi validado e aplicado em

57,59-61,

outros paises e que ainda permite comparar a qualidade de diferentes tipos de servigo

41 .. . © o~
na APS™, como entre eSFs e as UBSs tradicionais, conforme constatado nessa revisao. O
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PCATool ainda ¢ constituido de trés versdes, sendo elas as versdes adulto, profissional e
crianga, 0 que torna o instrumento mais rico, pois permite que a avaliagdo seja realizada por

. . . ~ 62
diferentes atores, ainda permitindo a comparagdo de seus resultados™.

Nos achados da revisdo, além da mensuracdo da qualidade do desempenho dos servigos, a
comparacdo entre as diferentes propostas de organizacdo da APS foi algo recorrente. A atual
Politica Nacional da Atengdo Bésica’', embora reconheca as diferentes modalidades de
organizagdo da APS, a ESF compde a estratégia prioritaria, tendo em vista as evidéncias do

6364 reconhecido até internacionalmente®. A proposta da ESF se

seu melhor desempenho
distingue dos demais modelos por se tratar de uma proposta de trabalho, que se desenvolve a
partir de uma equipe multiprofissional, e no desenvolvimento de um conjunto de acdes
organizadas para uma area adscrita de abrangéncia. Assim, a ESF deve desenvolver um
modelo de assisténcia, com base na vigilancia em saude, realizada por equipes

multiprofissionais, com territorialidade definida, adscri¢do e participagcdo dos usudrios, além

. . . . . . . 51
de ser integrado com uma rede assistencial regionalizada e poliarquizada °".

A existéncia das UBSs tradicionais ainda reporta a permanéncia de um modelo de assisténcia
baseado na oferta de atividades, que priorizam as intervengdes clinicas e sanitdrias, nos

problemas de saude da comunidade®, o que ja foi apontado pela literatura®®’

, COMO incapaz
de atender as propostas organizacionais do SUS e da APS, conforme corrobora os achados

desta revisao.

Nesta revisdo constatou-se melhor desempenho geral da ESF em relagdo as UBSs tradicionais
quanto a preferéncia dos usudrios, capacidade de oferecer servicos e criagdo de vinculo entre
profissionais e usudrios. Além disso, a ESF foi apontada como principal fonte de cuidados as

criangas, quando comparada com os outros modelos.

Apesar destes resultados, ¢ importante que se destaque que os estudos analisados, nesta
revisdo, apontam que a ESF ainda enfrenta fortes limitagdes para a oferta de atencdo a saude
de qualidade, para a populacdo infantil. Dentre os aspectos com pior avaliagdo, destaca-se a
acessibilidade aos servicos. Tendo em vista as divergéncias encontradas entre os conceitos de
acesso e acessibilidade na literatura®, o entendimento aqui adotado, foi o proposto por
Donabedian®" que trata ambos como sendo de significados semelhantes, ou seja, a propensio

dos usuarios obterem a assisténcia de modo facil e conveniente. Sendo assim, dentre as
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principais dificuldades relativas a acessibilidade, observou-se que, embora os usuarios ainda
tenham importante afiliagdo aos servigos, € os tenham como referéncia para a atengdo a
crianca, dificuldades como limitagdes geograficas, caréncia de estrutura adequada para os
servigos, falta de profissionais, falta de oferta de agdes assistenciais, dificuldade de marcagao
de atendimento e demora para o mesmo, ainda constituem barreiras para o acesso pleno aos

: 22
SCIrvigos .

Observa-se que a concepcao da acessibilidade esta diretamente relacionada ao outro fator
apontado como responsavel pela fraca avaliacdo da APS: a falta da integralidade dos servigos.
Esta diz respeito a disposicdo e a continuidade dos servigos, além da resolutividade dos
mesmos. Ou seja, a assisténcia a saude da crianca encontra-se fragmentada e descontinua, e
ndo oferece todas as acdes necessarias para a assisténcia integral a saude da crianca. Os

26,2
estudos®®?’

tratam da necessidade dos servigos reconhecerem as reais demandas de sua
comunidade e, a partir desta, serem capazes de dispor de toda a variedade de servigos e agdes

para a crianga.

