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RESUMO: Objetivo: Avaliar as a¢des de puericultura na atengdo primaria a saide. Método: Trata-se de
um estudo descritivo e avaliativo de abordagem quantitativa, realizado no municipio de Caxias, localizado
no nordeste brasileiro. Para tanto utilizou-se do instrumento elaborado por Starfield e validado pelo
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Ministério da Saude intitulado Primary Care Assessment Tools (PCA Tools), versdo para criangas,
conforme os pilares da atencdo primaria a saude, entendida em elementos estruturantes, ou seja, atributos
do sistema de servigos de salde, que sdo: acesso de primeiro contato, integralidade, longitudinalidade,
coordenacao, orientacdo familiar e comunitaria e competéncia cultural. Resultados: Evidenciou-se uma
avaliacdo positiva dos pais e cuidadores sobre 0s servi¢os de saude ofertados pela atencdo primaria a satde
no nordeste brasileiro, com escores médios elevados para a maioria dos atributos avaliados. O "grau de
afiliacdo™ destacou-se com uma média préxima de 10,0, enquanto atributos como "coordenacéo - integracao
de cuidados™ e "integralidade - servicos prestados"” apresentaram escores relativamente menores, sugerindo
areas de melhoria. Considerac®es finais: Embora os servigos possuam uma avaliagdo positiva, pela maioria
de pais e cuidadores, apontando escores elevados de satisfacdo, & importante compreender que ainda existe
areas que precisam de aprimoramento, principalmente nas areas relacionadas aos atributos de coordenagéo
e integralidade dos cuidados ofertados nas a¢des de puericultura.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Avaliacdo de servicos. Satisfacdo do usuario.

ABSTRACT: Objective: To evaluate childcare actions in primary health care. Method: This is a
descriptive and evaluative study with a quantitative approach, conducted in the municipality of Caxias,
located in northeastern Brazil. The study used the instrument developed by Starfield and validated by the
Ministry of Health, titled Primary Care Assessment Tools (PCA Tools), child version, according to the
pillars of primary health care. These pillars are understood as structural elements, i.e., health service system
attributes, which include first contact access, comprehensiveness, continuity, coordination, family and
community orientation, and cultural competence. Results: A positive assessment of primary health care
services in northeastern Brazil was evidenced by parents and caregivers, with high average scores for most
of the evaluated attributes. The "degree of affiliation” stood out with an average score close to 10.0, while
attributes such as ""coordination - integration of care™ and "comprehensiveness - services provided" showed
relatively lower scores, suggesting areas for improvement. Final Considerations: Although the services
received positive evaluations from the majority of parents and caregivers, indicating high satisfaction
scores, it is important to understand that there are still areas needing improvement, particularly in relation
to the attributes of care coordination and comprehensiveness in the childcare actions provided.

Keywords: Primary Health Care. Service Evaluation. User Satisfaction.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é uma concepcao bastante ampla, pois envolve estratégia de

cuidado e organizacdo de atencdo a saude, responsavel por desempenhar o papel de reorganizagdo dos
recursos do sistema de salde para que a populacdo tenha suas necessidades atendidas. Assim, a APS € o
primeiro contato de forma continua e direcionada para toda a populacéo, integrando a Rede de Atencéo de
Saude (Marques et al., 2020).

Os niveis de atendimento da APS séo estruturados com cuidados essenciais para garantir a satde
dos pacientes, propiciando que tenham acesso a um desenvolvendo saudavel, através de assisténcia de
prevencdo a qualquer tipo de dano que possa interferir na vida dos pacientes (Flores et al., 2021).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é o modelo prioritario e estratégico para a qualificacdo do
cuidado e a melhoria do acesso a Atencédo primaria, formada por equipes multiprofissionais, compostas por
agentes comunitéarios de saude, enfermeiro, técnico de enfermagem, médico de familia e comunidade,
cirurgido-dentista, auxiliar e/ou técnico em saude bucal (Menezes, 2023).

Na Estratégia de Saude da Familia (ESF), o programa de puericultura é essencial para o
acompanhamento do desenvolvimento infantil, com objetivo de monitorar e promover o crescimento
saudavel das criancas. Dessa forma, é importante compreender que a puericultura envolve medidas e
cuidados que orientam a promocdo da salde e bem estar das criangas, buscando minimizar possiveis
problemas que podem atingir esse publico (Sousa et al., 2020).

