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Resumo:

Dada a importancia do cuidado da crianga associada a sua vulnerabilidade, este estudo teve por objetivo avaliar a assisténcia & satide
da crianga e analisar fatores associados na Estratégia Satide da Familia de dois municipios da Paraiba, Brasil. Tratou-se de uma
pesquisa avaliativa dos atributos da Aten¢ao Priméria & Satde na perspectiva materna. Paraa coleta de dados utilizou-se questiondrio
validado no Brasil. Foram atribuidos escores a quatro das dimensoes da Atengio Primdria & Satide. Constatou-se que apenas a
utilizagio apresentou valores satisfatérios em ambos os municipios. O escore da integralidade foi adequado em um dos municipios,
o qual também apresentou comportamento melhor em todas as dimensoes e na avaliagio geral dos servigos. Criangas de maior idade
e de familias com maior renda se associaram significativamente 4 atribuicio de baixos escores. Como principal achado encontrou-
se baixa qualidade de cuidados primérios de satde da crianca, sobretudo na acessibilidade e longitudinalidade.

Palavras-chave: ateng¢io primdria 4 satide, estratégia satide da familia, pesquisa sobre servigos de satide, avaliagio em saude, gestio
em saude, cuidado da crianga.

Abstract:

Given the importance of child care associated with its vulnerability, this study aimed to evaluate the child health care and analyze
associated factors in the Family Health Strategy of two municipalities of Paraiba, Brazil. It was an evaluative research about the
attributes of Primary Health Care from the perspective of mothers. Data were collected using a questionnaire validated for use in
Brazil. Scores were given for four dimensions of Primary Health Care. It was found that only utilization achieved satisfactory scores
in two municipalities. The integration score was adequate in one of the municipalities, which also presented better behavior in all
dimensions and in the general evaluation of services. Older children and from higher income families were significantly associated
with the low scores. The main finding was the low quality of primary health child care especially in accessibility and longitudinality.

K eywor ds: primary health care, family health strategy, health services research, health evaluation, health management, child care.

Resumen:

Dada la importancia del cuidado del nifio debido a su vulnerabilidad, se evalué la asistencia a la salud del nifio y factores asociados
en la estrategia de salud de la familia de dos municipios de Paraiba, Brasil. Fue una investigacion evaluativa de los atributos de la
atencién primaria de salud, segin perspectiva materna, utilizando un cuestionario validado en Brasil. Se atribuyeron puntajes a
cuatro de las dimensiones de la atencién primaria de salud. Se constaté que la utilizacidn apenas presenté valores satisfactorios en
los dos municipios. El puntaje de integralidad fue adecuado en uno de los municipios que también tuvo mejor comportamiento en
todas las dimensiones y en la evaluacién general de los servicios. Nifios de mayor edad y de familias con mayor renta se asociaron
significativamente a bajos puntajes. Como hallazgo principal se encontré baja calidad de cuidados primarios de salud al nifio, sobre
todo en accesibilidad y longitudinalidad.

Palabrasclave: atencién primaria de salud, estrategia salud de la familia, investigacién en servicios de salud, evaluacién en salud,
gestién en salud, cuidado del nifo.
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Introdugao

O surgimento da Atengio Priméria & Sadde (APS) relaciona-se & necessidade de mudanca organizacional
dos servigos de satide com foco na cura e reabilitagio para a promogao da satide e prevengio de doengas [1].
Nessa concepgio, a APS institui-se por atributos essenciais (aten¢io ao primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenagio) e derivados (atengio centrada na familia, orientagio comunitdria e competéncia
cultural) [2, 3]. Essa organizacio relaciona-se a melhores condi¢oes de cuidado, fluxo dos usudrios dentro do
sistema, utiliza¢ao de préticas preventivas, satisfacao dos usuérios, indicadores de satide ¢ iniquidades [3].

