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Objetivo: identificar atendéncia global da utilizacdo do instrumento Primary Care Assessment
Tool (PCATool). Método: Foi desenvolvido um estudo de revisdo bibliométrica nas bases de
LILACS, PubMed, Scopus e Web of Science pelas palavras chaves “PCATool” e “Primary Care
Assessment Tool”. Dos 203 artigos primarios recuperados verificou-se que a tendéncia dos
estudos serem desenvolvidos no Brasil, para avaliar o atributo acesso, versdo adulto e que
frequentam a Atengdo Primaria a Saude. Os estudos sdo conduzidos pelo delineamento
quantitativo transversal associados a questionarios sociodemograficos e socioecondmicas,
conduzidos pelo pesquisador LeiyuShi, publicados no periédico Ciéncia e Satde Coletiva,
desenvolvidos pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul, na area do conhecimento da
Medicina e recuperagdo a partir dapalavra-chave Aten¢do Primaria a Saude. Conclusdo: os
estudos avaliam diferentes cenadrios mundiais, mas ha necessidade deestudos de delineamento
qualitativo.
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INTRODUCTION

A Atencdo Primaria a Satde (APS) ¢é definida como
ordenadora da rede de atengdo, estruturada em tecnologia e
métodos  praticos,  cientificamente = comprovados e
universalmente acessiveis a populagdo (Sanders, 2019). Em
2018, a Declaragdo de Astana, reafirmou este conceito e
destacou que a APS é o meio mais inclusivo, eficaz e eficiente
para a melhoria da saude, considerado pedra angular para
garantia dos sistemas de saide com cobertura universa
(Sanders, 2019). Ao possibilitar a entrada do usuario ao
sistema de saude, a partir das suas demandas e necessidades, a
APS fornece um conjunto de praticas que extrapolam os
limites da atengd@o curativa e assistencialista. Tais praticas sdo
permeadas por caracteristicas, denominadas de atributos
essenciais e derivados, que garante o acesso, a integralidade, a
longitudinalidade, a coordenagdo da ateng@o, orientagdo
familiar, comunitaria e a competéncia cultural, denominados
atributos essenciais e derivados (Starfield, 2002). Desta forma,
na perspectiva de planejar e mensurar o desenvolvimento
dessas praticas conforme os atributos supracitados, € relevante
o uso de instrumentos que possam subsidiar de forma
consistente e segura a sua avaliacdo e mensuragao na tomada

de decisdo da alimentagdo e retroalimentagdo de politicas
(Prates, et al, 2017). Assim como deve ser capaz de provocar
mudangas e estar apta a responder aos problemas cada vez
mais complexos que a APS vem apresentando (Furtado, et al,
2018). Dentre os instrumentos que avaliam quantitativamente a
qualidade dos servigos de saude, destacam-se (Fracolli, et al,
2014)o  PrimaryCareEvaluation Tool (PCET); ADHD
Questionnaire for PrimaryCareProviders(AQ-PCP) e General
Practice Assessment Questionnaire (GPAQ), PACOTAPS e o
PrimaryCare Assessment Tool (PCATool). Dentre esses, o
mais utilizado para avaliar a APS ¢é o PCAToolFracolli, et al,
2014). Desenvolvido por LeiyuShi, Barbara Starfield e
JiahongXu no The Johns Hopkins PopulationsCarePolicy
Center theUnderservedPopulations em Baltimore/Estados
Unidos da América e tem como finalidade avaliar a presenca e
a extensdo dos atributos a partir da estrutura, processo e
resultados dos servigos (Shi, Starfield, Xu, 2001). Apesar de
ser um instrumento recente para avaliacdo da APS(Prates, et
al, 2017), apresenta simplicidade em utilizar, aplicar e
calcular escores (D’Avila, et al, 2017). Dessa forma, estudos
(Shi, Starfield, Xu, 2001; D’Avila, et al, 2017) verificam um
aumento de sua utilizagdo em diferentes paises como no Brasil,
Canada, Coréia, Espanha, China, Africa do Sul entre outros.
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O uso do PACTool, assim como dos demais Instrumentos para
avaliacdo dos servigos, sdo destacados como facilitadores de
mudangas das caracteristicas intrinsecas a APS (Nicola,
Pelegrini, 2018). A partir do exposto, questiona-se: qual a
tendéncia do uso do instrumento PCATool para avaliagdo da
APS? Objetiva-seidentificar atendéncia global da utilizagdo do
instrumento PrimaryCare Assessment Tool (PCATool).