As limitagdes em torno da centralidade das agdes na familia e na comunidade ¢ um dos
aspectos mais listados na literatura, com avaliagdo insatisfatoria na APS. Esse achado
evidencia que a assisténcia na APS ainda ¢ centrada nos individuos, com pouco foco no meio
em que estes estdo inseridos. Na atencdo a saude da crianca, o ambiente social desfavoravel, a
precariedade de habitos higi€nicos, os ambientes insalubres, a violéncia familiar sdo alguns
dos principais responsdveis pelas demandas de assisténcia da crianca na APS. O
desconhecimento destes determinantes de doengas das criangas, assim como do contexto em
que estes surgem, ¢ a falta de acdes de prevencdo e promog¢do culminam, certamente, ndo
apenas na maior demanda das a¢des de saude, como na piora da qualidade da atengdo a

. 22,27,32
crianga ™’ 7 .

O aspecto mais relacionado a avaliacdo positiva dos servigos foi a qualidade do
relacionamento dos usudrios com os profissionais. A qualidade desse relacionamento foi
evidenciada pelo acesso da populacdo aos profissionais, a capacidade de obtencdo de
informagdes, o fato dos usuarios conhecerem os profissionais, o acolhimento e a criagdo do

28,38,39

vinculo . Esse achado mostra que, apesar das dificuldades organizacionais e estruturais

da APS, a melhoria da qualidade da relacdo entre usudrio e profissional ¢ uma importante
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conquista para os servigos de satde baseados na ESF. A relagdo usudrio-profissional ¢

apontada como um dos pilares para a qualidade do cuidado na APS*®*®,

E importante que se relate que os achados do presente estudo apresentam, como principal
limitacdo, o fato da avaliacdo da qualidade metodologica dos artigos ter sido feita por apenas
um avaliador. Contudo, o mesmo se qualifica tendo em vista a robustez da metodologia aqui
empregada, caracterizada pela orientagdo do PRISMA, para a condug¢do do estudo, e o uso de
instrumentos como o STROBE e SQRQ para a avaliagdo da qualidade dos artigos incluidos

neste estudo.
Conclusao

Os achados desta pesquisa mostram que, apesar do numero de estudos avaliativos da
assisténcia a satde no Brasil ter se expandido, na ultima década, os estudos relacionados a
aten¢do a saude da crianga ainda sdo poucos e concentrados na regido sudeste e em grandes
capitais. A maioria das pesquisas tem se detido a aplicacdo de métodos quantitativos de
avaliagdo, evidenciando a caréncia de estudos qualitativos. O PCATool, versdo crianga, foi o
instrumento mais utilizado para avaliar os servigos e apontado, pelos estudos, como o

instrumento mais adequado para esta avaliacdo.

Os resultados dos estudos evidenciam que os indices de qualidade dos servigos de APS para
as criancas se encontram aquém do necessario, indicando que a organiza¢do da APS ainda
enfrenta grandes desafios para a oferta de servicos de qualidade, apesar dos avangos ja
conquistados. Os resultados apontam, ainda, o enorme potencial da APS, estruturada por meio

da ESF, para a melhoria da qualidade da assisténcia a satide da crianga.

A realizagdo, deste estudo, mostra que a expansao dos estudos avaliativos refor¢a a busca de
uma cultura de gestdo, pautada no planejamento em saude. A pesquisa avaliativa ¢ de extrema
utilidade, ndo apenas para identificar limitacdes e falhas, mas como meio também de se
levantar as potencialidades e avangos da assisténcia a saide no Brasil. Contudo, ha a
necessidade de outros trabalhos nessa dire¢do, que possam complementar e ampliar o escopo
dos achados aqui analisados, como pesquisas que englobem a avaliacdo da qualidade de acdes
especificas da APS e trabalhem o ponto de vista de gestores, assim como a avaliacdo das

politicas voltadas para a saude da crianga.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

- Analisar o grau de presenca e de extensdo dos atributos da Aten¢do Priméria a Satde na
assisténcia a saude da crianca na visdo de usudrios e profissionais que atuam nos servicos de

satide do Municipio de Diamantina.

