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RESUMO 

Introdução: A Atenção Primária à Saúde consiste na promoção, prevenção e proteção da saúde. 
Sua eficácia está ligada à presença de atributos que, em harmonia, são capazes de evitar cerca 
de 80% das hospitalizações. Objetivos: Dessa forma, objetivou-se avaliar o atributo 
“integralidade” da Atenção Primária à Saúde ofertada a crianças menores de dois anos, no 
município de Floriano, Piauí. Metodologia: Trata-se de estudo quantitativo, avaliativo e 
descritivo, com delineamento transversal. Utilizaram-se o Primary Care Assessment Tool e 
questionário sociodemográfico aplicado a pais ou cuidadores de crianças. Foram entrevistados 
101 pais ou cuidadores de crianças. Resultados: Em relação ao perfil dos participantes, 
prevaleceram as mães de crianças (84,2%), autodeclaradas pardas (65,3%) e de baixo nível 
socioeconômico (69,5%). O atributo “integralidade” foi avaliado positivamente, sendo que o item 
“serviços disponíveis” recebeu a nota 6,9, enquanto o item “serviços prestados” recebeu a nota 
8,3, indicando um nível de satisfação mais elevado. Isso indica o reconhecimento das diversas 
necessidades de saúde da população e de seus contextos histórico e social. Conclusão: Assim, 
os resultados encontrados permitem identificar os acertos em relação à assistência à saúde da 
criança, bem como os pontos de fragilidade, possibilitando futuras melhorias. 

PALAVRAS-CHAVE: Atenção Primária à Saúde. Integralidade em Saúde. Criança. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Primary Health Care consists of health promotion, prevention, and protection. Its 
effectiveness is linked to the presence of attributes that, in harmony, are capable of preventing 
approximately 80% of hospitalizations. Objectives: Therefore, this study aimed to assess the 
attribute “comprehensiveness” of Primary Health Care offered to children under two years of age 
in the municipality of Floriano, Piauí. Methodology: This is a quantitative, evaluative, and 
descriptive study with a cross-sectional design. The Primary Care Assessment Tool and a 
sociodemographic questionnaire were used, applied to parents or caregivers of children. One-
hundred one parents or caregivers of children were interviewed. Results: Regarding the 
participants’ profile, mothers of children (84.2%), self-declared mixed-race (65.3%), and of low 
socioeconomic status (69.5%) predominated. The attribute “comprehensiveness” was positively 
assessed, with the item “available services” receiving a score of 6.9, while the item “services 
provided” received a score of 8.3, indicating a higher level of satisfaction. This indicates 
recognition of the diverse health needs of the population and their historical and social contexts. 
Conclusion: Thus, the results found allow us to identify the successes in relation to children’s 
healthcare, as well as the points of weakness, enabling future improvements. 

KEYWORDS: Primary Health Care. Integrality in Health. Child. 
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INTRODUÇÃO 

 

A Declaração de Alma-Ata, de 1978, introduziu as definições iniciais da Atenção Primária 

à Saúde (APS), enfatizando o acesso universal, a participação social, o reconhecimento dos 

determinantes sociais de saúde e o cuidado integral. Além disso, sinaliza a APS como o meio 

mais eficaz para se atingir a esperada proteção social, com ampliação e defesa dos direitos dos 

cidadãos1. 

De forma semelhante, o Brasil trilhou o seu próprio caminho rumo à proteção da saúde ao 

incorporar esse modelo de atenção na criação do Sistema Único de Saúde (SUS)2. Nesse 

contexto, o conceito de APS é equivalente ao proposto na Política Nacional de Atenção Básica: 

“O conjunto de ações de saúde individuais, familiares e coletivas que envolvem promoção, 

prevenção, proteção, diagnóstico, tratamento, reabilitação, redução de danos, e dirigida à 

população em território definido”3. 

