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Resumo

@) objetivo deste trabalho foi conhecer 0s atributos do
instrumento Primary Care Assessment Tool Versdo Crianca- avaliados na Atengdo Primaria a
Saude em publicacdes cientificas. Estudo de revisdo integrativa, com investigacdo nas bases
de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line, Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Salde e Base de dados do editor Elsevier, de artigos
com pesquisas nacionais publicados em inglés, portugués e espanhol entre os anos de 2010 e
2017. Como  estratégia de  busca, utilizou-se os  descritores: Saude  da Crianca
, Health child, Atencdo Primaria em Salde, Primary Health Care, Avaliacdo em Salde,
Health Evaluatione o termo chave Primary Care Assessment Tool . Apds a  busca,
considerando os critérios de inclusdo e exclusdo, e tematica pertinente e o objetivo do estudo,
obtiveram-se 14 artigos, os quais foram analisados. Os atributos da Atencdo Primaria a
Salde com avalicbes positivas foram Coordenacdo, Acesso de Primeiro Contato
e Longitudinalidade e os de avali¢cbes negativas foram Orientacdo Familiar e Orientacdo
Comunitéaria. Foram avaliados servigos brasileiros, em sua maioria da regido Sudeste e
Nordeste. Constatou-se a participacdo da Enfermagem em todas os estudos realizados.
Forneceu-se subsidios necessarios para o estimulo de novas pesquisas voltadas para 0 melhor
desempenho da Atencdo Primaria a Salde da crianga.

Palavras-Chaves: Atencdo Primaria em Salde, Primary Care Assessment Tool , Salde da
Crianca, Avaliacdo em Saude
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Introducéo

A Atencdo Bésica (AB), segundo a portaria N° 2.436, de 21 de setembro de 2017 é
constituida por um conjunto de a¢des individuais ou coletivas com o objetivo de promogéo,
protecdo e prevencdo da saude de forma integral, sendo este termo também denominado de
Atencdo Primaria a Saude (APS), a qual é articulada pela Politica Nacional de Atencéo Bésica
(PNAB), orientada pelos principios e diretrizes Do SUS(Sistema Unica de Satide)*

A Atencdo Priméaria cumpre um importante papel no SUS, representando a porta de
entrada nos servicos de salde das Redes de Atencdo a Saude (RAS), operacionalizado por
meio das UBS (Unidades Basica de Saude), oferecendo assisténcia basica de salde a toda
populagdo brasileira com objetivo de desenvolver agfes articuladas, resolutivas e
intersetoriais, promovendo o0 acesso do individuo no cuidado a saude, considerando suas
necessidades e realidades cotidianas. Nesse sentido, PNAB estabelece normas e diretrizes
para o funcionamento dos servicos de saude da rede basica em todo o territorio brasileiro e a

todos 0s grupos etarios.

No que tange a populacdo infantil, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Crianca (PNAISC) foi instituida com a finalidade de direcionar a¢des especificas de protecao
a saude a gestantes e criangas menores de 9 anos, priorizando a primeira infancia (menores de
5 anos) e as populacdes de maior vulnerabilidade em busca da reducdo da mortalidade e
melhores condi¢cdes de vida e saide. A PNAISC, estabelece eixos estratégicos focados na
reducdo da vulnerabilidade e reducdo de riscos para o adoecimento e outros agravos,
prevencdo de doencas cronicas na vida adulta e a morte prematura de criancas, sendo elas a
atencdo humanizada a gestacdo, ao parto, ao nascimento e ao recém-nascido; aleitamento
materno e alimentacdo complementar saudavel; promogéo e acompanhamento do crescimento
e do desenvolvimento integral; atencdo integral a criancas com agravos prevalentes na
infancia e com doencas cronicas; atencdo integral a crianca em situacdo de violéncias;
prevencdo de acidentes e promocdo da cultura de paz; atencdo a salde de criangcas com
deficiéncia ou em situagGes especificas e de vulnerabilidade e a vigilancia e prevencdo do

6bito infantil, fetal e materno. 2

Mediante a implantacdo desta politica de salde direcionada para o grupo infantil,
compreende-se a relevancia de realizacdo de estudos que visem o conhecimento das acdes de
promocdo da saude da crianca no ambito da Atencdo Primaria. Para tanto, as avaliacdes da

efetividade dos servicos de satde compreendem recursos valiosos para o direcionamento das



acOes de salde como por exemplo, o instrumento PCATool (Primary Care Assessment Tool),
0 qual é em sua versdo brasileira possui o objetivo de avaliar a qualidade dos servigos de

salide em seus aspectos estruturais, processos e resultados propostos por Donabedian (1966).2