3.2- Objetivos Especificos

- Identificar os principais métodos e instrumentos utilizados na avaliacdo da assisténcia a
saude da crianca na APS no Brasil, assim como identificar os indices de qualidade e seus
determinantes;

- Avaliar a qualidade da atencdo a saude da crianga na APS, considerando o grau de presenca
e implantacdo dos atributos da APS, comparando as areas urbana e rural do municipio, na
visdo de profissionais e usuarios;

- Analisar os fatores associados a percep¢do dos usudrios sobre a qualidade da assisténcia

recebida na APS por criangas, nas areas urbana e rural do municipio Diamantina.
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4. METODOS

4.1- Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo observacional transversal realizado junto a usuarios e profissionais dos

servicos de APS das areas urbana ¢ rural de Diamantina.

4.2- Cenario da pesquisa

O estudo foi realizado em Diamantina (Figura 1), municipio localizado no Vale do
Jequitinhonha, regido nordeste do Estado de Minas Gerais que ¢ reconhecida pelos elevados
indices de pobreza. A regido ¢ composta por 51 municipios banhados pelo rio Jequitinhonha,
de onde a populacdo extrai seus principais recursos economicos. A regido € caracterizada por
periodos prolongados de estiagem, o que repercute diretamente no desempenho de sua
agropecuaria local, que responde por cerca de 30% do Produto Interno Bruto (PIB) regional.
Dois terg¢os de sua populagdo ainda residem em areas rurais. Este contexto somado aos altos
indices de analfabetismo, caréncia de investimentos publicos e privados contribui a
manuten¢do de uma fragil infraestrutura socioeconémica que contribuem para os elevados
indices de pobreza, miséria, desemprego, adoecimento e mortalidade sobretudo por causas
evitaveis'. O IDH dos municipios que compde a varia de 0,565 a 0,716, todos inferiores a

média nacional de 0,754 2.
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Figura 1. Mapa do municipio de Diamantina, Estado de Minas Gerais, Brasil, 2017.

Fonte: Wikipidia °.
Diamantina estd localizada na parte alta da regido e possui uma populacio de 48.095
habitantes em 2016, sendo 40.058 residentes da 4area urbana e 8.037 na éarea rural’. O
municipio conta com uma rede assistencial que engloba desde a APS a servicos de alta
complexidade. A APS de Diamantina conta com 14 eSFs, sendo oito na area urbana, e duas
que assistem tanto a popula¢do urbana quanto a rural (aqui denominadas unidades mistas),

perfazendo uma cobertura de cerca de 84% da populagao.

4.3- Sujeitos da Pesquisa e Amostra

Os sujeitos deste estudo foram os responsaveis por criancas de 0 a 4 anos de idade residentes
na area adstrita de cada eSF das 4reas urbana e rural, além de profissionais médicos e
enfermeiros das respectivas equipes.

O calculo do tamanho da amostra para os usuarios foi feito considerando que:

- 80% das criangas de Diamantina utilizam, regularmente, os servigos oferecidos pela APS;

- a propor¢ao de criangas da zona urbana para as da zona rural ¢ de 2:1;
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- 0 poder estatistico desejado ¢ de 80%; e

- nivel de confianga de 95%.

Com base no numero de criangas cadastradas no Sistema de Informagao da Atencdo Bésica
., -6 . . . . . . o~ .

(SIAB) do municipio” foi feito o levantamento do quantitativo e a distribui¢do das criancas de

acordo com seu local de moradia, considerando inicialmente a regido em que residem (urbana

ou rural) e depois a area de abrangéncia de cada equipe, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo das criancas de 0 a 4 anos de idade por equipe de Satide da Familia,
segundo o local de moradia, Diamantina, Minas Gerais, Brasil, 2017.