MATERIALS AND METODO

Para atender ao objetivo proposto, foi conduzido um estudo de
revisdo bibliométrica sistematizado no més de fevereiro de
2019, cuja abordagem ¢ capaz de caracterizar a nivel nacional
¢ internacional estudos das distintas areas de conhecimento,
como de grande relevancia na area da saude (Silva, et al,
2016). Para garantir o rigor metodologico foi conduzido a
partir  das  recomenda¢des dos  documentos da
PreferredReportingltems for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) (Galvao, Pansani, 2015). Desta forma, a
questdo “qual a tendéncia do uso do instrumento PCATool
para avaliacdo da APS?” norteou o estudo. Esta foi elaborada a
partir da estratégia PICo, sendo P de populagdo (produgdes
cientificas que usaram o PCATool), I de interesse (tendéncia) e
Co de contexto (cenario global). Foram definidos como
critérios de inclusdo: estudos primarios que utilizaram e
validaram o instrumento PCATool, publicados até 31 de
dezembro de 2018, contemplando todos os idiomas. Foram
excluidos os estudos que ndo estavam disponiveis online em
acesso aberto e aqueles duplicados, ressalta-se que foi mantida
apenas uma coOpia de cada producdo para continuidade a
analise.

descritores controlados. Foi utilizada a estratégias de busca na
LILACS: pcatool OR '"primarycare assessment tool"
[Palavras]; na PubMed: pcatool[AllFields] OR "PRIMARY
CARE ASSESSMENT TOOL"[AllFields]; na Scopus
Elsevier: TITLE-ABS-KEY (PCATool OR '"Primarycare
assessment tool") e na WoS: TOPICO: (pcatool OR
"primarycare assessment tool") PCATool OR “PRIMARY
CARE assessment TOOL”. A Figura 1 detalha a selecdo dos
estudos na qual foram recuperadas 529 publica¢des nas bases
selecionadas, destaca-se que ndo foi realizada busca manual
em literatura cinzenta ou nas referéncias dos estudos primarios
incluidos (handsearching). Posterior, foi realizado a leitura de
titulo e resumo e excluidas 308 produgdes duplicadas, 18
relatos que ndo responderam aos critérios selecdo, constituindo
desta forma, um corpus de 203 artigos primarios. Para a
extracdo dos dados foi eclaborado uma tabela-sintese e
preenchida por dois autores dessa revisdo e, quando houve
discordancias nos achados foi consultado um terceiro revisor,
também autor do estudo, para o consenso na extragdo. A partir
da extragdo, os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva simples em frequéncia absoluta (N) e relativa (%).
Posteriormente, foi realizada a sintese do conhecimento sobre
a utilizagdo do instrumento PCATool, apresentados os dados
com maior frequéncia e discutidos, bem como a identificagdo
das lacunas na conduc¢do do estudo.

RESULTADOS

A Tabela 1 caracteriza os achados relacionados ao Instrumento
PCATool, sendo comumente desenvolvidos no Brasil
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Figura 1. Fluxograma de busca e selecio dos artigos primarios nas bases de dados, adaptacio de PRISMA

As buscas foram conduzidas nas bases de dados da Literatura
Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), PublicPublish Medline (PubMed), Scopus Elsevier
e Web of Science (WoS). As palavras chave definidas para a
busca dos resultados foram “PCATool” ¢ “PRIMARY CARE
ASSESSMENT TOOL”, uma vez que estes termos ndo sdo