A atencdo a saude da crianca tem sido prioridade nas politicas publicas brasileiras, com enfoque
de superar o modelo biomédico promovendo assim a integralidade do cuidado. Esse cenario se intensificou
devido aos esforcos envidados no sentido de integracao da rede de atencdo e da articulacdo de programas e
politicas de promocdo e protecdo a saude infantil de acordo com a Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude da Crianga (PNAISC) (Flores et al., 2021)

A puericultura é essencial para a reducdo da morbimortalidade infantil, tornando-se uma pratica
de servico rotineira dentro das unidades basicas de satude. Em 2015, com objetivo de ampliar mais ainda
essa rede de cuidados, o Ministério da Saude promulgou a Politica Nacional de Atencdo Integral a Sadude
da Crianga (PNAISC), buscando promover e proteger as criancgas (Ferraz, 2021).

Novas pesquisas com diretrizes e experiéncias exitosas em relacdo ao cuidado das criangas séo
capazes de atuar como direcionadores para o desenvolvimento de politicas publicas que atendam tanto
criangas como adolescentes cronicamente adoecidos e suas familias, principalmente no que tange a
qualidade de vida, uma vez que os estudos indicam que as pesquisas e as estratégias politicas centradas no

cuidado em satde com foco no paciente s&o insuficientes (Menezes et al., 2023).
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Portanto, devido a importancia da atencdo primaria a saude, com enfoque nas acles de
puericultura, o presente artigo busca responder a seguinte problematica: Qual a avaliacdo das acdes de
puericultura no nordeste brasileiro?

Dentro da discussao sobre APS e puericultura, € essencial estudos que analisem as vivencias que
pais e cuidadores possuem na efetivacdo e sucesso das acdes oferecidas pela equipe de saude, dessa forma
este estudo contribui para que ocorra reflexes sobre as acdes ofertadas e sobre possiveis melhorias que

podem ocorrer de acordo com a visdo de pais e cuidadores.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e avaliativo de abordagem quantitativa, realizado no municipio
de Caxias, localizado no nordeste brasileiro. (IBGE, 2022).

Atualmente o municipio de Caxias, cenério de estudo dessa investigacdo é a quinta cidade mais
populosa do estado do Maranhdo, tornando-se assim a terceira maior cidade do Maranhdo, com Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,624 abaixo da média nacional, correspondendo a 0,755 (IBGE,
2022). Segundo dados da Coordenacdo da APS e do Sistema de Informacdo da Atencdo Baésica
(SIAB)(BRASIL, 2023), sua Atencdo primaria a salde, através da ESF, conta com 56 (cinquenta e seis)
equipes de saude da familia, 425 Agentes Comunitarios de Satde e 38 Unidades Basicas de Salde (27 desse
total localizada na zona urbana e somente 11 na zona rural (SEMUS — Caxias/MA).

A populacgéo do estudo foi composta por pais ou cuidadores, representantes legais de criangas em
acompanhamento de puericultura, atendidas nas unidades selecionadas num periodo de 6 meses anterior a
coleta de dados, totalizando 2866 criangas, uma amostragem sistematica, com base no cadastro das UBS e
com respeito a proporcionalidade dos usuarios cadastrados, considerando as sete UBS. A partir desses
dados, foi estimado o tamanho da amostra nos servicos elencados por amostragem probabilistica casual
simples estratificada, com partilha proporcional por unidade, resultando em 386 criangcas, que
compreendiam a faixa etaria escolhida para a amostra, que foi a faixa de 0 a 2 anos 11 meses e 29 dias,
sendo 55 pais ou responsaveis a serem entrevistados por UBS.

A escolha dos sujeitos foi no momento das consultas de Puericultura, por amostragem sistematica,
na fila para a consulta, que ocorrem semanalmente nas Unidades de Saude de Familia de Caxias, estando
essa escolha em consonancia com os critérios de inclusdo (pais ou cuidadores de criangas na faixa etaria de
0 a 2 anos 11 meses e 29 dias, criangas estarem cadastradas na unidade, criangas estarem em
acompanhamento de puericultura e com concordancia dos pais ou cuidadores da crianga na participacao da
entrevista com assinatura do TCLE) e excluséo (pais ou cuidadores de criancas fora da faixa etaria utilizada,
criangas ndo estarem cadastradas na unidade, criangas ndo estarem em acompanhamento da puericultura e

pais ou cuidadores ndo concordarem em participar da pesquisa).
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Para coleta de dados e avaliacdo das acGes de puericultura utilizou-se do instrumento elaborado
por Starfield e validado pelo Ministério da Saude intitulado Primary Care Assessment Tools (PCA Tools),
versdo para criangas, conforme os pilares da APS, entendida em elementos estruturantes, ou seja, atributos
do sistema de servicos de salde, que sdo: acesso de primeiro contato, integralidade, longitudinalidade,
coordenacao, orientacdao familiar e comunitaria e competéncia cultural.

O Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Primaria (PCATool — Primary Care Assessment Tool)
apresenta originalmente versdes autoaplicaveis destinadas a criangas (PCATool versdo Crianga), a adultos
maiores de 18 anos (PCATool versdo Adulto), a profissionais de saude e, também, ao coordenador / gerente
do servico de saude.O PCATool — Primary Care Assessment Tool, mede a presenca e a extensdo dos 4
atributos essenciais e dos 3 atributos derivados da APS. O instrumento é composto por 55 itens divididos

em 10 componentes relacionados da seguinte maneira aos atributos da APS:

Tabela 01 - Atributos Essenciais do Instrumento PCA Tools - Versdo Crianca

ATRIBUTO DESCRICAO NUMERO DE ITENS ITENS
Grau de Afiliagao Avalia o grau de vinculo do usuério
com Servigo de Saude . ? 3 Al, A2, A3
(A) com o servico de salde.
Acesso de Primeiro Avalia a facilidade de acesso ao
Contato — Utilizacdo | servi¢o de salde, considerando sua 3 B1, B2, B3
(B) utilizacdo.
Acesso de Primeiro Auvalia a acessibilidade fisica e C1,C2,C3, C4,
Contato — 4fi ico de salde 6 C5,C6
Acessibilidade (C) geografica ao servigo . ,
Longitudinalidade Avalia a continuidade do cuidado 14 D1aD14
(D) ao longo do tempo.
Coordenagéo — Avalia a coordenacédo do cuidado
Integracédo de entre diferentes profissionais e 5 E2, E3, E4, E5, E6
Cuidados (E) Servicos.
Coordenagéo — Avalia a comunicagdo e 0
Sistema de compartilhamento de informagdes 3 F1,F2, F3
Informacdes (F) entre os profissionais de salde.
Integralidade — Avalia a gama de servicos de satde
Servicos Disponiveis disponiveis para atender as 9 GlaG9
(G) necessidades da crianca.
S;P\}?ggorsall;?:sigd_os Avali; a quali_dade e a efetividade 5 H1aH5
(H) 0s servigos prestados.
Fonte: Autor, 2024
Tabela 02 - Atributos Derivados do Instrumento PCA Tools - Versdo Crianca
ATRIBUTO DESCRICAO NUMERO DE ITENS ITENS
Orientagdo Familiar Avalia 0 supo e e giorientagéo
() oferecidos as familias para o 3 11,12, 13
cuidado da crianca.
Avalia a integracao do servico de
Orientacdo salide com a comunidade e a 4 a4
Comunitaria (J) participagdo da comunidade no
cuidado com a crianca.
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Avalia a capacidade do profissional
de salde de se adaptar as

Competéncia caracteristicas culturais da
Cultural comunidade para facilitar a i i
comunicacdo e a relacdo com a
familia.

Fonte: Autor, 2024

Legenda:
o Atributos Essenciais: Relacionados aos pilares da Atencdo Priméria a Saude.

« Atributos Derivados: Relacionados a forma como os atributos essenciais se manifestam na pratica.

Observagoes:

o O atributo "Competéncia Cultural™ ndo possui escore para avaliacdo pelo usuario, pois se trata de
uma caracteristica do provedor e ndo do servigo avaliado.

Ressalta-se que a coleta de dados foi realizada através de entrevista para a aplicacdo do questionario
em ambiente reservado e de modo individual. Garantiu-se a autonomia, a confidencialidade e a privacidade
dos participantes. Inicialmente os pesquisadores apresentavam o objetivo da pesquisa e Ihes davam a op¢éo
de decidir se participam ou ndo, em caso positivo estes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Os dados foram submetidos a uma andlise estatistica simples, pela leitura de tabelas e graficos com
a utilizacdo do programa Microsoft office Excel® 365 e pelo processamento do programa SPSS verséao 22.
Apos realizado o calculo de escores conforme orientacdo da propria técnica de calculo a que se dispde a
ferramenta de avalicdo (PCA-Tool verséo crianga), Exemplo:

Tabela 03 - Célculo de Escores e Pontuacéo no Instrumento PCA Tools - Versdo Crianca