Regiso da Equipe de Saude de Total de % de criancas, Numero de
moradia referéncia Criancas* segundo local criancas na
de moradia amostra
Rural eSF 1 200 26,67 56
eSF 2 177 23,60 49
eSF 3 116 15,47 32
eSF 4 131 17,47 37
eSF 5 — Rural** 98 13,07 27
eSF 6 — Rural** 28 3,73 8
TOTAL area rural 750 29,25 209
eSF 7 158 8,71 44
eSF 8 108 5,95 30
eSF 9 172 9,48 48
eSF 10 118 6,50 33
eSF 11 221 12,18 62
Urbana |eSF 12 338 18,63 94
eSF 13 185 10,20 52
eSF 14 102 5,62 29
eSF 5 — Urbano** 183 10,09 51
eSF 6 — Urbano** 229 12,62 64
TOTAL area urbana 1.814 70,75 507
Municipio | Total municipio 2.564 100 716

Fonte: Secretaria Municipal de Satide de Diamantina — MG. Dados referentes a maio de 2014°,
* residentes na area de abrangéncia de cada eSF. ** Equipes mistas.

Foi calculada a proporcao de criangas correspondente as areas urbana e rural na populacao de
zero a quatro anos no municipio e em seguida a propor¢ao de criangas por eSF dentro de cada
area. Estas propor¢des foram aplicadas ao tamanho da amostra calculada de modo a
reproduzir estas propor¢des na distribui¢do da amostra pelas areas urbana e rural. Para as

unidades mistas, as familias das areas urbana e rural foram separadas para o célculo amostral.
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Desta forma a amostra foi composta por 716 criangas, sendo 507 da area urbana e 209 da

rural, j& acrescidos 10% de perdas.

Para os profissionais ndo houve calculo amostral e foram incluidos todos os enfermeiros
(n=14) e médicos (n=14) lotados nas equipes de saude, perfazendo uma amostra de 28

participantes.

4.4- Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo utilizados para responsaveis foram: pais ou responsaveis legais de
criancas de 0 a 4 anos de idade cadastradas nas eSF do municipio de Diamantina; criangas que
utilizaram os servigos de APS pelo menos uma vez nos tltimos seis meses; concordarem em
participar do estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) —

Usuarios (APENDICE I).

Os critérios de inclusdo utilizados para os profissionais foram: trabalhar na eSF do municipio
de Diamantina ha pelo menos um ano; e concordarem em participar do estudo, assinando o

Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) — Profissionais (APENDICE II).

4.5- Critérios de exclusao

Os critérios de exclusdo utilizados para os usudrios foram: ndo ter utilizado o servigo nos
ultimos seis meses; e/ ou morar na area de abrangéncia da equipe de saide hd menos de um
ano; pais ou responsaveis portadores de disturbios mentais ou emocionais que impedissem a
compreensdo dos procedimentos da pesquisa. Foram excluidos os profissionais que estavam
afastados do servico no momento da entrevista por qualquer motivo; e aqueles que

trabalhavam a menos de um ano na respectiva eSF.

4.6 — Procedimentos

Antes da coleta de dados foi realizado o treinamento de uma equipe de 11 colaboradores
(estudantes de cursos de graduagdo e de pos-graduacdo da éarea de saude) que foram
mobilizados para auxiliar na coleta de dados da pesquisa. O treinamento teve a duracdo de

cerca de 20 horas e que foram contemplados os seguintes topicos: a apresentacdao do projeto e
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do objeto da pesquisa; treinamento para o uso dos instrumentos de coleta de dados; e a
apresentacdo dos cenarios e areas de abrangéncia do estudo. A participagdo destes

colaboradores foi voluntaria.

Ap0s esta etapa de treinamento foi realizado um estudo piloto em que foram entrevistados
seis usuarios da area urbana ¢ outros seis da rural. Estes foram escolhidos aleatoriamente, a
fim de examinar a validade das questdes, verificando sua clareza, eventuais duvidas dos
sujeitos, corrigir possiveis limitagdes dos instrumentos propostos, além de treinar a equipe de
colaboradores. Os sujeitos do estudo piloto ndo foram incluidos na amostra da pesquisa. Nao

