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RESumo

Objetivo: Avaliar a presenca e a extensdo do atributo longitudinalidade da Atencéo
Primaria @ Saude na atengéo a salde da crianga em um municipio de Minas Gerais,
segundo a experiéncia dos cuidadores. Métodos: Estudo avaliativo, transversal,
realizado em 29 equipes da Atengao Primaria a Salde. Participaram 389 cuidadores
de criangas de zero a dois anos de idade. Os dados foram coletados por meio do
Primary Care Assessment Tool — Brasil, vers&o crianga, e analisados por estatistica
descritiva e inferencial, adotando-se nivel de significancia de 5%. Resultados: Os
escores geral e essencial apresentaram alta orientagdo para a APS. O atributo
longitudinalidade apresentou escore satisfatério (6,7), evidenciando vinculo entre
cuidadores e profissionais, especialmente com o enfermeiro e com o residente de
enfermagem. Foram identificadas fragilidades em alguns itens que compdem o escore.
Observou-se associagdo entre maior grau de afiliagdo ao servigo e melhores escores
de longitudinalidade. Concluséo: A longitudinalidade do cuidado & crianga apresentou
alta orientagdo para a APS, embora persistam desafios. Os resultados fornecem
subsidios para o fortalecimento da organizagdo dos servigos e da qualidade da atengéo
a salde da crianca.

DESCRITORES:
Salde; Atengdo Primaria a Salde; Avaliagdo em Salde; Qualidade da Assisténcia a
Saude; Crianga.
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INTRODUGAO

ABSTRACT

Objective: To evaluate the presence and extent of the longitudinality attribute of
Primary Health Care in child health care in a municipality in Minas Gerais, Brazil,
according to caregivers' experiences. Methods: A cross-sectional evaluative study
conducted in 29 Primary Health Care teams. A total of 389 caregivers of children aged
zero to two years participated. Data were collected using the Brazilian version of the
Primary Care Assessment Tool (PCATool-Brazil), Child Edition, and analyzed through
descriptive and inferential statistics, adopting a significance level of 5%. Results: The
overall and essential scores showed a high orientation toward Primary Health Care.
The longitudinality attribute presented a satisfactory score (6.7), indicating a strong
bond between caregivers and health professionals, particularly nurses and nursing
residents. Weaknesses were identified in some items composing the score. A higher
degree of affiliation with the service was associated with better longitudinality scores.
Conclusion: Longitudinality of child care showed a high orientation toward Primary
Health Care, although challenges remain. The findings provide evidence to support the
strengthening of service organization and the quality of child health care.

DESCRIPTORS:
Health; Primary Health Care; Health Evaluation; Quality of Health Care; Child.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la presencia y la extension del atributo longitudinalidad de la
Atencion Primaria de Salud en la atencion a la salud infantil en un municipio de Minas
Gerais, Brasil, segun la experiencia de los cuidadores. Métodos: Estudio evaluativo
de corte transversal realizado en 29 equipos de Atencién Primaria de Salud.
Participaron 389 cuidadores de nifios de cero a dos afios de edad. Los datos se
recolectaron mediante el Primary Care Assessment Tool-Brasil, version infantil, y se
analizaron mediante estadistica descriptiva e inferencial, adoptandose un nivel de
significacion del 5%. Resultados: Las puntuaciones general y esencial mostraron una
alta orientacién hacia la Atencion Primaria de Salud. El atributo longitudinalidad
presenté una puntuacion satisfactoria (6,7), evidenciando vinculo entre los cuidadores
y los profesionales de salud, especialmente con los enfermeros y los residentes de
enfermeria. Se identificaron debilidades en algunos de los items que componen la
puntuacion. Se observ una asociacion entre un mayor grado de afiliacion al servicio y
mejores puntuaciones de longitudinalidad. Conclusién: La longitudinalidad de la
atencién infantil presentd una alta orientacién hacia la Atencién Primaria de Salud,
aunque persisten desafios. Los resultados aportan evidencia para fortalecer la
organizacion de los servicios y la calidad de la atencion a la salud infantil.

DESCRIPTORES:

Salud; Atencioén Primaria de Salud; Evaluacion en Salud; Calidad de la Atencion de
Salud:; Nifio.

A assisténcia a saude da crianga € tema prioritario nos debates nacionais e internacionais sobre

saude e desenvolvimento. Nesse contexto, ela foi incluida entre os objetivos e metas estabelecidos nos

Objetivos de Desenvolvimento do Milénio e retomada nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

instituidos pela Organizagao das Nagdes Unidas como parte da Agenda 2030(").