Etapa Descricao Foérmula/Exemplo Objetivo
Calcula a média dos
escores dos itens que Obter um valor
1. Célculo do Escore compdem cada Escore = (B1 + B2 + B3) .
1 . representativo do
Médio do Componente | componente (ex: Acesso /3
S componente.
de Primeiro Contato —
Utilizacdo).
Converte os escores de [Escore obtido — 1 (valor
cada atributo ou minimo)] X 10/ 4 (valor .
- , Padronizar os escores em
2. Transformacio da componente para uma maximo) — 1 (valor uma escala
Escala escalade 0a 10, minimo) <br> Ou seja: compreensivel
utilizando a férmulade | (Escore obtido —1) X 10 p '
transformagao. /3
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3. Calculo do Escore
dos atributos Essencial
de APS

Calcula a média dos
escores dos componentes
que representam os
atributos essenciais
(incluindo o Grau de
Afiliagdo).

Escore Essencial = (A +
B+C+D+E+F+G+
H) /8

Avaliar o desempenho da
APS com base nos
atributos essenciais.

4. Calculo do Escore

Calcula a média de todos
0s componentes,

Escore Geral =(A+ B +

Avaliar o desempenho
geral da APS,

Geral de APS 1nclu%n.do os gtrlbutos C+D+E+F+G+H+ considerando os atributos
essenciais, derivados e o I+1)/10 . .
Grau de Afiliacio. essenciais e derivados.
Fonte: Autor, 2024
Observacoes:

o O célculo dos escores e a transformacéo da escala para 0 a 10 sdo realizados para cada atributo e

componente do instrumento PCA Tools.

« O objetivo final é obter um valor que represente a qualidade da Atencdo Priméaria a Saude (APS)

em relacdo aos servicos de puericultura.

Apos estes célculos puderam ser estabelecidas as médias dos escores (transformados em escalas) para
os atributos essenciais e derivados, desvio-padrdo minimo e méximo. Foram, também, estabelecidos os
escores essenciais e gerais da APS. O escore foi considerado alto quando este foi maior ou igual a 6,6, visto
que o referido ponto de corte equivale, numa escala de 1 a 4, ao escore 3.

ApOs estas etapas, procedeu-se a discussdo dos achados com base na literatura produzida sobre o tema.
Estes resultados foram descritos em tabelas e figuras para uma melhor apreciacao e discussdo que ajudaram
na analise do monitoramento da qualidade da puericultura no ambito rotineiro das Equipes de Saude da
Familia do Municipio de Caxias do Maranhao.

O estudo foi realizado ap6s submissio e apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da da
Universidade Estadual do Maranhdo, segundo o que preconiza a Resolucdo n° 510/2016 ) do Conselho
Nacional de Saude (CNS) sobre a pesquisa com seres humanos. Com NUmero do Parecer: 6.413.300, na

Plataforma Brasil.

3 RESULTADOS
No que se refere aos atributos essenciais e derivados da APS, a tabela 1 fornece uma visao detalhada
sobre esses atributos e sobre os escores essenciais e gerais da APS de acordo com a percepcao de pais e

cuidadores, sendo extremamente importante para avaliar a qualidade dos servicos de satde oferecidos.
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Tabela 04 — Descricdo dos atributos essenciais e derivados de puericultura e escores gerais e essenciais da atencao primaria de
salde, Caxias, Maranhdo, 2024.

| Estatisticas descritivas
Atributo N Média Eaeg;lég Minimo Maximo
ATIBRUTOS ESSENCIAIS
Grau de Afiliacdo - Conjpor_lent_e de estrutura e atributo 386 9,02 0,60 3,33 10,00
Longitudinalidade
Acesso de Primeiro Contato — Utilizacdo 386 8,12 0,87 5,56 10,00
Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade 386 8,14 0,89 4,00 10,00
Longitudinalidade 386 7,48 0,67 4,76 9,52
Coordenacdo - Integracdo de Cuidados 81 8,08 1,53 0,00 10,00
Coordenacdo - Sistemas de Informacdes 384 7,97 1,03 2,22 10,00
Integralidade - Servicos Disponiveis 385 7,16 0,94 2,59 10,00
Integralidade - Servicos Prestados 386 7,86 1,03 2,67 10,00
ATIRBUTOS DERIVADOS
Orientacdo Familiar 386 8,09 1,22 1,11 10,00
Orientacdo Comunitaria 385 8,08 1,22 0,00 10,00
ESCORES DA APS
Escore Essencial da APS 386 8,09 0,43 5,88 9,85
Escore Geral de APS 386 8,09 0,46 5,35 9,88

