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Abstract This systematic review analyzes the
methods and instruments employed to evaluate
primary child health care in Brazil and their main
findings. The review was conducted in accordance
with the recommendations of the PRISMA (Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyzes) statement. Searches of articles
focusing on children aged between zero and five
years published between 1994-2006 were conduct-
ed of the following databases: MEDLINE, LILACS,
IBECS, BDENE, PubMed, PsycNET, Cochrane,
and CINAHL. The searches yielded 3,004 arti-
cles. After initial screening and the application of
the STROBE and SRQR criteria, 21 articles were
included in the review. About 52% of the articles
were conducted in the Southeast region and 95.2%
were published as of 2010. The most commonly
used evaluation tool was the Primary Care Assess-
ment Tool Child Edition, adapted and validated
for use in Brazil (52.4%). The quality of primary
child care was inadequate. The main limitations
included poor access to services, inadequate facil-
ities, and underqualified health staff. There has
been a significant increase in the number of eval-
uation studies conducted in Brazil in recent years.
Despite advances in health care across the country,
the findings point to the need for a more effective
response to the challenges in ensuring comprehen-
sive primary child care in Brazil.

Key words Primary Health Care, Child Health,
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Resumo Essa revisdo sistemdtica objetivou ana-
lisar os métodos e instrumentos, bem como os
principais resultados, das avaliagdes de qualidade
da assisténcia a satide da crianga na APS no Bra-
sil. Estudo realizado de acordo com as recomenda-
¢oes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), em con-
sulta as bases de dados MEDLINE, LILACS, IBE-
CS e BDENFE, PUBMED, PsycNET, Cochrane e
CINAHL (1994-2016), com foco em criangas de O
a 5 anos. Foram identificados 3.004 artigos. Apds
a triagem inicial e a aplicagdo dos critérios STRO-
BE e SRQR, 21 artigos foram incluidos na revisdo.
Cerca de 52% dos artigos foram realizados na re-
giao sudeste e 95,2% publicados a partir de 2010.
O principal instrumento de avaliagio utilizado
foi o Primary Care Assessment Tool (52,4%). A
qualidade da assisténcia a crianga mostrou-se
deficitdria, com limitacbes no acesso aos servigos,
caréncia de infraestrutura e baixa qualificagdo de
profissionais. Houve aumento significativo dos es-
tudos avaliativos nos ultimos anos no Brasil. Ape-
sar dos avangos na assisténcia a saiide no pais, os
limitados indices de qualidade apontam a neces-
sidade de superagdo de desafios para garantia da
atengdo integral a savide da crianga.
Palavras-chave Atencio Primdria a Saiide, Sati-
de da crianga, Avaliagao, Revisdo Sistemdtica
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Introducao

As condigoes de saide das criangas no Brasil
apresentaram importantes avangos nas tultimas
décadas, resultado da melhoria das condi¢des de
vida populagao, da conquista de direitos legais das
criangas e do avanco das politicas publicas de sad-
de no pais™?. Uma das principais evidéncias des-
ses avangos ¢é a reducdo das taxas de mortalidade
infantil"?, que cafram de 85,6 por mil nascidos
vivos, em 1980, para 13,8 em 2015% ocasido em
que o pais alcangou a meta pactuada na “Decla-
ra¢do dos Objetivos do Milénio” de promover o
bem-estar infantil por meio de politicas pablicas®.

Indmeras a¢des programaticas no campo da
satde da crianga, implantadas a partir da década
de 1960 com o Programa de Satde Materno-In-
fantil, incorporaram-se a politicas mais amplas
de expansao da saide publica no pais a partir da
década de 1990, como foi o caso dos Programas
de Saude da Familia e de Agentes Comunitédrios
de Saide. Com a estruturacdo dos servigos de
Atengao Primaria a Satde (APS), foi possivel pro-
mover a interioriza¢do de algumas categorias pro-
fissionais e a ampliacdo do acesso a rede de cui-
dados, impactando positivamente os indicadores
de saide da crianga’. A instituicio da Politica
Nacional de Atencdo Integral & Satide da Crianca
(PNAISC), em 2015, representa um esforco inte-
rinstitucional de qualificar a¢des voltadas para a
primeira infincia e para os grupos de maior vul-
nerabilidade, baseadas nos principios de direito
universal a vida, equidade, integralidade, huma-
nizacao da atengdo e gestao participativa’.