No Brasil, atribui-se à expansão da APS resultados positivos, como a diminuição das 

internações por condições sensíveis à APS, o que indica melhora na capacidade de resposta e 

na qualidade do SUS. Pesquisas demonstram redução expressiva das internações evitáveis, 

sobretudo relacionadas a doenças crônicas e infecciosas, reforçando a efetividade do modelo 

assistencial centrado no território4-5. Pesquisa que avaliou informações sobre nascimentos e 

óbitos de crianças menores de 5 anos em todo o Brasil, no período de 2010 a 2022, evidenciou 

que a taxa de mortalidade infantil (TMI) apresentou redução, passando de 13,0 para 12,7 por 

1.000 nascidos vivos. O estudo também apontou que as regiões Norte e Nordeste, 

caracterizadas por menores níveis socioeconômicos, reuniram a maior parte das microrregiões 

com os índices mais elevados de mortalidade6. 

É oportuno destacar o contexto epidemiológico das crianças, que, devido à sua 

imaturidade imunológica, estão mais suscetíveis a agravos sensíveis à APS. Nesse sentido, 

destaca-se que as hospitalizações por causas agudas, como pneumonia, asma e demais 

doenças respiratórias, assim como as gastroenterites, são apontadas como as causas mais 

prevalentes de hospitalizações nessa faixa etária7-8. Desse modo, a APS representa lócus 

privilegiado na promoção da saúde da criança, uma vez que possui tecnologias de baixa 

densidade capazes de reduzir esses números. Por sua vez, índices relacionados à saúde infantil 

são considerados parâmetros de destaque para avaliar a assistência e a qualidade da APS à 

qual a população tem acesso7,9-10.  

Uma APS resolutiva implica uma estrutura organizada em padrões pré-estabelecidos, pois 

a sua resolubilidade está diretamente ligada ao embasamento por princípios estruturantes, 

chamados de atributos, os quais são classificados em derivados e essenciais, que, quando em 

harmonia, são capazes de evitar cerca de 80% das hospitalizações. Diante dos atributos, 



Feitosa et al. 

 

3 
Rev. APS. 2026; 29:  e292644534 

destaca-se a integralidade, princípio que garante que as necessidades do usuário sejam 

atendidas em toda a sua amplitude11. 

A busca por uma APS eficiente e resolutiva pede avaliações constantes. Nessa 

conjuntura, destaca-se o Instrumento de Avaliação da Atenção Primária (PCATool – Primary 

Care Assessment Tool), devido à sua capacidade de ser aplicado a múltiplos contextos, 

favorecendo a produção de evidências a partir de múltiplas perspectivas e resultando em 

avaliações consistentes, que podem oportunizar o planejamento e a execução de políticas 

públicas, bem como a comparação de realidades12. Sugere-se o uso contínuo de instrumentos 

de avaliação para proporcionar um sistema de saúde público universal, eficaz, eficiente e 

equitativo. Diante disso, este estudo tem como objetivo avaliar o atributo “integralidade” da APS 

ofertada a crianças menores de dois anos, no município de Floriano, Piauí. 

 

METODOLOGIA 

 

Tipo e local de estudo 

Trata-se de pesquisa avaliativa, descritiva, com delineamento transversal e abordagem 

quantitativa, realizada no município de Floriano, localizado no estado do Piauí. O município deste 

estudo é considerado polo regional de saúde e cidade universitária. Segundo o Instituto Brasileiro 

de Geografia e Estatística, o município possuía TMI de 10,55 por 1.000 nascidos vivos (2023), 

Índice de Desenvolvimento Humano de 0,700 (2010) e população de 62.038 habitantes (2022).  

O município possui 24 Unidades Básicas de Saúde (UBSs), sendo 18 na zona urbana e 

seis na zona rural, as quais oportunizam cobertura da população total. A pesquisa, no entanto, 

foi realizada em 13 UBSs localizadas na zona urbana de Floriano. Destaca-se que foram 

selecionadas UBSs cujo acesso seria facilitado aos pesquisadores e que tivessem alto fluxo de 

usuários. 

 

População e amostra 

Para compor o estudo, foram considerados cuidadores de crianças menores de dois 

anos moradores da zona urbana do município. Entende-se como “cuidador” a pessoa capaz de 

responder ao questionamento proposto durante o processo de validação do PCATool: “Quem é 

que melhor sabe informar sobre a saúde da criança?”.  