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024

Todos os atributos analisados apresentam escores médios e elevados proximos a 10,00, o que pode
sinalizar uma avaliacao positiva de pais e cuidadores sobre os servicos oferecidos pela APS, significando
assim que de forma geral o publico esté satisfeito com o cuidado profissional que tem recebido. Porém,
mesmo com as médias altas, o desvio padrdo em alguns atributos mostra uma variavel na avaliagéo,
podendo indicar que existem diferencas na forma como cada individuo avalia o atendimento na APS.
Ressalta-se que normalmente essas diferencas surgem de desigualdades ou até mesmo dificuldades na
acessibilidade dos servigos. Assim, mesmo com a satisfacdo dos pais e cuidadores, principalmente no que
diz respeito a continuidade do cuidado, integracdo e acessibilidade, muitos usuarios possuem experiéncias
diferentes, evidenciando tracos que precisem ser aperfeicoados dentro dos servicos.

No quesito melhorias, a tabela 02 descreve resultados sobre 0s atributos essenciais e derivados e 0s
escores essenciais e gerais da APS, destacando sua analise em satisfatorio e insatisfatdrio, na percepcéo dos

pais ou cuidadores.

Tabela 05 — Distribuicéo entre satisfatorio e insatisfatério dos atributos essenciais e derivados e dos escores essenciais e gerais
da atencdo primaéria a salde, Caxias, Maranhdo, 2024.

Avaliacdo dos atributos da APS
Atributo Satisfatério Insatisfatorio
Freqg. % Freqg. %

ATIBUTOS ESSENCIAIS
Grau de Afiliagdo - Componente de estrutura e

atributo Longitudinalidade 384 99,5 2 0.5

Acesso de Primeiro Contato — Utilizacdo 381 98,7 5 13

Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade 374 96,9 12 31
Longitudinalidade 359
Coordenacéo - Integracdo de Cuidados 74
Coordenacdo - Sistemas de Informacbes 373
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Integralidade - Servicos Disponiveis 308 80,0 77 20,0
Integralidade - Servicos Prestados 362 93,8 24 6,2
ATRIBUTOS DERIVADOS

Orientacdo Familiar 367 95,1 19 4,9

Orientacdo Comunitaria 370 96,1 15 3,9
ESCORES DA APS

Escore Essencial de APS 383 99,2 3 0,8

Escore Geral de APS 381 98,7 5 13

Fonte: Autor, 2024

Para os cuidados ofertados na estratégia de saude da familia, 90% dos entrevistados atribuiram
“satisfatorio”. O atributo “grau de afiliagdo” alcangou 99,5% indicando uma avaliagdo extremamente
positiva sobre os resultados. Todos os atributos mostraram diferencas estatisticamente significativas entre
as avaliacOes satisfatorias e insatisfatorias, confirmando que as avaliagdes satisfatorias ndo sao aleatdrias,

mas sim, estatisticamente robustas, refor¢ando a confiabilidade dos resultados.

Figura 1 — Escores médios dos atributos essenciais e derivados da aten¢do priméria a salde e sua classificagdo em satisfatério e
insatisfatorio, Caxias, Maranhéo, 2024.

10,0
9,5
5,0 Satisfatorio
8,5
8,0
7.5
7.0
6.5 e e e et e e e e == —
6.0
5,5
5.0
4,5
4.0

Escores médios

Atributos da APS
Fonte: Autores, 2024

Os atributos da APS em sua totalidade possuem escores acima da média >7 no quesito satisfacao,
indicando que de forma geral os servigos atendem as necessidades dos pacientes. Porém, o atributo “grau
de afiliacao” teve bastante destaque, alcangando quase a média 10,0, ja os atributos “Coordenagdao —
Integracdo de cuidados” e "Integralidade - Servicos Prestados", apresentam escores baixos, sendo
considerada como uma &rea em que o servico de satde precisa melhorar.

A linha de tendéncia geral das informacdes se mantém acima de 7 para todos os atributos avaliados

na pesquisa, destacando consisténcia nas a¢oes oferecidas na APS, porém escores de valor inferior indicam
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que esses servicos nem sempre alcangcam todos os usuarios com a mesma qualidade e eficiéncia,
prejudicando os resultados e expectativas dos usuarios.