A APS consolidou-se por meio da Estraté-
gia de Satde da Familia (ESF) e se expandiu por
todo territério nacional. No entanto, ha ainda
indmeros fatores que limitam a abrangéncia de
suas agdes, como a coexisténcia de diferentes
modalidades de servigos, questdes estruturais,
organizacionais e de recursos humanos, que im-
pulsionaram a institucionaliza¢do dos processos
avaliativos, como forma de buscar subsidios para
promover o fortalecimento da APS>”.

A avaliacdo é o procedimento pelo qual se
emite um juizo de valor sobre intervengdes,
processos e resultados, a partir de informagdes
validas e legitimas, visando potencializar o de-
sempenho da gestdo dos servigos, favorecendo
o processo de mudanga, de tomada de decisdes
e a busca da qualidade’. O crescente reconheci-
mento de sua importancia, fez com que uma série
de instrumentos e métodos de avalia¢do tenham
sido desenvolvidos e implementados no contexto
dos servigos publicos no Brasil desde o inicio da

década de 1990°. O Ministério da Sadde protago-
nizou este processo com iniciativas como a “Sala
de Situagdo” (2002), a Avaliagdo para a Melhoria
da Qualidade - AMQ (2005)° do Instrumento de
Avaliacio da Aten¢io Primdria a Satde - PCATool
— Brasil'® (2010) e do Programa Nacional de Me-
lhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basi-
ca - PMAQ-AB (2011)°. Somam-se a estas outras
iniciativas de grupos de pesquisa sobre avaliacdo
de servigos que surgiram nas institui¢des de Ensi-
no Superior no pais a partir desta época®.

Tendo em vista a necessidade de sistemati-
za¢do do conhecimento acumulado nos ultimos
anos, esta revisio tem por objetivo analisar os
métodos e instrumentos, bem como os principais
resultados, das avaliacoes de qualidade da assis-
téncia a sadde da crianca na APS no Brasil.

Métodos

Trata-se de uma revisio sistemdtica que tem
como base as recomendacdes do Preferred Repor-
ting Items for Systematic Reviews and Meta-Analy-
ses (PRISMA)!. Foi realizada busca eletronica de
artigos nas bases de dados da Biblioteca Virtual
em Saude (MEDLINE, LILACS, IBECS e BDE-
NF), PUBMED, PsycNET, Cochrane e CINAHL,
com os descritores “primary health care OR fa-
mily health strategy AND evaluation AND child
health OR child”, escolhidos mediante consulta
aos Descritores em Ciéncia da Satude (DeCS) e
Medical Subject Heading (MeSH).

Foram incluidos estudos publicados entre
janeiro de 1994, ano de implantagdo da ESF no
Brasil, e setembro de 2016, nos idiomas inglés,
espanhol e portugués, e que avaliassem os servi-
¢os da APS para criangas de 0 a 19 anos de ida-
de, incluindo necessariamente a faixa etaria de 0
a 5 anos. Foram excluidos os artigos de revisdo
bibliogréfica, artigos no formato de teses, disser-
tagdes, monografias, editoriais e relatos de caso;
estudos com dados de criangas néo brasileiras; e
aqueles que nao atendessem a 80% dos itens re-
queridos pelas escalas de avaliagdo da qualidade
metodoldgica utilizadas neste estudo.