Em consonancia com essas diretrizes, observam-se avangos importantes na salde da crianga,

principalmente em indicadores relacionados a mortalidade infantil@). No Brasil, entre 1990 a 2015, a taxa

de mortalidade infantil reduziu de 47,1 para 13,3 dbitos por mil nascidos vivos. Em 2016, houve um

aumento para 14 6bitos por mil nascidos vivos, seguido de retorno aos niveis anteriores entre 2017 e

20196). O monitoramento regular desses indicadores desempenha um papel primordial na avaliagéo de
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politicas publicas, no subsidio a tomada de decisdo dos gestores e no enfrentamento de desigualdades,
0 que contribui para 0 avango em dire¢ao as metas globais(24),

No inicio dos anos 1990, com a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), houve uma mudanca
de paradigma nas politicas de salde, marcada pela implementacao do Programa Saude da Familia em
1994, atualmente denominado Estratégia Saude da Familia (ESF). Evidéncias indicam que municipios
com alta cobertura de ESF apresentam maior utilizago dos servigos da Atengéo Primaria a Saude (APS)
e melhorias aceleradas nos indicadores de salde, como a redugdo da mortalidade infantil, aumento da
cobertura vacinal, ampliacdo do acesso aos servicos de saude e reducéo da desnutricdo(®).

Contudo, surgiram novos desafios ao longo desse percurso, como a persisténcia de disparidades
regionais e socioecondmicas, 0 aumento da obesidade na infancia®, as desigualdade em salde e na
cobertura vacinal em diferentes contextos sociais e entre paises(”). Além disso, problemas antigos
persistem, como a alta prevaléncia de sifilis congénita e a morbimortalidade de criangas menores de
cinco anos por causas sensiveis a APS®), bem como as dificuldades na implementagdo de agdes
intersetoriais para o enfrentamento dos determinantes sociais da saude.

Quanto a efetividade da APS na saude da crianga, seus atributos podem ser classificados em
essenciais e derivados. Os atributos essenciais compreendem o acesso de primeiro contato, a
longitudinalidade, a integralidade e a coordenagéo do cuidado; os derivados referem-se a orientagéo
familiar e comunitaria e a competéncia cultural®). Observa-se que os servigos de APS no Brasil sdo
heterogéneos quanto a presenca e a extensdo desses atributos na atengéo a crianga, indicando que a
integralidade da atencdo ainda constitui um processo em construgdo, que requer avangos e tem
encontrado terreno mais fértil nos servigos da ESF().

Diante do exposto, evidencia-se que o conhecimento sobre a presenca e extenséo dos atributos
da APS na saude da crianga representa uma fonte valiosa de informagao para os profissionais e gestores
do SUS, contribuindo para a organizagdo do servigo e o0 aprimoramento do cuidado. Nesse contexto,
questiona-se: qual é a presenca e a extenséo do atributo longitudinalidade na assisténcia a saude da

crianga em servigos de APS segundo a experiéncia dos cuidadores?

OBJETIVO
Avaliar a presenca e a extenséo do atributo longitudinalidade da Atencéo Priméaria a Salde na

aten¢éo a saude da crianga em um municipio de Minas Gerais, segundo a experiéncia dos cuidadores.

METODOS
Desenho do estudo
Trata-se de um estudo avaliativo com delineamento transversal. Esse tipo de estudo busca, por

meio da andlise dos processos ou resultados de um servico de saude, determinar sua eficacia,
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efetividade e eficiéncia a partir de medidas quantificaveis(12).

O referencial metodol6gico adotado foi 0 modelo de avaliagdo de Donabedian('3), que se
organiza em trés categorias: estrutura, processo e resultado. O referencial tedrico foi constituido pelos
atributos da APS proposto por Starfield(4), definidos como atributos essenciais - acesso de primeiro
contato, integralidade, longitudinalidade e coordenagdo; e atributos derivados - orientagao familiar,

orientacdo comunitaria e competéncia cultural.

Local do estudo e periodo

O estudo foi realizado em um municipio localizado na regido Centro-Oeste de Minas Gerais,
Brasil. A época da coleta de dados, o municipio possuia 42 unidades de APS, das quais 32 caracterizam-
se como equipes de Saude da Familia (eSF) e 10 como equipes de Atengédo Basica (€AB)(5),

Foram definidas como cenario do estudo todas as unidades da eSF da zona urbana com mais
de um ano de funcionamento e que ofereciam, rotineiramente, a popula¢do adscrita, consultas de
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de criangas de zero a dois anos de idade,

totalizando 29 unidades. A coleta de dados ocorreu entre agosto e dezembro de 2019.