(52,48%), no periodo de 2015 a 2018 (47,10%), para avaliar o
acesso (81,68%) a partir da versdo adulto (59,41%) na APS
(71,78%). Cujos participantes sao adultos (64,36%), através de
estudos com delineamento metodoldgico transversal (97,03%)
associados a  questionarios sociodemograficos e
socioeconomicas (21,67%).
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Tabela 1. Caracteriza¢do da tendéncia do Instrumento PCATool
quanto ao local, ano de publicacio, atributos, versio, cenario,
participantes, delineamento metodolégico e outros instrumentos

Caracteristicas do Instrumento PCATool N %
Local
Brasil 106 52,48%
China 27 13,37%
Canada 18 8,91%
Coreia 6 2,.97%
Espanha 5 2,48%
Estados Unidos da América 5 2,46%
Japdo 5 2,46%
Africa do Sul 3 1,48%
Argentina 2 0,99%
Colombia 2 0,99%
Escocia 2 0,99%
Malawi 2 0,99%
Austria 1 0,49%
Caribe 1 0,49%
Nova Zelandia 1 0,49%
Vietna 1 0,49%
Nio foi mencionado 2 0,99%
Ano de publicagdo
2015|101 2018 95 47,10%
2010 |01 2014 88 43,60%
2005 |1 2009 13 6,50%
2000 |1 2004 6 3,00%
Atributos
Acesso 165 81,68%
Coordenagao do Cuidado 136 67,33%
Integralidade 129 63,86%
Longitudinalidade 121 59,90%
Orientagdo Comunitaria 120 59%
Orientagao Familiar 112 55%
Competéncia Cultural 46 22,77%
Versdao
Adulto 120 59,41%
Crianga 40 19,80%
Profissional 28 13,86%
Validagdo 14 6,93%
Nao consta 14 7%
Cendario
Atengao Primaria a Satde 145 71,78%
Ambulatorio 18 8,91%
Hospital 5 2,48%
Nao foi mencionado 43 21%
Participantes
Adulto 130 64,36%
Portadores de Tuberculose 14 10,8%
Maior de 60 anos 3 2,3%
Feminino, masculino 2 1,5%
Portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica 1 0,8%
Portadores de Diabetes Mellitus 1 0,8%
Profissionais 45 22,28%
Cuidadores de crianca 41 20,30%
Praticas de cuidados 4 1,98%
Nio foi mencionado 12 5,91%
Delineamento metodologico
Quantitativo 196 97,03%
Transversal 124 63%
Avaliativo 22 11%
Inquérito 3 2%
Multinivel 2 1%
Avaliativo 22 11%
Validagao 14 7%
Misto 6 2,97%
Nio foi mencionado 7 3,45%
Outros Instrumentos
Dados sociodemograficos e socioecondmicas 44 21,67%
ComponentsofPrimaryCare Index (CPCI); 7 3,45%
EuropeanTask Force onPatientEvaluationof 6 2,96%
General PracticeCare (EUROPEP);
Outros Instrumentos 19 9.35%

A caracterizagdo dos artigos primarios, apresentada na Tabela
2, identifica a condugo de estudos pelo pesquisador LeiyuShi
(9,41%), quantitativo de seis autores por estudo (26,24%),
publicados no periédico Ciéncia ¢ Satude Coletiva (7,88%),
associados a Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(10,40%), na area do conhecimento da Medicina (24,3%) ¢
mencionada a palavra-chave Atengdo Primaria a Saude
(52,22%).