Na figura 2, estdo explanados os escores médios de todos os atributos avaliados. Nota-se que quanto
mais distante do centro, mais qualificado foi o atributo, estando os sete atributos acima da média
considerada adequada de >6,6. Os menores escores sdo vistos em “Integralidade — servigos disponiveis”,
“Integralidade — servicos prestados” e “Longitudinalidade”, respectivamente, porém com média de escores
acima da média minima. Os resultados das avaliacGes dos atributos da APS demonstram que este tipo de
avaliacdo pode contribuir para a melhora da qualidade da assisténcia prestada & populacéo a longo prazo e

estabelece parametros que sio norteadores para gestores, pesquisadores e profissionais de satide?.

Figura 2 - Escores médios dos atributos essenciais e derivados avaliados na Atencéo Priméria a Satide em Caxias do Maranhéo,
2024.

Grau de Afiliagao
10

Orientagao
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Desse modo, ao avaliar espera-se que os resultados em sua maioria sejam satisfatorios, pois este
achado demostra que aquela APS é eficaz em suas a¢Oes de promogdo, prevencao e recuperacao, tendo uma

abordagem universal ao agir visando a equidade?”.

4 DISCUSSAO

A puericultura envolve o acompanhamento da equipe multiprofissional ofertado a crianga com
objetivo de garantir um desenvolvimento fisico e mental de qualidade, assegurando que as criangas tenham
acesso a uma infancia de saudavel e consequentemente a uma vida adulta com mais qualidade de vida
(Fernandes et al., 2023).
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A puericultura vai além de técnicas antropométricas de avaliacdo, passando a envolver a
compreensdo da crianca como um ser unico que necessita de cuidados que devem ser realizados tanto pela
familia como por toda a comunidade, assim a puericultura é essencial pois proporciona melhorias na
qualidade de vida dessas criancas (Marinho et al., 2021).

Os profissionais da APS, contribuem durante seus atendimentos para a reducdo da mortalidade
infantil, uma vez que a partir da consulta de puericultura, possuem a oportunidade acompanhar
integralmente o desenvolvimento infantil, informando as familias sobre os fatores que envolvem o processo
salde-doenca, disseminando assim conhecimento para a prevencao e enfrentamento de doencas (Fernandes
etal., 2023).

O atendimento na puericultura, exige que a equipe de satde tenha uma ampla atencéo de todas as
especificidades das familias, devendo ser uma acdo minuciosa para que seja viabilizado o acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento da crianca. Assim, o atendimento possibilita a identificacdo de
problemas que podem ser solucionados de forma precoce, corroborando com as diretrizes da Atencédo
Basica, direcionada a prevencédo de doencas (Miranda, 2020).

A avaliacdo dos servigos de puericultura possibilita analisar os servicos ofertados sobre o olhar do
Ministério da Saude, descrito no Programa de Melhoria da Qualidade e Atencdo na rede da APS, com
objetivo de buscar qualidade para a atencdo a salude, garantindo efetividade nas acGes e servigos oferecidos
a populacdo, assim como fortalecer a proposta de vigilancia em saude da crianca (Tavares et al., 2019).

A avaliacdo e monitoramento das acGes e resultados advindos dos servicos de salide proporcionam
0 conhecimento das reais necessidades do servico e do atendimento prestado, garantindo assim a satisfacéo
dos resultados que propicia uma boa avaliacdo dos servigcos. A avaliacdo contribui ainda para que as
politicas publicas de salude se adequem as necessidades das areas em que atuam (Vieira et al., 2023).

No Brasil, a puericultura desenvolve um papel extremamente importante no Sistema de Salde,
pois envolve tanto consultas de rotina como campanhas de vacinagdo e programas de educacgéo para pais
e/ou responsaveis. Porém, deve-se considerar que infelizmente o programa nédo oferta todos os servi¢os em
todas as areas, uma vez que alguns lugares sofrem com desigualdades econdmicos, culturais e sociais
(Fernandes et al., 2023)

Essa diferenca se caracteriza ainda mais no acesso aos servi¢os ofertados nas areas urbanas e
rurais, essa disparidade pode acontecer no leste maranhense, regido abordada no presente estudo, uma vez
que em muitos casos 0s servicos ndo sao ofertados com toda a sua totalidade e complexidade, contribuindo
para que as falhas se tornem cada vez mais visiveis pelos usuarios. Dessa forma, a compreensao sobre
qualidade em puericultura de outra regido possui diferencas gritantes do nordeste brasileiro (Silva et al.,
2024).
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A contradicao entre as diretrizes municipais de puericultura representa consequéncias de incipiente
participacao dos trabalhadores e usuarios nos planos de governo municipal, o que gera fragmentacdo das
relacfes entre comunidade e gestdo municipal, relacdo essa que € essencial para que se tenha praticas
efetivas de saude (Almeida et al., 2024).