A qualidade dos estudos observacionais foi
avaliada pela escala Strengthening the reporting
of observational studies in epidemiology (STRO-
BE)™. Esta escala propde uma lista de 22 itens
que devem estar presentes no corpo dos artigos
para que sejam considerados de qualidade. Em
sua versdo traduzida e validada no Brasil em
2008, foram estabelecidas categorias de quali-
dade dos artigos. Os artigos que preenchem 80%



ou mais dos itens da lista sdo considerados ca-
tegoria “A”'21. O Standards for Reporting Quali-
tative Research (SRQR)™, foi utilizado para ava-
liagdo dos estudos qualitativos. Os estudos com
metodologia quanti-qualitativa foram analisados
por ambos os instrumentos de qualidade. Foram
incluidos neste artigo os que alcangaram pon-
tuagdo igual ou superior a 80% em pelo menos
uma das duas escalas. A avaliacdo da elegibilidade
temadtica dos artigos foi realizada por dois reviso-
res independentes e avaliacio metodolédgica por
apenas um dos revisores.

Resultados

Foram identificados 3.004 artigos, sendo que 538
foram excluidos por estarem repetidos nas ba-
ses de dados. Apds andlise dos titulos e resumos,
2.333 artigos foram excluidos por nao atenderem
aos critérios de elegibilidade da pesquisa. Os 133
restantes foram lidos e analisados na integra.
Destes, 99 foram excluidos por nao atenderem
aos critérios de inclusdo. Os 34 remanescentes
foram analisados conforme as escalas STROBE e
SRQR, sendo 13 excluidos por nio terem atende-
rem a pontuac¢io minima de 80% dos itens, res-
tando 21 artigos. A Figura 1 apresenta o processo
de selecao dos artigos.

No Quadro 1 s3o apresentadas as caracteristi-
cas gerais dos estudos selecionados. Cerca de 95%
dos artigos foram publicados a partir de 2010.
Todos os artigos selecionados utilizaram meto-
dologia quantitativa, sendo dois quanti-quali-
tativa. Nao foram encontrados estudos qualita-
tivos que obedecessem aos critérios de inclusio
estabelecidos. O principal instrumento utilizado
para a avaliacdo da assisténcia a satide da crianga
na APS foi o Primary care assessment tool (PCA-
Tool-Brasil versdo crianca) (52,4%). Nos demais
artigos foram utilizados instrumentos elabora-
dos pelos préprios pesquisadores, com exce¢ao
de um realizado em Maceié em 2003" que uti-
lizou 0 AMQ.

Apenas dois artigos'®" incluiram profissio-
nais e usudrios na mesma pesquisa. Em 85,7%
dos estudos, os servicos foram avaliados apenas
pelos pais e/ou cuidadores, predominantemente
pelas maes das criancas. Nas demais pesquisas,
os servicos foram avaliados por médicos e en-
fermeiros. Os servigos avaliados ofereciam assis-
téncia a criangas de 0 a 19 anos de idade, sendo
a faixa mais estudada a de 0 a 5 anos (61,9%).

16,17

Ha também estudos direcionados a grupos es-
pecificos, como criangas portadoras do HIV (Vi-
rus da Imunodeficiéncia Humana)'®, popula¢io
quilombola® e criangas hospitalizadas por con-
di¢des sensiveis a APS?.

Os estudos foram realizados em municipios
com perfis populacionais variados, incluindo
desde capitais estaduais até comunidades rurais.
Dos 21 artigos incluidos, 11 foram realizados na
Regido Sudeste, sendo nove no Estado de Minas
Gerais (Figura 2).

No Quadro 2 é apresentada a andlise dos
métodos e principais conclusdes dos artigos se-
lecionados. Todos os artigos analisaram o desem-
penho das equipes de Satde da Familia, 52,4%
estudaram também UBS de modelo tradicio-
nal ou mistas e 14,3% outros tipos de servigos.
Quase todos os estudos analisaram a estrutura e
o processo de trabalho nos servigos de APS. Os
principais aspectos analisados foram os atributos
da APS (47,7%); agdes especificas da APS, como
o programa de imunizag¢do, o acolhimento, vi-
gilancia a saude da crianga (33,3%); a estrutura
destinada a assisténcia (9,5%) e a qualificagdo de
profissionais (9,5%).