A seleção dos 101 cuidadores de crianças que participaram do estudo aconteceu de 

forma aleatória e acidental entre aqueles que procuraram os serviços das UBSs no dia e 

momento da coleta de dados. Para maior fidelidade nos resultados de pesquisa, os critérios de 

inclusão foram: cuidadores entendidos como o principal responsável pela criança com menos de 
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dois anos; maiores de 18 anos; e crianças residentes na zona urbana de Floriano, cadastradas 

na área de abrangência das equipes de Saúde da Família (eSF) e atendidas pelo menos duas 

vezes na unidade de saúde em que estão cadastradas. Não foram considerados para compor o 

estudo cuidadores que não apresentavam condições cognitivas de responder aos 

questionamentos propostos pelo instrumento de pesquisa ou que utilizavam os serviços da UBS 

de forma esporádica, por exemplo, apenas para imunização, pois tal aspecto poderia resultar em 

respostas não fidedignas e, consequentemente, em enviesamento da pesquisa. 

 

Procedimentos para coleta de dados 

Para a coleta de dados, foi utilizado o PCATool, versão criança, que é composto por 55 

itens, sendo esses subdivididos em outros dez componentes que correspondem aos atributos 

propostos por Starfield11. O PCATool, versão criança, é um instrumento validado para avaliar a 

presença e extensão dos atributos da APS na perspectiva de cuidadores de crianças. Cada um 

desses itens avalia os atributos de acordo com a escala do tipo Likert, atribuindo-se escores no 

intervalo de 1 a 4 para cada atributo (1 = com certeza não; 2 = provavelmente não; 3 = 

provavelmente sim; e 4 = com certeza sim). Posteriormente, os valores foram transformados em 

uma escala de 0 a 1013. Destaca-se que, para este estudo, foram utilizadas as respostas 

referentes ao atributo “integralidade” (G1 a G9 e H1 a H5). Além disso, para compor o estudo, 

os participantes também foram avaliados a partir de um questionário sociodemográfico. 

Para a realização da pesquisa, a eSF apresentou a documentação pertinente, ou seja, a 

autorização da pesquisa pela Secretaria Municipal de Saúde de Floriano e pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa. Conforme estabelecido anteriormente, os cuidadores foram selecionados de forma 

aleatória e acidental e informados, de maneira cuidadosa, sobre os riscos e os benefícios da 

pesquisa, bem como sobre seu funcionamento e sua finalidade. As coletas aconteceram com 

duração estimada de aproximadamente 20 minutos cada entrevista. 

 

Organização e análise de dados  

Foram extraídos os dados pertinentes ao atributo estudado, e esses posteriormente foram 

duplamente digitados no software Microsoft Excel®, 2010, e posteriormente exportados ao 

software Statistical Package for the Social Sciences®, versão 22.0. Foi realizada a análise 

estatística, levando em consideração que essa ferramenta oportuniza o tratamento de dados e 

a análise estatística. Ressalta-se que a técnica de dupla digitação foi utilizada como forma de 

checagem e limpeza do banco de dados, com a finalidade de evitar informações incorretas. Para 

a análise descritiva de dados, foram utilizadas medidas de tendência central (média e frequência 

absoluta e relativa) e medidas de variabilidade (desvio padrão). Os escores do atributo 
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“integralidade” foram calculados pela média dos valores das respostas dos itens que o compõem. 

As recomendações expressas no manual do instrumento de avaliação da APS foram seguidas 

fielmente. Ressalta-se que foram considerados altos os escores iguais ou maiores que 6,613. 

 

Aspectos éticos e legais 

Este estudo seguiu todas as recomendações das normas e diretrizes de pesquisas 

envolvendo seres humanos, conforme as Resoluções n° 466/2012, n° 510/2016 e n° 580/2018. 

Além disso, recebeu consentimento do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual 

do Piauí – UESPI (parecer n.º 4.026.983; CAAE n.º 31350020.0.0000.5209). 

 

RESULTADOS 

 

Verifica-se na Tabela 1 que o grupo de entrevistados era majoritariamente composto pelas 

mães das crianças (84,2%), autodeclaradas pardas (65,3%), que possuíam entre 22 e 39 anos 

(67,3%), viviam com o companheiro (73,3%), possuíam ensino médio completo (61,4%), não 

possuíam ocupação formal (53,5%) e tinham uma renda familiar de até um salário mínimo 

(69,3%). 