Tabela 2. Caracterizagido da tendéncia do Instrumento PCATool
quanto a autoria, quantitativo de autores, periddico, instituicio,
area de conhecimento do 1° autor e palavras-chave

Caracteristicas do Instrumento PCATool N %
Autoria
LeiyuShi 19 9.41%
ErnoHarzheim 18 8,91%
Tereza C. S. Villa 14 6,93%
Barbara Starfield 11 5,45%
Outros autores 120 59,11%
Quantitativo de Autores
Seis 53 26,24%
Cinco 37 18,32%
Trés 21 10,40%
Outros quantitativos 91 45,04%
Periodico
Ciéncia & Satde Coletiva 16 7,88%
Revista Bras. de Medicina de Familia e 9 4,43%
Comunidade
Outros periodicos 178 91,63%
Institui¢do
Universidade Federal do Rio Grande do Sul 21 10,40%
Universidade de Sao Paulo 19 9,41%
Universidade Federal da Paraiba 14 6,93%
Outras Instituigdes mencionadas 225 *
Area de conhecimento do 1° autor
Medicina 49 24.3%
Enfermagem 34 16,8%
Odontologia 3 1,5%
Educagéo e Saude, Epidemiologia, Fisioterapia, 1 3,5%

Nutri¢do, Odontologia, Psicologia, Saude ptblica
Areas ndo mencionada

Palavras Chaves
Aten¢do Primaria a Satde

109 *

106 52,22%

Avaliagdo dos Servigos de Satde 29 14,29%
Acesso ao Servigo 20 9,85%
Tuberculose 18 8,87%
Demais palavras 231 *

Legenda: *Frequéncia relativa ndo calculada

A Figura 2 sinaliza os paises que o PCATool foi aplicado e a
procedéncia das Instituicdes de Ensino Pesquisadoras.
Identifica-se aproximagdes entre o local e quem conduz os
estudos, apesar da auséncia de producdes de Instituicdes
Australianas e Norueguesas, estas foram mencionadas. Assim
como foi aplicado o Instrumento PCATool no Malawi ¢ Nova
Zelandia, e ndo houve mencdo a Institui¢des procedentes
destes locais.

DISCUSSAO

A utilizagdo do Instrumento do PCATool, identificado
inicialmente no ano de 2000, para avaliar as principais
caracteristicas dos servicos de APS para criangas e jovens
(Starfield, 2002; Cassady C, et al, 2000) validado,
posteriormente, nos Estados Unidos da América em 2017
(D’Avila, et al, 2017). No decorrer do tempo as adaptagdes
foram sendo desenvolvidas e validadas com propriedades
psicométricas aceitaveis (D’Avila, et al, 2017), mantendo
algumas das caracteristicas originais voltados a Versdo
(Crianga, Adulto e Profissional), aos Atributos e aos escores
(Prates, et al, 2017).
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Figura 2. Identificacdo do local da coleta de dados e procedéncia
das Instituicoes

Dentre essas, os Instrumentos brasileiros nas versdes Crianga
(Harzheim, et al, 2006), Adulto (Harzheim, et al, 2013),
Profissional (Hauser, et al, 2013) ¢ para Hipertensos (Paes, et
al, 2014), Coréia (Lee, et al, 2009), Canada (Haggerty, et al,
2011), Argentina (Berra, et al, 2013), China (Wang, et al,
2014; Mei, et al, 2016), Africa do Sul (Bresick, et al, 2015),
Japdo (Aoki, et al, 2016), Espanha (Pefia, et al,
2017),Colombia (Giraldo-Osorio, et al, 2018),Malawi(Hoa, et
al, 2018), (Dullie, et al, 2018), Vietnd (Dullie, et al, 2018) e,
recentemente, uma versao virtual no Brasil (Ramos, et al,
2018). No entanto, paises como a Austria, Caribe, Escocia e
Nova Zelandia, utilizaram a versao original do Instrumento. As
novas versdes do Instrumento, consequentemente, implicaram
no aumento do uso do PCATool a partir do ano de 2010 e,
corrobora com os achados do estudo. E, coincide com o pais
que mais tem sido desenvolvido estudos, o Brasil. Alguns
autores (Prates, ef al, 2017; Nicola, Pelegrini, 2018;Harzheim,
et al, 2010)acreditam que o uso desse Instrumento no contexto
brasileiro pode estar relacionado, ao Sistema de Satde estar
orientado para APS e ser recomendado para avaliagdo e
monitoramento pelo Ministério da Saide e colaboradores
(Harzheim, et al, 2010). Representando uma estratégia para
melhoria da eficiéncia do sistema de saude e a implementar
politicas publicas de saude (Prates, et al, 2017; Brunelli, et al,
2016). Assim como provocar mudangas no processo de
atencdo a saude, desenvolvendo a cultura avaliativa (Nicola,
Pelegrini, 2018) e a instigar o repensar das praticas de atengao
e processo de trabalho (Kessler, et al, 2018). Para que isto seja
possivel, pesquisa (Kessler, et al, 2018) aponta que conhecer a
realidade e as necessidades da populacdo sdo necessarios a