Apenas em um estudo, realizado no Parand
em 2015%, a assisténcia prestada as criangas nos
servicos de ESF atingiu o escore de qualidade,
tendo como referéncia os pardmetros do PCATo-
ol. Nos estudos que utilizaram este instrumento
de avaliagdo, os atributos da APS com piores re-
sultados foram o “acesso de primeiro contato-a-
cessibilidade’, a “orientacio familiar” e a “orienta-
¢d0 comunitdria”. Os atributos melhor avaliados
foram o “acesso de primeiro contato-utiliza¢do”,
a “longitudinalidade” e a “coordenacio-sistema
de informagoes”. Dentre os seis estudosque com-
pararam o desempenho das ESF com o das UBS
tradicionais®*, a assisténcia a crianga pelas ESF
foi melhor avaliada em 4 deles, sendo as ESF con-
sideradas o servico de preferéncia dos usudrios.

Nas avaliacoes realizadas com os demais ins-
trumentos, diferentes aspectos foram utilizados
para avaliar a qualidade da assisténcia. O vin-
culo'®**? entre profissionais e usudrios foi um
dos aspectos melhor avaliados. Por outro lado,
dificuldades de acesso aos servigos, pouca qua-
lificacdo dos profissionais'®”?*?, falta de pro-
fissionais'®?*, de estrutura e de materiais*®, além
da priorizagdo de acdes curativas em detrimento
das de prevencio e promogéo a saude'®'”*** fo-
ram apontadas como limitagdes dos servicos que
prestam assisténcia a crianca nestes estudos.

W
—_
oo
~N

(8)ST “®ADd[0D) SPNES X BIDUILD)

0207 ‘00T€-S81¢:



w
—
o]
e}

Silva GS et al.

3.004 artigos identificados nas
bases de dados*

A\

\4

538 artigos repetidos e
excluidos

2.333 excluidos por ndo

2.466 artigos com titulo e ‘
resumo analisados ‘

\ 4

atenderem aos critérios de
elegibilidade

99 artigos excluidos por ndo

133 artigos analisados na ‘
integra ‘

A4

atenderem critérios de inclusdo
da pesquisa

\ 4

34 artigos atenderam os
critérios de elegibilidade

'

21 artigos incluidos na
revisdo sistematica

> 13 artigos excluidos na
avaliagdo da qualidade
metodologica

Figura 1. Diagrama de fluxo da sele¢do de artigos para a revisao sistemdtica. Belo Horizonte, Minas Gerais,

Brasil, 2017.

* Bases de dados consultadas: Biblioteca Virtual em Satide (MEDLINE, LILACS, IBECS e BDENF), PUBMED, PsycNET, Cochrane

e CINAHL.

Discussao

Os resultados mostraram que o PCATool foi o
principal instrumento utilizado para a avalia-
¢do da assisténcia a saude da crianca na APS no
Brasil. Os estudos utilizaram principalmente me-
todologia quantitativa, foram realizados junto a
cuidadores e profissionais das equipes de saide,
em todas as regides do pais e os resultados apon-
taram que a qualidade da assisténcia ainda se en-
contra aquém da necessaria.

O maior nimero de artigos publicados em
periédicos brasileiros a partir de 2010 acompa-
nha o aumento da produgdo cientifica nacional
ocorrido nos dltimos anos**’, embora a qualida-
de das publicacdes seja alvo de criticas, sobretu-
do, em funcdo do seu pequeno espago no cenario
internacional®*. O grande numero de artigos
excluidos desta revisdo na etapa de avaliacdo da
qualidade metodolégica reflete esta situagdo. No

campo da avaliacdo no setor saide, o aumento
das publicac¢des esta ligado a expansio dos pro-
gramas de pds-graduacdo e dos financiamentos
de pesquisas no pais"®. A partir do ano 2000 os
estudos realizados em parcerias dos grupos de
pesquisas com o Ministério da Saude impulsio-
naram o desenvolvimento conceitual e metodo-
l6gico da avaliagdo, além de sua aplicagdo como
instrumento de gestdo no pais®.