Dentre os instrumentos disponiveis para avaliar a APS, o Primary Care Assessment Tool (PCATool)
destaca-se por sua capacidade de medir a presenca e extensdo dos atributos da assisténcia, por possuir
componentes especificos para fases do ciclo da vida e por incluir aspectos de estrutura, processo e resultados
que sdo determinantes da qualidade dos cuidados [1, 2]. Considera-se que avaliagdes por meio do PCATool
possibilitem comparar e sistematizar resultados sobre o desempenho dos servicos de saide em contextos
diferentes [1, 4, 5].

No Brasil, a Estratégia Sadde da Familia (ESF) constitui a principal alternativa de reorganizacao da APS
[3, 4, 5]. As avaliag¢oes da Estratégia, apesar do uso de instrumentos diferentes [5], sugerem fragilidades que
questionam seu cardter substitutivo, a exemplo de precariedade no desenvolvimento tecnolégico, gerencial e
cientifico; visao vertical dos programas; omissao de politica trabalhista adequada; uso rotineiro exagerado dos
recursos; e nao apropriagao das equipes de satide em termos de completude, funcionalidade e formagao dos
profissionais [5, 6]. Resultados adicionais sio necessdrios para a compreensio mais apurada dessa conjuntura
e dos desafios impostos, sobretudo por meio do PCATool que predomina como instrumento de avaliagao
[2, 4, 5]. Para a populagio infantil, a avaliacio da APS pode ser especialmente relevante & compreensio das
internagoes por condi¢des sensiveis & atengio primdria como consequéncia da eficiéncia do servigo [7].

Este estudo objetivou avaliar a assisténcia a satide da crianca e analisar fatores associados na ESF de dois
municipios do estado da Paraiba.

M¢étodos

Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa de cunho transversal para avaliar os atributos da APS relacionados aos cuidados de
criangas menores de cinco anos atendidas por equipes de saide da familia no Brasil.

Universo, populagao e amostra

O estudo foi conduzido em dois municipios da Paraiba, Nordeste do Brasil. A escolha dos municipios
considerou suas semelhancas quanto a posi¢ao geogréfica (localizagio na regido metropolitana da capital do
Estado com acesso A rede de servigos nela disponibilizados), grau de urbanizagao (de quase 100%), indicadores
demografico-sociais (indice de desenvolvimento humano de nivel médio - 0.748 no Municipio 1 e 0.649 no
Municipio 2) e tradi¢io na organizagio de servigos primdrios de satide (cobertura populacional da ESF de
quase 100%). O Municipio 1 tem populacio de 57 944 habitantes, dos quais 4596 sao criangas menores de
cinco anos, ¢ possui sistema de satide composto por 19 equipes da ESF. O Municipio 2 tem populacio de
99 716 habitantes, dos quais 7862 sao criancas menores de cinco anos, e possui sistema de saude composto
por 28 equipes da ESE. Entretanto, no Municipio 1 o nimero de profissionais de saude (médicos, pediatras,
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enfermeiros, nutricionistas), para cada 1000 habitantes, no Sistema Unico de Satide, é maior do que no
Municipio 2.

A populagao de estudo foi composta por maes de criangas menores de cinco anos atendidas por equipes
da ESF dos municipios em estudo. Para o célculo do tamanho amostral foram empregados parimetros que
resultaram da avalia¢iao da qualidade da atencao a satde da crianca na ESF, conforme a visio de usudrios
no municipio de Montes Claros, Minas Gerais [8]. No estudo, constatou-se avaliacio negativa das equipes
formadas por médicos e enfermeiros com residéncia em Satde da Familia de 41.9%, e de 58.1% daquelas
compostas por profissionais sem esta formagao especifica. Assim, considerando-se prevaléncia esperada de
avaliagdo negativa dos servicos de satide pelos usudrios de 41.9%, no Municipio 1 (com melhor composi¢io
de profissionais de satde), e de 58.1%, no Municipio 2, nivel de 95% de confianca, poder de 80%, 10% de
acréscimo para compensar eventuais perdas e efeito do desenho de 1.2, obteve-se a necessidade de entrevistar
157 sujeitos por municipio.