foram necessarios ajustes nos instrumentos de coleta de dados.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de outubro de 2014 a abril de 2015 por meio de
visitas aos servicos de satde e aos domicilios dos usudrios. Para os usudrios, as criancas
foram escolhidas por meio de sorteio aleatdrio simples com base nos cadastros dos domicilios
de cada equipe. Foi feita uma lista prévia de todas as criancas da faixa etaria residentes na
area de abrangéncia de cada unidade de saude. Em seguida foi atribuido um niimero a cada
crianga, para posterior sorteio aleatorio simples das que seriam entrevistadas. Nos casos em
que foram sorteadas mais de uma crianga da mesma familia, o responsavel foi convidado a
responder as perguntas relativas a crianca mais velha. Neste caso, outra crianga da mesma
area de abrangéncia foi sorteada para ser incluida na amostra. A partir do cadastro do SIAB,
foram sorteadas aleatoriamente tantas criangas quantas fossem necessarias em cada equipe até

compor a amostra.

Foram utilizados trés instrumentos para a coleta de dados: para a avaliacdo da APS foi
utilizado o PCATool - Brasil versdo crianga (ANEXO I) e versio profissional (ANEXO 1II) ’;
para a classificagdo socioecondmica e demografica das familias foram utilizados o
Instrumento de Avaliacdo Socioecondmica da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ANEXO III) *; e um questionério estruturado elaborado pelos pesquisadores para a melhor

caracterizacdio da amostra e dos servicos de saude (APENDICE I1I).

Foram entrevistados 707 usudrios e 21 profissionais. Dentre os usuarios, 498 entrevistas
foram realizadas na area urbana e outras 209 da area rural. Foram excluidas nove criangas da
amostra urbana, pois apesar de cadastradas nos servigos de saide, ndo eram usudrias dos

mesmos. Nao foi possivel substitui-las, pois, ndo foram encontradas outras criangas, da
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mesma area de abrangéncia, que preenchessem os critérios de inclusdo da pesquisa. Para os

profissionais, sete foram excluidos por ndo obedecerem aos critérios de inclusdo.

4.7- Aspectos éticos da pesquisa

Durante a realizacdo desta pesquisa foram respeitados todos os preceitos da Resolucdo 466/
2012 do Ministério da Saude, do Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), que
rege sobre pesquisas em seres humanos °. A mesma sé teve inicio apds o consentimento do
gestor de satide do municipio de Diamantina (ANEXO IV) e o parecer final do Comité de
Etica em Pesquisa da UFMG (COEP — UFMG) - CAAE: 36519614.0.0000.5149- (ANEXO
V).

4.8- Instrumentos utilizados na pesquisa

Para a avaliacdo da APS foi utilizado o Primary care assessment tool - PCATool — Brasil
versdo crianga . Este instrumento foi criado na Johns Hopkins Primary Care Policy Center
por Starfield '° e posteriormente adaptado e validado no Brasil ''. O PCATool avalia a
qualidade dos servigos de saide com base na presenca e extensdo dos atributos essenciais
(acesso de primeiro contato do individuo com o sistema de satde; longitudinalidade;
integralidade e coordenagdo da atencdo) e derivados da APS (atengdo centrada na familia;

orientacdo comunitéria e a competéncia cultural).

O PCATool permite comparar diferentes modelos de organizagdo da APS, servicos de
diferentes regides e a avaliagdo dos atributos sob a perspectiva de profissionais, gestores e
usudrios. O instrumento ja foi adaptado e reproduzido em outros paises como Canada,
Espanha, Coréia do Sul, Argentina, China e também no Brasil. Os resultados destes estudos
atestam o seu uso, o apontam como um dos instrumentos mais aceitos e utilizados para a
avaliagdo da APS e relatam sobre as contribui¢des dos seus resultados para politicas de saude

- 12-15
locais .

Para a avaliacdo das caracteristicas demograficas, do perfil de saude das criangas da amostra e
da utilizacdo dos servicos de saude utilizou-se um questiondrio elaborado pelos
pesquisadores. Para a classificagdo socioeconomica utilizou-se o Critério de Classificagdo

Econdmica Brasil da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) que contem
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informagdes sobre renda familiar, ocupacao dos pais ou cuidadores, nimero total de pessoas e
de comodos na casa, recebimento de apoio financeiro do governo, condi¢cdes de moradia (tipo
de piso, parede e telhado), suprimento de agua, presenca ou ndo de banheiro e posse de bens

o] ’ : 8
(eletrodomésticos e veiculos motorizados) °.