A predominéncia de estudos utilizando mé-
todos quantitativos aproxima-se do que foi ve-
rificado no mapeamento e andlise de pesquisas
avaliativas realizado entre 2000 e 2006'. Até pou-
co tempo, as abordagens qualitativas eram vistas
como estudos de menor rigor metodoldgico, o
que dificultava sua publicagdo em periddicos de
maior impacto®. A combinagdo das diferentes
abordagens metodoldgicas propicia uma com-
preensdo mais ampla e profunda dos fendémenos
e processos em estudo®. Nenhum artigo utilizan-
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Figura 2. Distribui¢do dos cendrios dos estudos por regido no Brasil. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2017.

do métodos qualitativos foi incluido nesta revi-
30, 0 que pode ter limitado a compreensdo dos
processos subjacentes as avaliagdes atribuidas
por usudrios e profissionais.

A maior concentragao de publica¢des prove-
nientes das regides Sudeste e Sul corrobora o tra-
balho de Gongalves et al.?®, que analisou o perfil
das publicagdes cientificas na drea da pediatria no
Brasil. Estas regides concentram o maior nimero
de institui¢ces de ensino superior e de pesquisa,
o que favorece a sua integracdo com os servicos,
bem como a produgdo de estudos avaliativos. A
continua integracdo das instituigdes de ensino
com os servicos de satide resulta na qualificacdo
de pessoal e na colaboragio técnica, frutos de um
proficuo trabalho intelectual compartilhado com
base nas necessidades dos servicos'®.

Estudo realizado por Fracolli et al.*, concluiu
que o PCAtool é o instrumento que melhor for-
nece elementos para a qualificacio da ESF, além
de permitir avaliar o grau de implantacio e ex-
tensdo dos atributos da APS™. O Escore Essen-
cial é composto pelos atributos Grau de afiliagao,
Acesso de primeiro contato-utilizagdo e acessi-
bilidade, Longitudinalidade, Coordenagao-inte-
gragao dos cuidados e sistemas de informagoes
e Integralidade-servigos disponiveis e servicos
prestados. O Escore Derivado é composto pelos
atributos Orientagdo familiar e Orientagdo co-
munitdria'®. A andlise de cada um destes atribu-
tos permite direcionar as agdes para os determi-
nantes da qualidade em cada servigo/contexto. O
PCATool apresenta vantagens que favorecem sua

utiliza¢do por tratar-se de um instrumento vali-
dado e aplicado em outros paises'>***. E consti-
tuido de trés versdes (adulto, crianga e profissio-
nal), o que permite a comparacdo das avaliagoes
realizadas por diferentes atores e entre diferentes
tipos de organizacdao da APS'®".

Os instrumentos de avaliagdo devem ser ca-
pazes de identificar as fragilidades e potenciali-
dades dos servigos, além de serem reconhecidos
pela comunidade cientifica®. Apenas o PCATool
foi utilizado em mais de um dos estudos anali-
sados. Os demais instrumentos foram, em ge-
ral, elaborados e validados pelos proprios pes-
quisadores, de acordo com os objetivos de cada
pesquisa. Se, por um lado, isto permite analisar
aspectos especificos de determinados servigos
e contextos, por outro limita a possibilidade de
comparacdo e extrapolagao dos resultados. O
processo de adaptagdo e validagdo transcultural
pode nao ser suficiente para permitir a avaliagao
em contextos diversos dos originais e das pecu-
liaridades dos diferentes tipos de servigos.

Além da mensuragdo do desempenho dos ser-
vicos, alguns dos estudos compararam diferentes
propostas de organizagao da APS. A Politica Na-
cional da Atencdo Bésica'’, embora reconheca as
diferentes modalidades de organizagdao da APS,
coloca a ESF como estratégia prioritiria e modelo
de organizagdo dos seus servigos. A ESF se distin-
gue dos demais modelos por envolver uma equi-
pe multiprofissional e no desenvolvimento de
um conjunto de a¢des organizadas para uma drea
adscrita de abrangéncia'®. As UBS tradicionais
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ainda se reportam a um modelo de assisténcia
que prioriza intervengdes clinicas e sanitdrias'’.