Tabela 1 – Perfil social dos entrevistados participantes da pesquisa. Floriano, Piauí, Brasil, 2023 

(Continua) 

Variáveis n % 

Entrevistado   

Cuidador 14 13,8 

Mãe 85 84,2 

Pai 2 2,0 

Faixa etária (anos)   

17 – 21 14 13,9 

22 – 39  68 67,3 

40 – 66  19 18,8 

Vive com companheiro(a)   

Não 27 26,7 

Sim 74 73,3 

Raça/cor   

Amarela 2 2,0 

Branca 10 9,9 

Negra 23 22,8 

Parda 66 65,8 
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(Conclusão) 

Variáveis n % 

Escolaridade   

Fundamental 19 18,8 

Médio  62 61,4 

Superior/pós-graduação 20 19,8 

Ocupação   

Não 54 53,5 

Sim 47 46,5 

Renda familiar (salário mínimo)   

Até 1 70 69,3 

2 ou + 31 30,7 

Total 101 100,0 

Fonte: elaborada pelos autores 

Na Tabela 2, observa-se que a maioria das crianças menores de dois anos era do sexo 

masculino (58,4%), com idade até 12 meses (60,4%), de raça parda (66,3%) e estava com a 

situação vacinal atualizada (92,1%). Destaca-se que a maioria das mães de crianças de até dois 

anos realizou as consultas de pré-natal (43,6%). Além disso, no que diz respeito aos dados do 

nascimento, verifica-se que a maioria nasceu com idade gestacional entre 37 e 40 semanas 

(78,2%), por meio de parto cesáreo (70,3%) e com peso entre 2.500 a 3.999 gramas (83,9%). 

Tabela 2 – Perfil sociodemográfico, clínico e condições de saúde das crianças da pesquisa. 

Floriano, Piauí, Brasil, 2023 
(Continua) 

Variáveis n % 

Sexo   

Feminino 42 41,6 

Masculino 59 58,4 

Faixa etária (meses)   

Até 12 61 60,4 

13-24 40 39,6 

Raça/cor   

Branca 24 23,8 

Negra 10 9,9 

Parda 67 66,3 

Consultas pré-natal   

< 6 6 5,9 

≥6 44 43,6 

Ignorado 51 50,5 
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(Conclusão) 

Variáveis n % 

Tipo de parto   

Cesáreo 71 70,3 

Normal 30 29,7 

Tempo gestação (semanas)   

< 37 13 12,9 

37 – 40  79 78,2 

> 40 9 8,9 

Peso ao nascer (gramas)a   

< 2.500 6 6,9 

2.500 – 4.000 73 83,9 

> 4.000 8 9,2 

Média, desvio padrão 3.284,6 583,3 

Pré-natal   

Não 2 2,0 

Sim 99 98,0 

Vacinação em dia   

Não 8 7,9 

Sim 93 92,1 

Total 101 100,0 

an total=87 

Fonte: elaborada pelos autores 

Na Tabela 3, verifica-se que os componentes “serviços disponíveis” e “serviços 

prestados”, que compõem o atributo “integralidade”, foram avaliados satisfatoriamente pelos 

cuidadores de crianças menores de dois anos, pois ambos receberam um escore médio acima 

de 6,6.  

Tabela 3 – Avaliação dos componentes do atributo “integralidade”. Floriano, Piauí, Brasil, 2023 

PCATool - 
Brasil 

Média 
Desvio 
padrão 

Mínimo Mediana Máximo 

Integralidade - 
serviços 

disponíveis 
6,9 2,1 5,6 7,0 8,5 

Integralidade - 
serviços 

prestados 
8,3 2,2 6,7 9,3 10,0 

Fonte: elaborada pelos autores 
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Na Tabela 4, verificam-se os valores obtidos a partir da análise individual de cada resposta 

referente ao componente “serviços disponíveis” do atributo “integralidade”. Esse componente 

está relacionado à experiência do usuário com o serviço de saúde e diz respeito à disponibilidade 

desses serviços na UBS. Observa-se, portanto, que alguns serviços apresentam maior 

fragilidade em termos de disponibilidade para o atendimento de crianças menores de dois anos, 

como os relacionados à inclusão em programas de suplementação nutricional e ao 

aconselhamento ou tratamento para o uso prejudicial de drogas lícitas e ilícitas. Isso porque 

menos da metade dos cuidadores referiu a indisponibilidade ou a provável indisponibilidade 

desses serviços na UBS que a criança frequenta. Os itens referentes ao aconselhamento para 

problemas de saúde mental e à realização de testes rápidos são bem avaliados pelos cuidadores 

de crianças menores de dois anos. Porém, a sutura e a identificação de algum tipo de problema 

visual foram avaliadas negativamente. 