A falha na disposicédo dos servicos ofertados pelo programa pode acontecer devido a alta demanda
dos profissionais de saude, uma vez que devido ao nimero alto de atendimentos e poucos funcionarios na
rede de atendimento, interfere na qualidade dos servigos oferecidos na APS (Silva et al., 2024).

Ao refletir sobre esse ponto, é importante compreender que a facilidade no processo de marcar
consultas para a crianca, surge a partir do reconhecimento da acessibilidade que deve ser proposta pelo
servico, contribuindo para que a assisténcia a satde seja eficiente, facilitando assim que a crianca realizasse
0 acompanhamento na APS. Portanto, o fortalecimento da relagdo entre usuario-profissional-saude,
corrobora para que a assisténcia oferecida as familias seja fortalecida, gerando impactos positivos na
avaliacdo dos servicos pelos usuéarios (Flores et al., 2024).

A APS ao oferecer um enfoque de atendimento a crianca ancorado na promocao e protecdo da
salde, gera nas familias a necessidade de que os servigos sejam continuos e realizados considerando a
realidade econdmica e social de cada familia, gerando dessa forma uma melhor avaliacdo dos servicos
ofertados (Nascimento et al., 2019; Vieira et al., 2023).

O profissional responsavel pelo acompanhamento de puericultura deve ter atencdo nas acGes em
que serdo realizadas com as criancas, garantindo a promocao de educacao em salde a partir da disseminagédo
de conhecimentos com a familia e profissionais, possibilitando que todas as duvidas da familia sejam
esclarecidas durante o momento de consulta, isso contribui para que a familia reconheca e valide a
importancia do servico (Monteiro et al., 2020).

As avaliacBGes positivas dos servicos, envolvem varios critérios que sdo considerados pelas
familias, como o proprio acesso aos servicos que envolve os fatores de resolubilidade e dimenséo
geografica, uma vez que para que as familias tenham acesso efetivo aos servicos é necessario qualidade e
quantidade de profissionais, equipamentos, localizacdo acessivel e que realmente atenda as necessidades
da comunidade local, caso ndo seja atendido esses requisitos a avaliagcao dos servi¢cos acaba sendo negativa
(Nascimento et al., 2019).

Ao refletir sobre a qualidade dos servicos oferecidos na APS, deve-se considerar o acolhimento
como um diferencial que impacta na avalia¢do dos servigos, uma vez que o acolhimento contribui para que
seja ampliada a compreensdo de todas as especificidades da crianga, propiciando que os profissionais
desenvolvam estratégias de trabalho que possibilite um cuidado profissional colaborativo e resolutivo. O

acolhimento contribui para o fortalecimento das relagdes entre usuarios e equipe de saude, pois garanti que
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as acOes de saude sejam mais efetivas e as familias se sintam mais engajadas para continuar o
acompanhamento infantil (Tavares et al., 2019; Silva et al., 2024).

O acolhimento é indispensével para que as equipes oferecam um atendimento de qualidade para
as familias, pois a partir desta acdo conseguem entender as especificidades de cada eixo familiar, podendo
considerar em suas acdes profissionais a melhor forma de atuar com cada publico, gerando ainda um
cuidado colaborativo entre equipes de saude e familias (Tavares et al., 2019).

A relacdo entre equipe de profissionais e familia, tem foco principal no desenvolvimento das
criangas, porem exige que familia e profissionais tenha uma comunicacdo saudavel e assertiva,
possibilitando uma relacdo de atendimento harmoniosa e com empatia. Abordando praticas de atendimento
que inclua uma valorizacdo das praticas familiares, porém orientando-as sobre as praticas adequadas de
cuidado (Ribeiro et al., 2019).

A negligéncia na vigilancia das equipes de salde e das préprias familias, prejudica diretamente a
qualidade do servico oferecido pelo servigo de puericultura. Um dos principais fatores que corroboram para
esse cendrio, é o agendamento de consultas, que em muitas Unidades basicas de Saude constitui-se em um
processo lento e estressante, 0 que contribui para que as familias ndo se sintam motivadas em acessar o
servico (Ferraz, 2021; Nunes, 2018).

No que se refere a vigilancia, a busca ativa possui 0 objetivo de acessar o territorio do paciente e
estabelecer vinculos de cuidado, sendo esta uma tarefa atribuida a todos os profissionais da ESF a partir da
Politica Nacional de Atencdo Baésica, devendo ser realizado principalmente em unidades basicas
tradicionais, melhorando assim a cobertura do servico (Santos, 2021).