O PCATool mede a presenca e a extensdo de quatro atributos essenciais e de trés
atributos derivados da APS. Este modelo de avaliacdo na versdo crianga, baseia-se na
mensuracdo de aspectos de estrutura, processo, resultados dos servicos de saude e
integralidade. O instrumento deve ser aplicado aos pais das crian¢as ou cuidadores destas,
sejam eles avos, tios ou cuidadores legais, identificando aquele que é o maior responsavel
pelo cuidado a satde da crianga. Existem dez atributos avaliados nessa versao, sao eles: Grau
de Afiliacdo com Servico de Saude(trés itens) ; Acesso de Primeiro Contato — Utilizacao(trés
itens) ; Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade (seis itens) ; Longitudinalidade
(quatorze itens); Coordenacdo — Integracdo de Cuidados (cinco itens) ; Coordenacdo —
Sistema de Informacdes( trés itens); Integralidade — Servicos Disponiveis (nove itens);
Integralidade — Servicos Prestados (cinco itens) ; Orientagdo Familiar e Orientacdo
Comunitéria. O manual do instrumento PCATool vem sendo utilizado nos estudos para
avaliar as caracteristicas da Atencdo Primaria com intuito de encontrar resultados que
implicardo nas acdes em satde.’

Ao conhecer a qualidade dos servicos prestados, através dos atributos da Atencédo
Priméria a Saude, é possivel qualificar a efetividade da atencdo sobre a salde dessa
populacdo, verificando a associacdo entre estes atributos e os resultados. Além disso, pode-
se identificar as causas das internacdes por doencas potencialmente evitaveis buscando
compreender as caracteristicas de adoecimento em criangas na primeira infancia, grupo etéario
considerado prioritdrio pelas acfes do Ministério da Salde, que busca atender as
especificidades nas fases de crescimento e desenvolvimento da crianca e 0 inicio da
puberdade® .0 monitoramento de agravos permite o desenvolvimento de acOes que possam
contribuir para a diminuigdo da morbimortalidade infantil, reducdo do niumero de internacGes
hospitalares, maior equidade, mais acesso e continuidade do cuidado e menor custo.® Esta
pesquisa aborda um tema que, muitas vezes ,passa despercebido pelos profissionais e servicos
de saude, além de ser um tema pouco estudado no pais. As contribui¢cGes para Enfermagem
sdo muitas, uma vez que o enfermeiro tem um papel fundamental nos servicos de Atencdo
Primaria a Saude e na busca por melhorias nesta area. Os resultados da pesquisa devem
contribuir com conhecimentos acerca da presenca e eficiéncia dos atributos da APS, a partir

da Oticados responsaveis pelas criancas atendidas nesses servicos. E de fundamental



importancia conhecer a qualidade dos atendimentos prestados as criancgas, pois esta identifica

os fatores positivos e negativos da atencdo primaria, visando buscar seu aperfeicoamento.

Partindo desses principios, a questdo que norteia este estudo é: quais foram o0s
atributos avaliados na Atencao Primaria a Saude por meio do instrumento PCATool — Versédo
Crianca em publicacfes nacionais nos Ultimos sete anos? Estabelece o objetivo de conhecer
por meio de publicacGes cientificas a avaliacdo da atencdo primaria a saude da crianga por

intermédio deste instrumento.

Metodologia
Estudo de revisdo integrativa de literatura, constituindo-se um método de grande
relevancia, capaz de identificar e agrupar producdes cientificas atualizadas a cerca da temaética

proposta para o estudo.*®

Para o desenvolvimento do estudo, utilizou-se as etapas delineadas nos estudos de
Botelho, Cunha e Macedo (2011), constituido de seis etapas a seguir: estabelecimento de
hipdteses ou questdo de pesquisa; definicdo de critérios de inclusdo e exclusdo (selecdo da
amostra); categorizacdo dos estudos por extracdo de informacgdes organizacdo, formacdo do
banco de dados; avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo; interpretacdo dos resultados e

discussbes e por fim, a sintese do conhecimento obtido.®*

A revisdo partiu da questdo norteadora: Quais foram os atributos avaliados na Atenc¢édo
Primaria a Saude por meio do instrumento PCATool — Versdo Crianca em publicacdes

nacionais nos ultimos sete anos?