A amostra foi selecionada por conglomerados em dois estigios. No primeiro, foram sorteadas
aleatoriamente as equipes de satde da familia e no segundo estigio um nimero fixo de maes de forma
intencional. Em cada municipio foram selecionadas nove equipes da ESF, que representaram cerca da metade
das equipes do Municipio 1 e 1/3 das do Municipio 2. Cada equipe contribuiu, em média, com 18 maes
para o total da amostra que obedeceu a dois critérios: i. uma amostra intencional, composta por todos os
atendimentos nas consultas de puericultura no dia da coleta de dados, em um dia tipico de trabalho; ii. uma
amostra de criangas encaminhadas aos servigos de satde pelos Agentes Comunitarios de Saude, conforme
rotina de trabalho, das quais selecionaram-se aletoriamente a quantidade que permitisse completar o total
previsto para cada equipe de satde. No final do periodo de coleta de dados, a amostra constituiu-se de 321
maes de criancas menores de cinco anos, das quais 153 do Municipio 1 ¢ 168 do Municipio 2.

Fontes e instrumentos de coleta de dados

Para a coleta de dados foram aplicados dois instrumentos as mies das criancas: um com dados
sociodemogréficos das familias e outro validado (PCATool) [9] para apreender a percepgao materna dos
servicos de satde prestados pelas equipes da ESF aos seus filhos menores de cinco anos. O questiondrio da
situagdo sociodemografica contemplou as seguintes informagoes: sexo e idade da crianga, idade e alfabetizagao
materna, condi¢des do domicilio em relagao 4 presencga de esgoto domiciliar e numero de pessoas, beneficio
do Programa Bolsa Familia e renda familiar. Além disso, a seguranga alimentar da familia foi medida por meio
da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar [10].

Na validagao do PCATool para sua aplicagiao em criangas, foram identificadas oito dimensdes com o «
de Cronbach variando de 0.74 a 0.88 por anilise fatorial. Assim, o instrumento ficou constituido por 45
itens e oito atributos (acesso de primeiro contato, continuidade, coordenagao, trés atributos de integralidade,
orientagao familiar ¢ comunitdria). Estes resultados indicaram adequada validade e confiabilidade do
PCATool para seu uso na avaliagao dos servicos da APS para criangas [11].

O PCATool [9] foi usado na versio destinada as criangas, contemplando os componentes de acesso de
primeiro contato - utilizagao, acesso de primeiro contato - acessibilidade, longitudinalidade e integralidade -
servigos prestados. As respostas do instrumento sio do tipo Likert [ 12], com escore de 1 a4 para cada elemento
que compde o atributo: com certeza sim [4]; provavelmente sim [3]; provavelmente nao [2]; com certeza nio
[1]. Para as perguntas C2, C4, C5 ¢ D10, por serem elaboradas de maneira inversa (quanto maior o valor,
menor a orientagio para a atengo primdria), os seus valores foram invertidos (valor 4=1, valor 3=2, valor
2=3, valor 1=4), conforme especifica¢des do instrumento. Para cada atributo, foram calculados os escores ¢ a
partir dos mesmos o escore geral. Nos casos de respostas para apenas trés atributos, o cilculo do escore geral
desconsiderou o atributo nao avaliado. Maes que responderam apenas as questoes de dois dos atributos em
andlise foram excluidas, o que correspondeu a trés casos no Municipio 1 e 11 no Municipio 2 e totalizou 307
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questiondrios validos para as anélises. Apds consolidagao das respostas para cada atributo, os valores foram
transformados em uma escala continua, variando entre zero e dez, por meio da férmula: Escore ajustado =
[(escore obtido-1) / [4-1]] x 10. Valores de escore geral < 6.6 foram considerados baixos ou insatisfatérios
(menores do que trés segundo a escala Likert) [12].

A coleta foi realizada nas unidades de saide entre julho e dezembro de 2014. A equipe foi formada
por profissionais ¢ estudantes da drea de satide, com experiéncia prévia em trabalho de campo, o qual
foi supervisionado por profissional capacitado. O controle de qualidade do estudo incluiu: treinamento e
padronizacio dos entrevistadores, construcio de Manual de Instrugdes e teste prévio dos entrevistadores e do
questiondrio socioeconémico.