Apesar de algumas evidéncias do melhor
desempenho da ESF em relagdo aos servicos
que adotam o modelo tradicional, os resultados
apontam limitagdes deste modelo de atengdo. A
acessibilidade, entendida como sendo a propen-
sdo dos usudrios obterem a assisténcia de modo
facil e conveniente®, foi um dos atributos com
pior avaliacio. Embora a afiliacio dos usudrios
das ESF seja frequentemente apontada nos estu-
dos, barreiras geogréficas, caréncia de estrutura
adequada para os servicos, falta de profissionais,
falta de oferta de a¢des assistenciais, dificuldades
de marcagdo e demora para o atendimento, ainda
constituem limitagdes importantes para o acesso
pleno aos servicos®. Todas estas limita¢des afe-
tam também os indicadores de saide da crianga,
ressaltados como desafios da PNAISC2.

A pouca centralidade das ac¢des na familia
e na comunidade é uma das limitagdes da APS
mais citadas??, sugerindo que a assisténcia ain-
da é centrada nos individuos, com pouco foco no
ambiente em que estdo inseridos. Na atenc¢do a
satde da crianga, o meio social desfavordvel, a
precariedade de habitos higiénicos, os ambien-
tes insalubres, a violéncia familiar sdo alguns dos
principais responsdveis pelas demandas por as-
sisténcia. A falta de a¢des de prevencio e promo-
¢do culminam, ndo apenas na maior demanda
das agoes de saide, como na piora da qualidade
da atengdo ofertada®*. A qualificagdo dos pro-
fissionais é decisiva para o enfrentamento dos
determinantes das condi¢des de satide da crian-
¢a, como o ambiente domiciliar, 0 modo de vida
das familias e o cuidado prestado as mulheres na
gravidez e parto®.

A qualidade do relacionamento dos usudrios
com os profissionais, evidenciado pelo acesso
da populagdo aos profissionais, a capacidade de

obtenc¢do de informagdes, ao fato dos usudrios
conhecerem os profissionais, ao acolhimento e
a cria¢do do vinculo, foi apontado como positi-
vo'®241, Apesar das dificuldades organizacionais
e estruturais da APS, a melhoria da qualidade da
relacdo entre usudrios e profissionais é uma im-
portante conquista para os servigos de saude ba-
seados na ESF e é apontada como um dos pilares
para a qualidade do cuidado na APS e uma das
diretrizes da PNAISC>%.

Apesar da avaliagio da qualidade metodo-
légica dos artigos ter sido feita por apenas um
avaliador, adotou-se uma metodologia rigorosa,
seguindo as recomendagdes do PRISMA para a
condu¢do do estudo e instrumentos de andlise
padronizados como o STROBE e SQRQ.

Conclusiao

As melhores avaliagdes dos servigos de assistén-
cia a crianga estdo relacionadas a vinculagdo e ao
relacionamento com os profissionais de saude,
mas, apesar da expansdo da ESE a acessibilida-
de ainda é apontada como um forte limitante da
qualidade da APS. Deficiéncias na abordagem fa-
miliar e comunitaria remetem necessariamente a
formagdo de recursos humanos, expandindo os
desafios para além dos formuladores de politicas
publicas mas também as instituicdes de ensino,
que precisam colocar como prioridade a forma-
¢do de profissionais aptos, comprometidos e em-
penhados com o fortalecimento da APS no pais.

Estudos voltados para contextos fora das re-
gides Sul e Sudeste do pais, onde certamente en-
contram-se as populagdes mais vulnerdveis, as
localidades com menos recursos e com mais di-
ficuldade para fixagdo de profissionais, poderdo
contribuir para a superacio dos desafios que li-
mitam o pleno funcionamento da APS no Brasil.
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