Como caminho de busca, foram utilizadas as bases de dados: MEDLINE/PubMed
(Medical LiteratureAnalysisandRetrievalSistem on-line), LILACS (Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e SCOPUS (Base de dados do editor Elsevier),
acessado por meio da Biblioteca Virtual de Salude e Portal de Periddicos Capes com busca de
periodicos publicados nos periodos entre 2010 a 2017, periodo de tempo a partir da utilizacdo

do instrumento PCATool versédo crianca.

Para a estratégia de busca avancada foi utilizada os DeCS/MeSH/palavras chave
presentes no titulo ou resumo e respectivos booleanos: saide da crian¢a OR child health AND
atencdo primaria a saude OR primary health care AND avaliagdo em salde OR health
evaluation e o termo chave PCAtool. A busca de dados foi realizada no més de maio de 2018.
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Estabeleceu-se como critérios de incluséo artigos publicados nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, no periodo de 2010 a 2017, disponiveis nas bases de dados na integra;
desenho de estudos de avaliacdo, abordagem qualitativa e quantitativa e artigos de reflexao
contendo questbes referentes a tematica do estudo. Foram excluidos da pesquisa: Teses;
Dissertagdes; PublicagOes referentes a resumos em anais de congresso e de outros eventos;
Editoriais; Comentarios e opinifes; Revisdo de Literatura; Boletins Epidemioldgicos; Livros e
periddicos que ndo tratavam da tematica do e estudo e aqueles se encontravam repetidos nas

bases de dados.

Foram encontradas 490 publica¢cdes com os referidos descritores, sendo excluidos 121
por duplicidade, 326 por ndo abrangéncia do tema na sua totalidade ap6s a leitura do titulo e
resumo, permanecendo 43 para leitura na integra, excluiu-se ainda 29 por nao estarem
contemplando os objetivos. Deste modo, elencaram-se 14 manuscritos para a andlise do

estudo. O fluxograma na Figura 1 mostra o caminho percorrido para chegar as publicacdes

finais.
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Figura 1 — Fluxograma de selecdo das publicacBes para a revisdo integrativa, baseado no modelo PRISMA,
Manaus,2018.

Resultados
Apos a leitura na integra dos artigos selecionados para a analise, foram caracterizados

conforme titulo, area de atuacao dos autores, periddico, ano, local do estudo e resultados.



Autor Titulo Atrituto(s) da APS Atributo(s)da APS Local Periodico | Ano
ia com resultado(s) com resultado(s) de de
positivo(s) negativo(s) analise public
acdo
Ribeir | Acolhimento as | Acesso de Primeiro MG Caderno 2010
0,LCC | criangas na | Contato de Saude
.etal. | atencdo priméria a Publica do
salde: um estudo Rio de
sobre a postura Janeiro
dos profissionais
das equipes de
saude da familia.
Ledo, Atributos da | Longitudinalidade Acesso de Primeiro MG Revista 2011
CDA. | atencdo priméria | Integralidade contato Bras.
et al. na assisténcia a | Acesso de Primeiro Orientacéo Familiar Salde
salde da crianca: | Contato Matern.
avaliacao dos | Coordenagdo Infant. De
cuidadores. Orientagdo Recife
Conunitéria
Filho, | A Atencéo | Longitudinalidade Coordenagdo MG Revista 2014
MM. Priméria a Sadde Acesso de Primeiro Ciéncia &
etal. e seus atributos: a Contato Salde
situacéo das Integralidade Coletiva
criangas menores Orientacéo Familiar
de dois anos Orientagdo Comunitéria
segundo suas
cuidadoras.
Marqu | Atencdo Priméria | Acesso de Primeiro Acesso de Primeiro MG Revista 2014
es, e salde materno- | Contato Contato Ciéncia &
AM. infantil: a | Coordenagdo Integralidade Saide
etal. percepcéo de Orientacdo Familiar Coletiva
cuidadores em Orientagdo Comunitéria
uma comunidade
rural quilombola.
Souza, | Avaliagdo do | Coordenacédo PR Revista de | 2015
GT. et | principio da Ciéncias
al. coordenagdo  na Bioldgicas
atencdo primaria a e da
salde da crianca Salde
em Londrina-PR.
Olivei | Assisténcia a Acesso de Primeiro Acesso de Primeiro PR Revista 2015
ra, saude da crianga Contato Contato Esc.
VBC segundo suas Coordenacédo Longitudinalidade Enferm.
A. et | familias: Coordenacéo
al. comparacdo entre Integralidade
modelos de Orientacdo Familiar
Atencéao Primaria. Orientagdo Comunitaria
Quare | Atributos da | Acesso de Primeiro Orienta¢do Comunitaria | SP Revista 2015
sma, atencdo priméria | Contato Orientacéo Familiar Ciéncia &
FRP. prestada as | Longitudinalidade Acesso de Primeiro Salde
et al. criancas/adolesce | Coordenagédo Contato Coletiva
ntes com e sem Integralidade
deficiéncia.
Dasch | Avaliacéo dos Orientagdo Comunitéria | PR Revista 2015
evi, principios da Orientacdo Familiar Ciéncias
JM. et | orientacdo Bioldgicas
al. familiar e e da
comunitaria da Salde
atencdo primaria a
saude da crianca.
Vaz, Longitudinalidade | Longitudinalidade PB Revista 2015
EMC. | do cuidado a Galcha de
etal. crianga na Enfermag