Processamento e analise dos dados

Os dados coletados foram organizados em planilhas eletronicas e digitados em dupla entrada. O aplicativo
Validate do software Epi Info versao 3.3.2 foi usado para analisar a consisténcia dos dados gerando o banco
final que foi utilizado nas andlises estatisticas.

Nas comparagdes entre os municipios, utilizaram-se os testes qui-quadrado e “t” de Student para analisar
diferencas nas propor¢des das caracteristicas sociodemogréficas ¢ nas médias dos escores de avaliagao dos
atributos, respectivamente. A associagio das varidveis independentes (caracteristicas sociodemogréficas) com
a varidvel dependente (escore geral da avaliagio materna dos servicos de satide) foi verificada por meio do
teste do qui-quadrado, enquanto diferencas entre municipios nas proporg¢oes de baixo escore geral segundo
categorias das varidveis independentes foram analisadas por meio do teste de igualdade de proporgoes (teste
com estatistica Z).

A Regressao de Poisson com variincia robusta utilizou-se para estimar as razdes de prevaléncia (RP) e
seus respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%) para avaliar a associagdo entre as caracteristicas
sociodemogriéficas e o escore geral insatisfatério dos servigos de satide. O modelo explicativo considerou as
varidveis com nivel de significAncia de até 25% (p<0.25) nas andlises bivariadas. A presenca de confusio e
interacao foi explorada a partir de modelos de regressao, realizada com procedimento backward. Partiu-se
de um modelo saturado contendo todas as potenciais varidveis modificadoras de efeito e seus respectivos
produtos-termo, além das candidatas a confundimento. Consideraram-se modificadoras de efeito as varidveis
que apresentaram resultados estatisticamente significantes (p < 0.05), segundo o teste da raziao de maxima
verossimilhanca. Asvaridveis de confusao foram aquelas que produziram alteragao abaixo da média na medida
pontual das outras associagoes testadas.

Em todas as analises, o nivel de significAncia admitido foi de 5%. Utilizou-se o software Stata versao 12.0.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, com o
protocolo de niimero 19689613.3.0000.5187. Todos os participantes da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido como condi¢ao necessdria e concordancia relacionada a participagao no
estudo.

Resultados

O perfil sociodemogrifico das familias envolvidas no estudo estd compendiado na Tabela 1. Em ambos os
municipios, a maioria das criangas possuia idade inferior a 25 meses. Observaram-se frequéncias maiores do
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que 50.0% para auséncia de rede publica de esgoto domiciliar, minimo de quatro pessoas no domicilio, renda
familiar mensal inferior a dois saldrios minimos e beneficio do Programa Bolsa Familia. As frequéncias de
inseguranga alimentar moderada/grave foram de 41.3%, no Municipio 1, € 49.7%, no Municipio 2. Nenhuma
das varidveis relacionadas a situagao sociodemogréafica apresentou diferenga entre os municipios. Nessa mesma
tabela, observa-se que a propor¢ao de maes que avaliaram positivamente a APS foi superior no Municipio 1
(54.0%) quando comparado com o Municipio 2 (24.2%) (Tabela 1).
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TABELA 1
Caracteristicas sociodemograficas e avaliagio materna da Atengao Primdria a Saude no
contexto da Estratégia Satide da Familia em dois municipios do Estado da Paraiba, 2014