Tabela 4 – Avaliação descritiva do componente “serviços disponíveis” do atributo 

“integralidade” pelos cuidadores de crianças menores de dois anos. Floriano, Piauí, Brasil, 
2023 

Avaliação G1 % G2 % G3 % G4 % G5 % G6 % G7 % G8 % G9 % 

Com certeza, sim 97,0 60,4 67,3 49,5 39,6 53,5 23,8 73,3 22,8 

Provavelmente sim 1,0 11,9 11,9 15,8 19,8 17,8 31,7 15,8 21,8 

Provavelmente, não/não sei, 
não lembro 

1,0 13,9 13,9 15,8 20,8 12,9 18,8 7,0 26,8 

Com certeza, não 1,0 13,9 6,9 18,9 19,8 15,8 25,7 4,0 28,7 

Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

Notas: G1 - Vacinas (imunizações); G2 - Verificar se a família da criança pode participar de algum programa de 
assistência social ou benefícios sociais; G3 - Planejamento familiar ou métodos anticoncepcionais; G4 - Inclusão 
em programa de suplementação nutricional; G5 - Aconselhamento ou tratamento para o uso prejudicial de drogas 
lícitas ou ilícitas; G6 - Aconselhamento para problemas de saúde mental; G7 - Sutura de um corte que necessite de 
pontos; G8 - Aconselhamento e solicitação de teste anti-HIV; G9 - Identificação (algum tipo de avaliação) de 
problemas visuais. 

Fonte: elaborada pelos autores 

A Tabela 5 apresenta o componente “serviços prestados” do atributo “integralidade”. 

Verifica-se que todos os serviços elencados são disponibilizados na perspectiva dos cuidadores 

de crianças menores de dois anos. 

 

 

 

 

 



Feitosa et al. 

 

9 
Rev. APS. 2026; 29:  e292644534 

Tabela 5 – Avaliação descritiva do componente “serviços prestados” do atributo “integralidade” 
pelos cuidadores de crianças menores de dois anos. Floriano, Piauí, Brasil, 2023 

Avaliação H1 % H2 % H3 % H4 % H5 % 

Com certeza, sim 82,2 58,4 74,3 63,4 70,3 

Provavelmente sim 5,0 12,9 7,9 9,9 7,9 

Provavelmente, não/não sei, 
não lembro 

0,0 3,0 4,0 8,9 4,0 

Com certeza, não 12,9 25,7 13,9 17,8 17,8 

Total 100 100 100 100 100 

Notas: H1 - Orientações sobre alimentação saudável, boa higiene e sono adequado; H2 - Segurança no lar; H3 - 
Mudanças no crescimento e desenvolvimento da criança, o que você deve esperar para cada idade; H4 - Maneiras 
de lidar com os problemas de comportamento da criança; H5 - Maneiras para manter a criança segura. 

Fonte: elaborada pelos autores 

 
DISCUSSÃO 

 

O perfil dos usuários coincide com os resultados encontrados na literatura, nos quais a 

figura materna prevalece como principal cuidadora de crianças de baixa renda, muitas vezes 

beneficiárias de programas assistenciais14-16. De maneira semelhante, mesmo em pesquisas 

com grupos de avaliação distintos, prevalecem entre os usuários entrevistados mulheres, pretos 

e pardos, de baixa renda e de baixa escolaridade17-18.  

Associado a isto, outro estudo aponta que as mulheres com filhos fazem parte do público 

predominante dos serviços de APS, devido à focalização de ações programáticas nas áreas de 

saúde das mulheres, gestantes e crianças. Dessa forma, é possível inferir que o público 

prevalecente nesta pesquisa pode estar relacionado à avaliação acima do ponto de corte 

idealizado (≥6,6)19. 