Estratégia Salde em
da Familia.
Silva, | Atencdo a saude | Acesso de Primeiro Orientacdo Familiar RS Revista 2016
CB. et | de crianca e | Contato Orientagdo Comunitaria Brasileira
al. adolescente com | Longitudinalidade de
HIV: comparacdo | Coordenagao Enfermag
entre servigos. Integralidade em
Harzh | Avaliacéo dos | Coordenagdo Acesso de Primeiro RJ Revista 2016
eim, usudrios criangas | Longitudinalidade Contato Ciéncia &
E. et | e adultos quanto Orientagdo Comunitaria Salde
al. ao grau de Orientacdo Familiar Coletiva
orientagdo  para
Atencdo Primaria
a Salde na cidade
do Rio de Janeiro,
Brasil.
Diniz, | Avaliacéo do | Integralidade PB Revista 2016
SGM. | atributo Galcha de
et al. integralidade na Enfermag
atencdo a salde em
da crianca.
Reich | Orientacdo Orientacdo Familiar PB Revista 2016
ert, familiar e Orientagdo Comunitéria Ciéncia &
APS. comunitaria  na Salde
etal. Atencdo Primaria Coletiva
a Salude da
crianga.
Morai | Acesso de | Acesso de Primeiro Acesso de Primeiro RN Revista de | 2017
S, primeiro contato | Contato Contato Pesquisa:
JMO. | na atencdo Cuidado é
et al. primaria a salde Fundamen
para criangas de 0 tal
a 9 anos.

Quadro 1 — Caracterizagdo dos artigos da analise conforme autores, titulo, atributo avaliado, local do estudo,
periddico e ano de publicacdo, Manaus-Amazonas, 2018. * N&o houve atributo avaliado.

Quanto a distribuicdo dos estudos por ano, a maior parte das publicacfes foram em
2015 ( 35,7%) e a menor parte nos anos de 2010,2011 e 2017 (7,1% cada).Quanto a
distribuicdo do local de pesquisa, 42,8% foram realizados em regides do Sudeste do Brasil,
seguido de 28,5% na regido Nordeste e Sul, cada. Quanto a rea de atuacao, constatou-se que

a Enfermagem esta presente em 92,8% das pesquisas realizadas.

Em relacdo aos atributos, a Orientacdo familiar e Orientagdo comunitaria apareceram
nos resultados negativos em respectivamente,100% e 90% dos 10 estudos que tiveram
avaliagOes negativas, seguido de Acesso de Primeiro Contato presente em 50% destes. J& 0s
atributos  Integralidade,  Longitudinalidade e  Coordenacéo

apareceram em,

respectivamente,40% ,20% e 10% dos resultados negativos.

Em relacdo aos atributos com resultados positivos, a grande maioria incluiu a

Coordenacgdo e 0 Acesso de Primeiro Contato, os quais estiveram presentes em 70% dos
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estudos em que foram avaliados, enquanto a Longitudinalidade esteve presente em 54,5%. Na
minoria apareceu Integralidade com 27,2%.

Os quatro atributos essenciais da APS -Acesso de Primeiro Contato,
Longitudinalidade, Integralidade e Coordenacao®- tiveram algum tipo de avaliagdo na amostra
de publicacbes selecionadas, assim como dois dos trés atributos essenciais- Orientacdo

familiar e Orientagdo comunitaria®- também obtiveram avaliacdes.