Variiveis 'Munieipin 1 Mun-h:iiliﬁ 2 [
n Ya n o
Kexo du crivnca 0330
Masculine 80 533 [ 75 [ 478
Femining 70 46.7 52 52.2
Tdade da crionga (nmeses) 0,063
25-60 30 20 48 306
<25 120 20 1o% [
Tdade materna fanosh 0,295
=21 117 785 113 734
<21 32 215 41 26006
Alfabetizagio maternag 0.825
Sabe ler, escrever ¢ fazer contas por 120 B 124 7
eserit
Nio sabe ler, escrever nem fazer 30 20 i3 21
contas por escrito
Trabalhe materne fora de casa 0211
Sim 31 207 42 268
Mo 119 793 115 732
' Esgoto domiciliar 0.514
Rede pablica 28 18.7 34 21.9
Outros 122 81.3 123 783
Nimero de pessoas no domicilio 0.781
<4 50 333 30 il
'z4 100 | 66.7 | 107 | 682
Beneficia do Programa Bolsa Familia 0.085
Sim b 26 103 63,6
Mao 66 44 54 344
Renda Familiar 0.806
»=235M 41 21.1 41 26,5
'<2SM 107 | 723 | 114 | 735
' Seguranga Alfmentar Famifior 0.142
' Seguranga alimentar/inseguranga l 88 | 58.7 [ 79 [ 3003

SM: Saldrio Minimo (R$724,00); * Teste do qui-quadrado para proporgées; ** Escore Geral da Atengio Priméria 4 Satde.
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Os escores dos atributos da APS para os dois municipios estio na Tabela 2. Ambos os municipios
apresentaram valores de escores satisfatérios (> 6.6) para a utilizagio, e insatisfatérios (< 6.6) para a
acessibilidade ¢ a longitudinalidade. O escore da integralidade (agdes de promocio e prevencio) foi
satisfatorio no Municipio 1 e insatisfatorio no Municipio 2. Para todos os atributos, as médias dos escores
foram superiores no Municipio 1. Segundo critérios especificos, apenas o encaminhamento a especialista,
na utilizacio, ¢ o tempo de espera para consultas, na acessibilidade, nao apresentaram diferencas entre os
municipios. Na anélise conjunta dos atributos, os valores de escore geral foram < 6.6 nos dois municipios,
sendo significativamente mais elevado no Municipio 1 (Tabela 2).
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TABELA 2
Escores médios dos atributos da Atengao Primdria a Saude, segundo
percep¢ao materna de criancas menores de cinco anos de idade no contexto da
Estratégia Saude da Familia em dois municipios do Estado da Paraiba, 2014

Munieipio 1 | Municipio 2
Atributos (n=15T) (n=150) p*
Mediazdp Médiatdp

Utilizagdo 7.96:0.206 6.61£0,232 | <0.001
Por consulta de revisao 3.5820.068 30320096 | <0.001
Por nevo problema de saide 3.210.091 26620103 | <0001
Encaminhamento a especialista 3.370.082 3.2320.084 0.228
Avcessibilidade 50240190 4. 1320 187 0001
Atendimento no mesmo dia 2 890094 2.59=0.005 0.024
Tempo de marcacio de consulta 2 5940099 2.39£0.099 0.149
Marcagio para consulta de revisio 00 Ok 2.41£0.096 <0001
Tempo de espera para 2 consulia | 1.73£0.090 1,840,090 0.402
Atendimento por necessidade 2. 78+0.090 22820099 | =0.001
Aconselhamento por telefone 1.95£0.076 1.9320.081 0877
Longitudinalidade 6490148 4.92£0.157 | =0.001
Rotatividade 35000707 2.97=0092 <0001
Possibalidade de comunicagdio telelonica 1,950,086 16020072 0,002
Compreensio do usuano pelos profissionis 37080053 34420071 0,004
Compreensio dos profissionais pelo usugrio | 3.77x0.050 3,090 069 0.023
Disponibilidade de tempo para conversar 3.6520.066 3.09£0.099 | =0.001
Confianca 373200060 3.28=0.080 <(.001
Conhecimento da crianga como pessoa 2.760_100 2.47x0.102 0.042
Conhecimento da crianga como pactente 31740088 2.40£0.107 | =0.001
Conhecimento dos medicamentos da CIIANGA | 3.08£0.094 2,380,106 <0001
Ventade de mudar para outro servigoe | 3.03:0.100 2290107 | =0.001
Conhecimente da familia 2.20£0.106 1.88£0.094 0.003
Conhecimento dos problemas da familia 2.51+0.102 2.0320.098 0.001
Conhecimente sobre ¢ trabalho da familia 1. 7920090 1.3820.063 | <0.001
Conhecimento sobre dificuldades para pagar 2.3520.104 1.87+0.090 0.0H3]
medicamentos que a eriznga precisa