A auséncia de visitas domiciliares de forma rotineira e organizada, também contribui para que as
familias se afastem dos servicos, pois acabam ndo se sentindo seguras em confiar nos profissionais de
salde. Essa dificuldade, envolve a falta de estratégias eficazes tanto no acesso a transporte para o
deslocamento, como em alguns casos a prépria familia ndo compreende a importancia de receber a visita
em sua casa (Zanatta et al., 2020).

Além desses fatores, a falta de estrutura fisica, de materiais, gestdo e sobrecarga excessiva de
trabalho contribui para que a qualidade do atendimento seja comprometida impactando diretamente o
desempenho profissional, gerando sentimentos de frustacdo tanta para a equipe de saude quanto para as
familias (Vieira et al., 2023).

Manter a frequéncia nos servigos de puericultura, garante que o bebé tenha um melhor
acompanhamento de seu desenvolvimento, assim a cooperacdo entre equipe de saude e familia torna-se
essencial para que de fato a estratégia tenha sucesso, uma vez que a puericultura garante uma assisténcia
sistematica, possibilitando que risco organicos, sociais e familiares sejam mapeados e enfrentados de forma

resolutiva (Martins et al., 2021).
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Esses achados corroboram com estudo realizado em unidades béasicas de saude do leste
maranhense, quando afirma que se deve aprofundar as discussdes e estratégias afim de aperfeicoar os
atributos com menores médias de escores, implementando a¢des em salde que objetivam a efetivacdo dos
servicos de saude (Almeida et al., 2024).

Ao analisar as questdes que envolvem as acdes de puericultura, € importante considerar que toda
a equipe de saude precisa se mobilizar para executar esse servico de forma mais ativa, garantindo mais
qualidade e eficiéncia as familias, fazendo com que se tenha um publico assiduo nas consultas, tratamentos
e acOes das unidades bésicas de salde (Tavares et al., 2019).

Dessa forma, as acdes de puericultura devem ser planejadas considerando todas as necessidades
locais da unidade basica de salde e da comunidade, possibilitando que o atendimento profissional seja
reconhecido pelas familias, passando a valorizar os profissionais e reconhecer a importancia dos
atendimentos para o desenvolvimento infantil, contribuindo, dessa forma, para romper com inimeros
desafios que rondam a realizacdo da puericultura de forma efetiva (Tavares et al., 2019; Silva et al., 2024).

Sem contar que, 0s servigos de puericultura contribuem no fortalecimento da assisténcia a saude, a
partir da deteccdo precoce dos problemas de salde, intervengdes e cuidados focados em melhorar a
qualidade do atendimento a crianca. Assim, a auséncia desse servigo nos primeiros anos de vida impacta

diretamente no desenvolvimento das criancas (Canejo et al., 2021).

5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados, destaca-se que os pais e cuidadores possuem uma Vvisdo positiva diante
dos servigos ofertados pela APS no leste maranhense, principalmente no atributo “grau de afiliacdo”, que
alcangou escores maximos. A alta avaliacdo dos atributos ‘“acessibilidade e “longitudinalidade”
demonstram um alinhamento de como as praticas ofertadas aos pacientes sao eficientes para garantir um
atendimento regular, alcangando assim uma caracteristica essencial na mensuragdo da qualidade dos
servigos na APS.

No entanto, os itens “coordenagdo — integracao de cuidados” e “integralidade — servigos prestados”
demonstra desafios que evidenciam a dificuldade de assegurar uma continuidade satisfatoria dos servicos
ofertados as familias, corroborando assim com a necessidade de aprimoramento dos processos internos da
APS na garantia de uma oferta de cuidado mais integrada.

Portanto, os servigos oferecidos no nordeste brasileiro, em sua maioria possuem uma boa avaliagéo
na visdo de pais e cuidados, principalmente na afiliacdo com servico, porém ainda € necessario que ocorram
melhorias direcionadas na uniformidade, garantindo que os usuarios se sintam mais engajados em realizar

todas as a¢Oes do programa de puericultura.
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O aprimoramento da coordenacdo de cuidados e integralidade de servicos é indispensavel para
garantir os servicos da APS atendam de forma continua as necessidades das familias. Assim, o investimento
nessas areas contribui para que se tenha um sistema de satide mais igualitario e justo, garantindo que todas

as familias, e em especial as criancas, tenham acesso a uma rede de cuidados cada vez mais eficaz.
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