Os atributos essenciais da APS® estiveram presentes em 87,5% dos estudos
selecionados, sendo encontrados mais vezes nos resultados de avaliacdo positiva do que nos
resultados negativos. Os atributos derivados da APS tiveram avaliagdes negativas na maioria

dos estudos em que foram avaliados.

Discussao

O PCATool € um instrumento recente na avaliacdo a Atencdo Primaria a Saude, fato
justificado pelos anos dos artigos encontrados (2010 a 2017). Em 2010, o Ministério da Saude
apresentou a versdo crianca e adulto do instrumento 2, o que explica a maioria dos estudos
realizados a partir deste ano nas cidades brasileiras. O instrumento foi validado na cidade de
Porto Alegre, regi&o sul do Brasil®, no entanto, a anélise aponta a expansdo dos estudos com
este instrumento para as demais regides brasileiras, como Sudeste e Nordeste, como também
aponta resultados de estudos anteriores?®. Em uma pesquisa recente a regido Nordeste
apareceu com a maior cobertura da ESF, seguido da regido Sul, esclarecendo a producdo de

estudos voltados a APS nessas regides®

No que se refere a atuacdo da enfermagem, percebe-se que o enfermeiro tem papel
fundamental no funcionamento e desenvolvimento da APS. Nesse &mbito, o enfermeiro
trabalha na coordenacdo do trabalho da enfermagem, supervisdo dos agentes comunitarios de
salde e nas atividades de manutencgéo e controle dos servi¢os. A Unidade Bésica de Salde,
sugere-se desta forma que estd sob responsabilidade do enfermeiro, uma vez que este
profissional atua ndo s6 na assisténcia como na educacdo em salde e gestdo da unidade®. A
grande maioria dos autores dos estudos desta revisdo comprovam a presenca do enfermeiro
ndo sO na pratica de saude como também na busca pelo avanco dos servicos em Atencédo

Priméria & Saude da Crianca.
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Os atributos Orientacdo familiar e Orientacdo comunitaria, em muitas vezes avaliados
negativamente, chamam atencgéo para a fragilidade dos servigos que envolvem essas acoes. A
orientacdo familiar considera o contexto familiar, seu potencial de cuidado e ameaca a saude
que este ambiente pode causar> A preocupacdo com a familia da crianca colabora com a
formacdo do cuidado integral que as caracteristicas da APS sugerem, contribuindo entdo para
reducéo da morbimortalidade infantil por causas evitaveis®.A Orientacdo comunitéria, por sua
vez, usa de dados epidemioldgicos e contato direto com a comunidade e sua relacdo com ela,
para estabelecer o planejamento e avaliagdo conjunta dos servicos de satde®. A partir disso,
observa-se a importancia da pratica de acdes que envolvam a aproximacdo a comunidade,
como visitas domiciliares, a fim de fazer um reconhecimento geral do meio que cerca o
paciente. Outros estudos apontam falhas na pratica dessa importante ferramenta de trabalho
das ESF.

Ao serem detectadas falhas nas particularidades desses atributos por este e outros
estudos®, consolida-se a ideia de assisténcia focada apenas no paciente que procura a unidade
de salde, contrapondo os pressupostos da APS, que admite envolvimento e participacdo da
familia e meio em que o individuo vive. Uma vez que estes aspectos ndo sdo bem trabalhados,
como a ESF propde, criam-se lacunas no processo de atencdo integral a saude da crianca,
dificultando o fornecimento adequado e singular do servico de satide necessario®.Logo, um
servico de salde que possui as caracteristicas desses atributos, favorece o planejamento de
acOes efetivas por parte dos profissionais, contribuindo para a melhoria dos indicadores de
salide da populacdo infantil® uma vez que a atencdo & salde dessa populacio necessita de
maior acompanhamento da familia e conhecimento sobre a historia de vida da crianga, como é

confirmado em outros estudos que avaliam esses mesmos atributos.

De acordo com estudos recentes, a auséncia da Coordenacdo leva a falta de
resolutividade na atencéo a salde da crianca, conferindo lacunas na organizacdo dos servigcos
e gestdo em saude. As caracteristicas desse atributo, como a continuidade do atendimento
pelo mesmo profissional ou por meio de prontuarios, a comunicacdo, acesso a tecnologia,
sistemas de referéncia e contra-referéncia sdo essenciais para organizar os servigos de atencéo
priméria e oferecer o cuidado integral & crianca®. Os resultados positivos para Coordenacao

se mostraram consoantes a outros estudos que avaliaram este mesmo atributo.