Integralidade - servigos prestados | 68020266 4.79=0289 | <0.001
(orientacies)

Sobre seguranga no lar 3.57H0.078 2890110 | =0.001

* Teste “t” para médias.
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A prevaléncia de baixo escore geral foi maior entre as familias com criangas de 25-60 meses de idade
(76.9%) em comparagio aquelas com idade inferior aos 25 meses (55.9%); bem como entre as familias com
renda familiar >= 2 saldrios minimos (73.2%) quando comparadas aquelas com renda familiar < 2 saldrios
minimos (56.6%). Essas mesmas diferengas foram constatadas para a idade da crianca no Municipio 2 e para
a renda familiar no Municipio 1. Segundo os resultados da estatistica Z, a condi¢do materna de nao saber ler,
escrever nem fazer contas; a auséncia de rede publica de esgoto no domicilio e a renda familiar < 2 saldrios
minimos foram as categorias que atuaram isoladamente como condi¢oes discriminantes das diferencas entre
os municipios nas proporgoes de escore geral baixo (Tabela 3).
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TABELA 3
Prevaléncias (%) de baixo escore geral da Atengio Primdria 4 Saude
segundo caracteristicas sociodemograficas no contexto da Estratégia
Satde da Familia em dois municipios do Estado da Paraiba, 2014

Total Municipio 1 | Municipio 2
Variaveis Yo P* Y p* % p* pe

S da criargd 0234 0470 0121
Masculing 4.5 458 £1.3 <0,001
Feminino 579 429 70.7 0006
Tdadde da crfanga (meses) 0.001 0190 0,007
235-60) T6.9 56.7 £9.6 =0.00]
<25 559 433 69.7 0.022
Tdade materna {anos) 0,694 0576 0.624
>21 G004 44.4 77.0 <0.001
<2l 63 50 73.2 0042
Alfubetizagdo materna 0.321 0150 0.995
Sabe ler, escrever e fazer contas por| 66.7 6.7 758 0.061
escTilo
Mo sabe ler, escrever nem fazer contas | 59.8 4313 75.8 <{0.002
PO ESCTIN
Frabalfio materne fora de casa 0 246 010 0.725
Sim Gl 3 419 738 0,003
Mo 61 47.1 76.5 0005
Esgarte domicilior 0376 0,083 0423
Feede pablica i I 60.7 70.6 0504
Outros &0 426 7.2 <0.001
Numera de pessoas no domicilio 0150 0.164 0.40]
<4 67 54 80 0.033
=4 58.5 42 738 0003
Bemeficio do Programa Bofsa Familia 0716 0,063 [IEEL]
Sim G4 39.3 1.7 <0.001
Mio 62,5 545 722 0048
Remda Familiar 0.008 0,001 0.656
»=2 5M 1.2 683 78 0206
=2 5M 56.6 74 74.6 =0.001
Seguranga Alimenvar Familiar 0,140 0,873 0,148
Seguranga alimentar/inseguranga 575 455 70.9 0043

SM: Saldrio Minimo (R$724,00); * Teste do qui-quadrado para
proporgdes; ** Teste de igualdade de proporgées (teste com estatistica Z).
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As andlises da Regressao de Poisson apresentadas na Tabela 4 confirmaram os resultados nao ajustados.
Maes de criangas de 25-60 meses de idade atribuiram piores escores aos atributos da APS do que as maes das
criangas menores de 25 meses (RP=1.42 ¢ IC95%=1.21-1.93). Por sua vez, o baixo escore geral da APS foi
mais frequente entre criangas de familias com renda >= 2 saldrios minimos do que entre criangas de familias
com renda familiar < 2 saldrios minimos (RP=1.30 e [C95%=1.11-2.39) (Tabela 4).