Populagao e amostra

A populacéo do estudo foi composta por cuidadores de criangas de zero a dois anos de idade
cadastradas nas eSF incluidas no estudo. Em 2017, conforme os dados do Sistema Integrado de Salde
fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude, havia 3.966 criangas nessa faixa etaria cadastradas nos
servigos de APS.

Para estimar o tamanho da amostra, considerou-se nivel de confianga de 95%, erro amostral de
5% e prevaléncia de 50% para o evento estudado (ter a eSF como principal fonte de cuidado da crianga),

resultando em uma amostra minima de 321 participantes.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos cuidadores principais (responsaveis pelo cuidado continuo da crianga) que
apresentassem condi¢des minimas de compreensao para responder aos questionarios e que ja tivessem
levado a crianca para atendimento na eSF ao menos uma vez. Foram excluidos cuidadores com idade

inferior a 18 anos.

Coleta de dados

A selegao dos participantes foi realizada por amostragem por conveniéncia. Os pesquisadores
compareceram as unidades de saude em dias e horarios previamente definidos, nos quais havia
consultas de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga agendadas com o médico

ou com o enfermeiro. Todos os cuidadores que compareceram a unidade de saude acompanhados da
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crianga, seja para consulta ou para outras demandas (como imunizagdo, avaliagdo odontoldgica e
outros), foram convidados a participar do estudo, respeitando os critérios de selegéo.

Conforme a orientagdo do Manual do Instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool-
Brasil)(*9), foi utilizada a seguinte pergunta para identificagdo do cuidador principal da crianga: “Quem é
a pessoa que tem mais condigGes para falar sobre o atendimento em saude do(a).................. (nome da
crianga)”?

A coleta de dados foi realizada por meio do PCATool-Brasil, versdo crianga(9), instrumento
elaborado por Starfield(') nos Estados Unidos da América e validado para o Brasil por Harzheim(16), O
instrumento é fundamentado no marco teérico da APS e no modelo de avaliagédo de Donabedian(*3),

O PCATool-Brasil, versao crianga, & composto por 55 itens distribuidos em 10 componentes
relacionados aos atributos da APS. Os itens sdo estruturados em escala Likert, permitindo a construgao
de escores com intervalo de 1 a 4 para cada atributo. O escore final de cada atributo corresponde a
média das respostas de seus itens que o compdem. A escala é de dominio publico e sua versédo em

portugués € disponibilizada pelo Ministério da Saude(').

Anélise dos dados

Todos os dados coletados foram inseridos e analisados no soffware estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 23. Realizou-se se dupla entrada dos dados para
controle de qualidade e verificagdo de inconsisténcias.

Foram aplicadas medidas descritivas adequadas a natureza das variaveis estudadas
(quantitativas e qualitativas). Foram aplicadas medidas descritivas adequadas a natureza das variaveis
estudadas (quantitativas e qualitativas). A distribuicdo dos dados foi avaliada por meio do teste de
normalidade de Shapiro-Wilk. Na anélise inferencial, utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis para amostras
independentes, adotando-se nivel de significancia de 5%.

As respostas dos itens do PCATool foram registradas em escala Likert: “com certeza sim”
(valor=4), “provavelmente sim” (valor=3), “provavelmente nao” (valor=2), “com certeza ndo” (valor=1) e
“néo sei/ ndo lembro” (valor=9). Os escores dos atributos e de seus componentes foram calculados por
meio da média dos valores atribuidos aos itens correspondentes.

Para o célculo dos escores, foram seguidos 0s seguintes passos:

1° Passo. Realizou-se a inversao dos valores dos itens C2, C4, C5 e D10, por serem formulados
de modo que quanto maior o valor (resposta) atribuido, menor € a orientagéo para APS. Assim, os valores
foram invertidos para: (valor 4=1), (valor 3=2), (valor 2=3) e (valor 1=4).