4.9- Tratamento e analise dos dados

Os dados foram armazenados numa planilha do software Excel®, com dupla digitagdo. Para a
avaliacdo do grau de presenga e extensdo dos atributos da APS foram calculados seus escores
conforme proposto pelo manual do PCATool Brasil ’. Primeiramente foram obtidas as médias
aritméticas da pontuacdo atribuida aos itens que compdem cada atributo e seus componentes.
Em seguida, o valor foi transformado para uma escala de 0 a 10 (Escore APS= [(escore
obtido-1)] x 10/3), e definidos os escores dos atributos e seus componentes: acesso de
primeiro contato (utilizagdo e acessibilidade), longitudinalidade, coordenagdo (integracdo de
cuidados e sistema de informacgdes), integralidade (servicos disponiveis e servigos prestados),
orientacdo familiar e orientagdo comunitaria. A partir destes escores foram calculados o
Escore Essencial (média dos escores dos atributos acesso de primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenagdo da atencdo) e o Escore Geral (média de todos
os atributos). Foram determinados os escores dos atributos no municipio e também por
seguimento urbano e rural, e de acordo com o tipo de respondente, profissionais e usuarios.
Segundo o Manual do PCATool, escores com valores iguais ou superiores a 6,6 indicam forte

orientagdo para os atributos da APS e, assim, a qualidade dos servigos .

A analise estatistica foi realizada no software R versao 3.3. Para caracterizacao dos usuarios ¢
profissionais foram calculadas frequéncias absolutas e relativas para as variaveis qualitativas,
e medidas de posicao, tendéncia central e dispersdo varidveis para as variaveis quantitativas.
O teste de Mann-Whitney foi utilizado para comparar os resultados do seguimento urbano e

rural.

A fim de avaliar a influéncia das variaveis explicativas sobre a ocorréncia do Escore Geral
ndo satisfatorio, foi realizada analise de regressdo logistica multivariada. Para tal, as variaveis
explicativas foram organizadas em trés grupos, sendo eles: “Perfil socioecondmico e
demografico”, composto pelas varidveis idade da mae, idade do pai, ocupagdo da mae,

numero de filhos, bolsa familia, outro beneficio, classificacdo socioeconomica da ABEP,



62

escolaridade da mae, renda familia mensal e renda per capta familiar. O segundo grupo,
denominado “Fatores relacionados ao uso dos servigos de satde” foi composto pelas variaveis
tipo de servigo de afiliacdo, plano de saude particular e numero de vezes de utilizacdo do
servigo nos ultimos seis meses. No terceiro grupo estdo os “Aspectos relacionados a crianca”,
como sexo da crianga, presenga de problema de saude no momento da entrevista, uso
continuo de medicamentos, historico de doencas e hospitaliza¢des da crianca, estado vacinal e

a idade da crianga.

Ap6s a definicdo dos grupos, foi realizada, inicialmente, analise univariada, utilizando o teste
qui-quadrado para a pré-selecao dos potenciais preditores do “Escore Geral” ndo satisfatorio,
considerando nivel de significancia de 25%. Foram ajustados modelos distintos para cada
grupo de varidveis descritos anteriormente. Nestes modelos, foi aplicado o método Backward
para selecdo das varidveis. O método Backward é o procedimento de retirar, por vez, a
variavel com maior valor-p, repetindo o procedimento, até que restem, no modelo, somente
variaveis com valor p<0,05. Foi ajustado um novo modelo com as variaveis do modelo final
de cada grupo de variaveis. Repetiu-se o procedimento Backward para exclusdo das variaveis
para defini¢do do modelo final com as variaveis preditoras do escore geral nao satisfatorio.
Para avaliar a qualidade do ajuste da regressdo logistica utilizou-se o teste de Hosmer-

Lemeshow '° e o pseudo R* de Nagelkerke .
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