TABELA 4
Modelo ajustado do baixo escore geral da Atengao Primdria a Saude
segundo caracteristicas sociodemogréficas no contexto da Estratégia
Satide da Familia em dois municipios do Estado da Paraiba, 2014

Variiveis Baixo escore peral da Atencio Priméaria d Sainde (< 6,0)
RP ajustada 1C95 %%,
[ Idade da CrHaneE (meses)
[ 25-60 1.42 121-193
25 ] =
Renda Familiar
=2 5M 1.30 1.11-2.39

2 5M | -

SM: Salirio Minimo (R$724,00).
Discussao

O presente estudo permitiu aferir a percepgao de maes sobre a qualidade dos servicos primérios de satde
oferecidos aos seus filhos menores de cinco anos, por meio de instrumento validado. Os achados ressaltam,
primeiramente, que trata-se da avaliacio de familias socioeconomicamente vulneréveis, o que corresponde
com o perfil da populagiao que preferencialmente utiliza a ESF [12, 13]. A proximidade da moradia as
unidades de satide pode estar relacionada 4 escolha dos servicos oferecidos na ESF para acompanhar a satde
da crianca [12].

Resultados de pesquisas anteriores tém destacado avaliagdes abaixo do esperado para a atencio a saide da
crianca na ESF [12, 14, 15, 16, 17], o que foi similarmente constatado nos dois municipios do atual estudo.
A compreensio desses achados deve ser refor¢ada segundo indicios sobre a redugao das iniquidades em saade
e melhorias do perfil de morbidade, inclusive a hospitalizacio por condi¢oes sensiveis [3, 18].

Em relacio aos escores de cada atributo da APS, a utilizacao destacou-se por alcancar valores altos nos
dois municipios, enquanto, com exce¢ao da integralidade no Municipio 1, todos os outros atributos foram
marcados pelos baixos escores. Esses resultados convergem com os de estudos anteriores especificos para os
cuidados direcionados as criangas [14, 16, 17, 19], bem como com a avaliagio geral da ESF que tem destacado
avancos importantes no componente demanda, nao observados no enfoque as necessidades de satde [5].

No atributo de acessibilidade, os baixos escores observados indicam que ainda existem barreiras que
dificultam o acesso das criancas aos servicos de saude. Esse fato também foi identificado em estudos
semelhantes [12, 14, 16, 17, 19, 20]. O tempo de espera para a consulta foi o critério com pior avaliagao, o
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que vem sendo apontado como um dos principais motivos de insatisfagao dos usuarios do SUS [21]. Além de
promover uma percep¢ao negativa sobre o atendimento, longos periodos de espera podem, particularmente,
prejudicar a satide da crianca, uma vez que nessa fase da vida adoecer ¢ mais frequente, principalmente por
afec¢oes agudas [12].

Embora com escore superior a acessibilidade, a presenca da longitudinalidade também mostrou-se
insatisfatéria, concordando com resultados de pesquisas similares [14, 17]. No entanto, hi relatos de
estudos nos quais a longitudinalidade tem sido avaliada positivamente [12, 15, 22, 23]. A garantia da
longitudinalidade na infincia constitui um fator essencial como fonte regular de atencio a satide associado
a maior vinculo e responsabilizacio [3, 18]. Nesse sentido, cabe ressaltar a importincia da formagio dos
profissionais de satde ser adequada as condicoes de vida e satde da populagio para o alcance desse atributo
[3]. No Brasil, a qualificacio e capacitagao dos profissionais de saide constitui, consensualmente, um dos
aspectos criticos do processo de transformagao do modelo assistencial [1, 24], caracterizando, assim, prejuizos
na continuidade do cuidado. Segundo a percep¢ao das maes deste estudo, os aspectos da longitudinalidade
relacionados ao conhecimento dos profissionais sobre as caracteristicas das familias estiveram entre os de
menor escore, fato que enfatiza o desafio que esse problema imp6e e destaca possiveis consequéncias negativas
no atributo de orientac¢io familiar.