2° Passo. Quando a soma das respostas em branco (‘missing”) com respostas “9” (“néo sei /
nao lembro”) atingiu 50% ou mais do total de itens de um componente (“B” a “J”), o escore desse

~

CI_&/ R. Enferm. UFJF. 2026; 12(1): 1-18



componente ndo foi calculado para o entrevistado, permanecendo com “missing” no banco de dados.
Quando essa soma foi inferior a 50% do total de itens do componente, o valor “9” foi transformado para
o valor “2” (“provavelmente nao”)(19),

3° Passo. Para os atributos acesso de primeiro contato — utilizagdo (B), acesso de primeiro
contato — acessibilidade (C), longitudinalidade (D), coordenacdo - integracdo de cuidados (E);
coordenagéo - sistema de informagdes (F); integralidade - servigos disponiveis (G); integralidade -
servigos prestados (H); orientacao familiar (1) e orientagdo comunitaria (J), o escore medio foi obtido pela
soma dos escores dos itens dividida pelo nimero de itens do respectivo componente. Considerou-se a
inversao dos itens C2, C4, C5 e D10, conforme descrito anteriormente. O item E1 nao foi incluido no
calculo do escore por se tratar de um item descritivo(1).

4° Passo. Foram calculados os escores essencial, derivado e geral da APS. O escore essencial
foi calculado pela soma do escore médio dos componentes que pertencem aos atributos essenciais,
acrescida do grau de afiliagéo, dividida pelo numero de componentes (A+B+C+D+E+F+G+H)/
8. O escore derivado foi obtido pela soma do escore médio dos componentes pertencentes aos atributos
derivados, dividido pelo nimero de componentes (I + J) / 2. O escore geral foi calculado pela soma do
escore médio dos componentes dos atributos essenciais, do grau de afiliagéo e dos atributos derivados,

dividido pelo nimero total de componentes A+B+C+D+E+F+G+H+1+J)/10.

Aspectos éticos

Todas as informagOes utilizadas nesta pesquisa foram tratadas em conformidade com as
diretrizes e salvaguardas estabelecidas pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
S40 Jodo del-Rei (UFSJ). O estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da UFSJ, sob o Certificado de Apresentacao para Apreciacdo Etica n° 02561118.0.0000.5545
e parecer n° 3.090.646.

RESULTADOS

Participaram do estudo 389 cuidadores de criangas de zero a dois anos de idade, dos quais 339
(79,1%) apresentaram afilia¢cdo com o servigo de APS. Entre os participantes, a maioria era composta
por méaes (87,3%), com idade média de 29,7 (+8,9) anos. Quanto a situagao ocupacional, 187 (55,2%)
encontravam-se desempregados no momento da entrevista, e o tempo médio de estudo foi de 9,0 (+2,6)
anos. Em relagao as criangas, 190 (56%) eram do sexo masculino; 95 (28%) possuiam plano de saude;
219 (64,6%) tiveram acompanhamento pré-natal materno na ESF e 272 (80,2%) nunca haviam sido

hospitalizadas.
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Quanto ao grau de afiliagdo a APS, 5 (1,5%) participantes apresentaram grau de afiliacéo 1; 45
(13,3%) grau de afiliagéo 2; ja o grau de afiliagdo 3 adequaram-se a 105 participantes (31%); e o grau
de afiliagéo 4 a 184 cuidadores (54,2%). Em relagao ao profissional da APS ao qual o cuidador referiu
vinculo, tém-se que 248 (73,2%) participantes possuem vinculo com o enfermeiro; seguido do médico
(n=41, 12,1%); residente de enfermagem (n=35, 10,3%); médico e o enfermeiro (n=12, 3,5%) e com o
técnico de enfermagem (n=2, 0,6%).

ATabela 1 apresenta os escores dos atributos da APS, bem como os escores geral, essencial e
derivado. Destaca-se o desempenho satisfatério da APS no escore geral e essencial, e a baixa
orientagdo para a APS (< 6,6) no escore derivado, assim como para os atributos acessibilidade,

integralidade servigos disponiveis e orientagdo comunitéria.

Tabela 1. Descricdo dos escores geral, essencial e derivado e por atributos de orientagdo da APS na
saude da crianga, segundo a experiéncia de cuidadores de criangas de zero a dois anos de idade.
Municipio do estado de Minas Gerais, Brasil, 2019.