O Acesso de Primeiro Contato diz respeito ao servico de satude como fonte de cuidado

a cada novo problema ou novo episédio de um mesmo problema de satide®. Esse atributo esta
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ligado a uns dos principios do SUS que confere 0 acesso universal aos servicos de satde?”,
sendo, por isso, importante a avaliacdo positiva desse atributo dentro das a¢des em saude. Os
resultados para esse atributo concordam com uma outra revisao integrativa, a qual afirma que
a localizacdo geografica dos servicos, na maioria das vezes, ndo impede 0 acesso por parte

dos usuérios e que existe o uso regular ao longo do tempo do servico de satde da crianca®

A Longitudinalidade permite a utilizacdo do servico de saude ao longo do tempo,
favorecendo uma relacdo que expresse confianca mutua entre os usuarios e os profissionais de
salide®. Esse atributo é um fator essencial no sistema de satde, pois facilita os diagnésticos e
diminui o encaminhamento desnecessario para especialistas®®. A avaliacdo positiva desse
atributo esta de acordo com a avaliacdo de outro estudo que mostra a Longitudinalidade bem
presente na assisténcia aos usuarios® Tais resultados concluem que os usuérios conseguem
manter regularidade no atendimento com a fonte habitual de assisténcia, obtendo acesso aos

servicos de saude de forma eficaz, apesar de outros problemas enfrentados.

A incorporacao dos profissionais de saude ao mais proximo possivel da comunidade, o
estreitamento de lacos que permite o conhecimento sobre os determinantes sociais do
processo salde e doenca, principalmente, a inclusdo da familia nesse processo®®sdo
importantes caracteristicas que direcionam as agdes de saude, sendo necessario 0

conhecimento sobre elas para aprimorar 0s servicos prestados.

Concluséo

A avaliacdo dos servigcos em salde da crianca por meio do PCATool- Versao crianga
permitiu identificar os atributos Acesso de Primeiro Contato, Integralidade, Coordenacéo,
Longitudinalidade, Orientacdo Familiar e Orientagdo Comunitaria. Dois destes atributos
tiveram avaliagOes negativas (Orientagdo Familiar e Orientacdo Comunitaria) em todos 0s
estudos em que foram citados, chamando atencdo para a necessidade de estudos voltados para
a promogdo na saude na APS e indicador para os profissionais reverem suas acdes nesse
aspecto.  Os resultados permitiram, ainda, conhecer a importancia de cada atributo
encontrado na atengdo a crianca.

O cenério geografico restrito em que foram feitos os estudos encontrados, mostra a
importancia de ampliar este tipo de pesquisa para as regides Centro- Oeste e Norte do pais,
uma vez que ndo foram selecionados artigos pertencentes a estas localidades. A notoria

participacdo do enfermeiro na Atencdo Primaria € um importante fator influente que
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impulsiona o desenvolvimento de outros estudos por parte desses profissionais. Por fim,
mostrou-se de extrema importancia o conhecimento acerca dos atributos da APS e 0 impacto
no desfecho em salde que essas informacgdes podem causar, uma vez que os atributos
estudados servem de direcionamento para avaliar os servicos de salde prestados a uma
determinada populagdo. A conclusdes deste estudo devem incentivar outras pesquisas com
esta tematica, a fim de tracar novas estratégias que tragam beneficios para o servico de salde.
Algumas limitacbes devem ser apontadas neste estudo: artigos que apresentavam
apenas a visdo do usuario, representada pelos cuidadores- por ser um publico infantil- e ndo
dos profissionais, uma vez que estes que efetivam os servicos; pesquisa realizada em locais de
pequeno e médio porte, tendo seus resultados generalizados; artigos cujo publico alvo foram
criancas que buscarem um servico especifico, mascarando uma visdo mais ampla da
realidade; presenca de artigos que avaliaram algum atributo especifico de forma limitada, por
escolha, foram utilizados estudos realizados apenas no Brasil a fim de fornecer dados a nivel
nacional e trazer importantes informacoes a respeito da realidade do pais . Novas pesquisas na
area de avaliacdo dos atributos da APS da crianca devem ser realizadas a fim de compreender

melhor os achados.
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