Além disso, de acordo com os resultados encontrados, a maioria das mães que 

participou deste estudo realizou as consultas de pré-natal (98%), sendo que cerca de 43,6% 

delas fizeram seis consultas ou mais. Trata-se de aspecto positivo, sobretudo ao se considerar 

a relevância da atenção pré-natal (APN) para os desfechos da gestação, tendo em vista que uma 

APN de qualidade está relacionada a melhores condições de saúde do feto e à redução da 

mortalidade materno-infantil21. 

O atributo “integralidade” está relacionado ao reconhecimento das mais diversas 

necessidades em saúde e à capacidade de resposta e adequação da APS. Está didaticamente 

subdividido em dois componentes: 1) Serviços disponíveis, que obteve escore 6,9 nesta 
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pesquisa. Ele avalia aspectos relacionados à estrutura e à variedade de ações ofertadas à 

criança e sua família; 2) Serviços prestados, que obteve escore 8,3. Ele prioriza ações de 

promoção da saúde e prevenção do adoecimento, privilegiando temas relacionados à natureza 

orgânica e funcional, como alimentação, sono, higiene, crescimento e desenvolvimento11.  

Em resumo, o atributo “integralidade” obteve pontuação satisfatória, semelhante à 

estudos de mesmo desenho metodológico. Esse resultado sugere alinhamento à percepção do 

usuário como sujeito histórico e social, articulado com o seu meio, já que, para adequar a oferta 

de serviços, é necessário conhecer as múltiplas nuances da população22-23.  

De maneira oposta, uma avaliação negativa desse atributo pode estar relacionada à 

descontinuidade assistencial e à fragilidade no atendimento. Avaliações negativas foram 

encontradas em outro estudo24, tanto no item “serviços disponíveis” quanto no item “serviços 

prestados”, o que pode ser um resultado associado à não compreensão das reais demandas do 

sujeito. Resultados abaixo do ponto de corte sugerem descontinuidade assistencial e fragilidade 

no atendimento como possíveis causas, tendo em vista que isso pode indicar que aquele serviço 

não é capaz de atender a todas as necessidades da população adscrita, seja pela não 

disponibilização de recursos, seja pela falta de estrutura25. 

Diante disso, convém destacar que embora os achados desta pesquisa estejam acima 

do ponto de corte, foram encontradas discrepâncias entre os dois componentes semelhantes às 

encontradas em outros estudos, nos quais os serviços disponíveis também obtiveram pontuação 

menor quando comparados aos serviços prestados. Isso pode refletir a baixa incorporação 

tecnológica ou a falta de conhecimento dos usuários sobre os serviços ofertados na unidade19,25. 

Ao analisar o componente “serviços disponíveis”, focaliza-se a predominância de 

resultados positivos dos serviços de imunização em boa parte dos estudos avaliativos da 

APS16,26. O Programa Nacional de Imunizações é um dos mais exitosos, com destaque mundial, 

assim como uma das políticas mais antigas relacionadas à saúde da criança e, por conta disso, 

possui seu reconhecimento legitimado pelos cuidadores, o que promove a adesão às práticas de 

imunização e oportuniza taxas de cobertura praticamente universais27-28. As taxas de mortalidade 

e morbidade infantil são fortemente influenciadas pelos números de cobertura vacinal. A título de 

exemplo, destaca-se a redução de óbitos por doenças imunopreveníveis, como o tétano 

neonatal, que caiu de 141 óbitos em 1990 para apenas um em 2015, e a ausência de registros 

de óbitos infantis por sarampo desde 199928. 

Convém destacar que além dos serviços de imunização, as ações relacionadas a 

programas ministeriais, planejamento familiar, aconselhamento sobre métodos 

anticoncepcionais e/ou aconselhamento sobre testes rápidos e teste anti-HIV também costumam 

ser bem avaliadas16-17,29.  

Em relação ao aconselhamento para problemas de saúde mental, o resultado satisfatório 
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é semelhante ao encontrado em outro estudo30. Sabe-se que a presença de sintomas 

psiquiátricos durante a gestação pode ampliar as possibilidades de exposição ao álcool, tabaco 

e outras drogas, assim como pode limitar a adesão ao pré-natal, podendo resultar, dessa forma, 

em um potencial desfecho negativo. Considerando o impacto que os transtornos mentais podem 

exercer sobre os desfechos perinatais, entende-se que uma avaliação positiva desse aspecto 

possa ser considerada um avanço, ainda que discreto, rumo à atenção integral31. 