Adicionalmente, hd que destacar que o comprometimento da longitudinalidade prejudica a produgao de
diagnésticos e tratamentos precisos, levando a encaminhamentos desnecessérios para especialistas ou para a
realizagao de procedimentos de maior complexidade [3, 18]. Nessa conjuntura, os altos indices de Internagoes
por Condig¢des Sensiveis a Aten¢ao Primdria entre as criangas brasileiras menores de cinco anos questionam
a efetividade da APS, associado a problemas na continuidade da atencao [25, 26]. A necessidade de maior
interacdo com a familia e com a histéria de vida da crianga reverte a longitudinalidade mais importincia, no
que se refere a assisténcia a saude da crianga [12, 18].

Em relagao a dimensao da integralidade — servigos prestados, observou-se valor do escore aquém do ideal
no Municipio 2, 0 que também foi observado em estudos desenvolvidos em outras localidades do pais [15, 17,
20, 22, 27]. Sugere-se que a integralidade da assisténcia seja um dos atributos mais comprometidos do SUS
[5], sendo questionada com base nos modos antagbnicos de pensar e agir que feormam parte das praticas dos
profissionais de saide no contexto da APS [28, 29]. A integralidade implica na necessidade de potencializar
formas mais amplas de intervir em satde com capacidade de agdes intersetoriais e de atuagao sobre seus
determinantes sociais [3]. No cuidado a crianca na APS, caracteristicas pessoais e do processo de trabalho
dos profissionais de satde sao reconhecidos como fatores importantes das praticas integrais de cuidado [18].
Esses argumentos permitem recomendar a necessidade de a¢oes de orientagio as maes relacionadas a crianca,
principalmente sobre crescimento, desenvolvimento e satde que foram as que atingiram menores escores no
Municipio 2.

A pesar da importancia de compreender os fatores que determinam diferencas no desempenho da APS
em contextos geogrificos diferentes [24], percebe-se uma literatura carente para esses fins. Os resultados
deste estudo apontaram piores escores da ESF entre as familias com melhores rendimentos, o que pode ser
justificado pela maior dependéncia dos servigos entre familias mais vulneréveis, como sugerido por outros
pesquisadores que obtiveram resultados similares analisando a situagio socioeconémica da familia [15].
Explicagao similar pode ser presumida em relagio aos melhores escores atribuidos pelas maes de criangas de
menor idade, uma vez que nesse grupo se prescinde de maior quantidade de consultas, seja de rotina ou por
maior acometimento de adoecimentos.

Outros dois estudados também analisaram a associagao das condi¢oes socioecondmicas com a avaliagio
da APS, segundo a percepcio de cuidadores das criangas. Neles, a escolaridade materna mostrou-se associada
positivamente com a avaliagao dos servicos [8, 12], o que nio foi constatado no atual trabalho. No entanto, os
achados deste estudo indicaram diferengas nas proporgoes de baixo escore geral da ESF explicadas pelos riscos
condicionados a pior situagao de escolaridade materna, bem como a menores rendimentos ¢ saneamento
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domiciliar inadequado. Revela-se, assim, a importancia de discriminar a qualidade dos servigos considerando
essas condi¢des e implica na necessidade de agdes focalizadas que direcionem esforgos relacionados a
minimizacao de tais efeitos.

Considerando que a qualidade do cuidado ¢ resultante de uma complexa interagao de fatores, os resultados
deste estudo devem ser interpretados ponderando a limitacio imposta pela assungio apenas da faceta
relacionada aos usudrios. Apesar da importincia da avaliagio dos usudrios na medida em que constitui o
grupo que efetivamente experimenta o Servigo, €m seus aspectos positivos € negativos, € que tende a realizar
uma avaliacio mais critica, os profissionais possuem conhecimentos cientificos que podem revelar e valorizar
caracteristicas inerentes a dinimica social que expressem necessidades potenciais efetivas a qualidade.

Conclusoes

Os resultados apresentados apontam a necessidade de melhorar a qualidade da APS em termos de
acessibilidade, longitudinalidade e integralidade. Essa melhoria implica em reformulagées de alguns aspectos
naorganizagao dos servigos, no vinculo dos profissionais com as familias e no processo de trabalho relacionado
com a oferta de a¢des de promogao e prevengao.
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