partir da mensuragdo dos atributos essenciais e derivados.
Sinaliza-se (D’Avila, et al, 2017)que o baixo quantitativo de
produgdes do atributo da competéncia cultural esta associado a
ndo inclusdo deste no Instrumentos do PCATOool versdo
brasileira, por ndo ter atingido as caracteristicas psicométricas.
Diferentemente do delineamento metodologico quantitativo do
tipo transversal que os estudos apresentaram e garantem uma
“vantajosa caracteristica de comparabilidade internacional”
(D’Avila, et al, 2017), assim como associado a outros
Instrumentos, como os questiondrios sociodemograficos e
socioecondmicos, proporciona (re)conhecer contextos sociais e
podendo ser um importante indicador de qualidade para a APS
(). Considerar os distintos cenarios que a APS se desenvolve,
subsidia a tomada de decisdo para os gestores (Pinto,
Cavalcante, Sousa, Morais, Silva, 2015) e para as equipes de
saude (Nicola, Pelegrini, 2018). Considerando diferentes
perspectivas e pontos de vista dos usudrios e costumes
tradicionais (Kessler, et al, 2019) a fim de garantir a efetiva
participagdo e interacdo do profissional com as diversas
populagoes (Peduzzi, Agreli, 2018). Contribuindo para isso, o
acesso a essas publicagdes devem estar voltadas ao campo da
saude coletiva e de palavras chaves que facilitem a busca,
assim como (re)conhecer e Instituicdes pesquisadora e
cooperagdes e que foram achados no estudo. Outros estudos
consideram, que uma tendéncia cientifica global (Volpato,
2016) de fomento de discussdo e que pode envolver demais
areas do saber no que tange a avaliacdo da APS (Peduzzi,
Agreli, 2018). Apesar, de que muitas das publicagdes limitar a
identificagdo do pesquisador responsavel, decorrente da
inexisténcia de critérios de autoria aceitos globalmente e as
politicas de acesso aos estudos (9,34,35).

Consideracoes Finais

Este estudo de revisdo possibilitou identificar a tendéncia
global da utilizacdo do Instrumento PCATool em producdes
cientificas desenvolvidas no Brasil a partir do ano de 2015
para avaliagdo do Atributo acesso na Versdo Adulto, cujos
participantes sdo adultos e frequentam servigos da APS. Os
estudos de delineamento quantitativo transversal, associam-se
a questionarios sociodemograficos e socioeconomicos,
conduzidos pelo pesquisador LeiyuShi, publicados no
periodico Ciéncia e Satde Coletiva, desenvolvidos pela
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, na area do
conhecimento da Medicina e recuperados a partir dapalavra-
chave Atenc¢do Primaria a Saude. Verifica-se a necessidade da
interrelagdo dos resultados quantitativos do PCATool a
estudos de delineamento qualitativo, associando as demais
areas do saber. Contribuindo para o planejar, desenvolver e
avaliarda presenga e extensdo dos atributos da APS nos
cenarios de atencdo a saide. Destaca-se o fomento de
pesquisas de avaliagdo dos atributos derivados, em especial o
da competéncia cultural, para reconhecer o contexto fisico,
economico e cultural a que determinada populagdo esta
inserida. Embora este estudo ndo contemplou a quantificagdo
dos escores dos atributos, sugere-se novos estudos que possam
mensurar e caracterizar em quais cenarios a APS melhor se
desenvolve e a inclusdo de outras bases e buscadores para
atingir maior nimero de publicacdes.
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