Apesar de a avaliação geral da integralidade ter sido positiva, resultados referentes aos 

itens de suporte nutricional, aconselhamento sobre uso prejudicial de drogas, disponibilidade de 

suturas e avaliação visual ficaram aquém do desejado, indicando um ponto de fragilidade. Em 

relação ao item que avalia os serviços de suporte nutricional, também foram avaliados de forma 

insatisfatória em outros estudos15,26. Carências nesse aspecto nutricional podem lesar a 

promoção e proteção da saúde, já que a ineficiência ou ausência de suplementação nutricional 

adequada pode resultar em patologias infecciosas, desnutrição, assim como sobrepeso e 

doenças crônicas26. Ademais, é válido ressaltar que famílias em situação de vulnerabilidade 

social podem estar sujeitas a não aderir a programas relacionados à suplementação nutricional, 

reforçando os conceitos de determinação social da doença32. 

No que diz respeito às suturas, a avaliação negativa prevaleceu na maioria dos estudos 

consultados. Esse resultado pode estar relacionado ao fato de que, para esse tipo de serviço, as 

referências são as Unidades de Pronto Atendimento ou serviços especializados, podendo 

também ser influenciado pela supervalorização de serviços com maior densidade tecnológica. 

Além disso, a falta de treinamento adequado ou a escassez de recursos e insumos também 

podem exercer influência negativa16,26,33.  

Os serviços de identificação de problemas visuais receberam avaliação negativa, achado 

semelhante a estudo realizado em outro contexto26. O conhecimento dos usuários em relação 

aos programas de identificação de problemas visuais na APS ainda é abaixo do esperado, o que 

indica um desafio para o SUS, já que a saúde ocular é um dos principais eixos do Programa 

Saúde na Escola, articulado com a APS34. 

Em relação à avaliação dos itens relacionados aos serviços prestados, os escores 

positivos dos itens referentes à segurança no lar, como manter a criança segura e maneiras de 

lidar com o comportamento, podem indicar um avanço em direção ao objetivo de romper com a 

lógica biologicista, uma vez que tais itens estão relacionados ao atendimento integral das 

necessidades do usuário, valorizando não somente a doença, mas também questões ligadas à 

prevenção, como encontrado em estudo com resultado semelhante15. 

Aponta-se como causa provável o fato de que o acompanhamento do crescimento e o 

desenvolvimento normalmente estão ligados às questões biológicas tradicionalmente 

favorecidas26. Além disso, a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Criança tem linhas 
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de cuidado que favorecem o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento27.  

Destacam-se como limitações do estudo a impossibilidade de coleta em todas as UBSs 

do município e o quantitativo limitado de participantes. É importante ressaltar que os atributos da 

APS não devem ser vistos como fatores isolados, uma vez que guardam relação entre si e a 

efetividade da APS só ocorre mediante a presença positiva de todos eles. Além disso, assume-

se que podem existir diferenças entre avaliações de saúde realizadas com atores diferentes de 

um mesmo serviço. 

 

CONCLUSÃO 

 

O atributo “integralidade” da APS obteve escore positivo em avaliação realizada com os 

cuidadores de crianças de até dois anos, resultado de anos de políticas públicas voltadas a essa 

fatia da população. Esse resultado pode indicar que a APS ofertada no município está alinhada 

ao sujeito e ao contexto que o cerca. Porém, a inexistência de estudos destinados a avaliar a 

APS ofertada no município dificulta a mensuração do grau de êxito.  

Os resultados encontrados permitem identificar os principais acertos em relação à 

assistência à saúde da criança, assim como foca nos principais pontos de fragilidade, permitindo 

uma possibilidade de qualificação da APS. Além disso, frisa-se que avaliações periódicas são 

imprescindíveis, pois atuam como mecanismos críticos da realidade e são possibilidades 

essenciais para corrigir rumos, quando necessário. 

Ressalta-se que, embora seja de extrema importância conhecer como os usuários estão 

se beneficiando da saúde ofertada, também se deve consultar a visão dos demais atores 

envolvidos com esse nível de atenção, já que posições diferentes podem oferecer perspectivas 

distintas, conferindo às avaliações da APS maior profundidade e rigor científico. 
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