Atributo da APS Minimo/Maximo Média/DP % alto escore (n)
Acesso de Primeiro Contato 0,0[======- |10 7,7(x2,1) 79,9 (271)
Acesso de primeiro contato - acessibilidade 0,5]------ [10 6,2 (£2,1) 50,7 (172)
Longitudinalidade 2,6]------- 19,2 6,7 (£1,2) 59,6 (202)
Coordenagao - Integragéo de Cuidados 0,0]------ [10 6,8 (£2,9) 25,4 (86)
Coordenacao - Sistema de Informacoes 0,1]=mmmn [10 8,1(x1,8) 86,7 (294)
Integralidade dos Servigos Disponiveis 1,4 |=mmmmm- [10 5,9 (%1,7) 36,9 (125)
Integralidade dos Servicos Prestados 0,0]=====- [10 7,8 (£24) 74,9 (254)
Orientagdo Comunitaria 0,8]-=====- [10 5,8 (£2,0) 41,0 (139)
Orientagéo Familiar 0,0]-=====- [10 6,9 (£2,6) 66,7 (226)
Escore Essencial 3,7 |- |9,6 7,2 (£1,1) 71,7 (243)
Escore Derivado 0,9]-==---- [10 6,4 (£1,9) 48,7 (165)
Escore Geral 3,6]-==--=- [9,6 7,0(x1,1) 66,1 (224)

O atributo longitudinalidade apresentou escore médio de 6,7 (tabela 1), situando-se proximo ao
ponto de corte para alta orientagdo a APS (=6,6). Considerando sua relevancia para a qualidade e a
continuidade do cuidado a crianga, realizou-se anélise detalhada dos itens que o compdem, cujos
resultados sé@o apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2. Descricdo dos escores dos itens do atributo longitudinalidade segundo a experiéncia de
cuidadores de criangas de zero a dois anos de idade. Municipio do estado de Minas Gerais, Brasil, 2019.

Itens do atributo Longitudinalidade

Minimo/Maximo

Média/DP

% alto
escore (n)

D1. Quando vocé vai ao “nome do servigo de satide’, é o
mesmo médico ou enfermeiro que atende sua crianga todas
as vezes?”

D2 - Se vocé tiver uma pergunta sobre a salde de sua
crianga, pode telefonar e falar com o médico/ enfermeiro que
melhor conhece sua crian¢a?

D3 - Vocé acha que o “médicolenfermeiro” da sua crianga
entende o que vocé diz ou pergunta?

D4 - O(a) “médicolenfermeiro” responde suas perguntas de
maneira que vocé entenda?

D5 - O (a) “médicolenfermeiro” lhe da tempo suficiente para
vocé falar sobre suas preocupagdes ou problemas?

D6 - Vocé se sente a vontade contando as preocupagdes ou
problemas  relacionados a sua  crianga  ao
médicolenfermeiro™?

D7 - O “médicolenfermeiro” conhece sua crianga mais como
pessoa que somente como alguém com um problema de
saude? (Explicagdo: sabe onde mora, se estuda, quais sdo 0s
outros membros da familia...)

D8 - O (a) “médicolenfermeiro” conhece a historia clinica
(médica) completa de sua crianca? (Explicacdo: sabe se
nasceu prematuro ou héo, se ja precisou internar, o histérico
alimentar...)

D9 - O (a) “médico/enfermeiro” sabe a respeito de todos
medicamentos que sua crianga esta tomando?

D10 - Vocé mudaria do “nome do servigo de satide” para outro
servigo de saude se isto fosse muito facil de fazer?

D11 - Vocé acha que o (a) “médico/enfermeiro” conhece a sua
familia bastante bem? (Explicagdo: sabe quem sédo 0s
membros da familia, quem trabalha e onde...)

D12 — Ola “médico/enfermeiro” sabe quais s&o os problemas
mais importantes para vocé e sua familia? (Explicagdo: sabe
se alguém tem doenga crénica, se tem algum membro
acamado, que necessite de atencdo especializada...)

D13 — Of/a “médico/enfermeiro” sabe sobre o trabalho ou
emprego dos familiares de sua crianga?

D14 — O “médico/enfermeiro” saberia de alguma forma se
vocé tivesse problemas em obter ou pagar por medicamentos
que sua crianga precisa?

Escore do atributo longitudinalidade

0,0[-=eee=- | 10

73(£33)

5,8 (+3,7)

9,1(+1,8)
9,2(+1,6)
9,1(22,0)

8,9 (2,2)

6,3 (3,7)

7,7(32)

7,3(£3,4)

3,7 (£3,8)

4,8 (£3,8)

5,3 (+3,8)

6,7 (212)

76,7 (260)

58,1 (197)

96,8 (328)
97,6 (331)
94,4 (320)

94,1(319)

65,2 (221)

80,2 (272)

76,1 (258)

31,0 (105)

47,8 (162)

51,9 (176)

34,2 (116)

56,3 (191)

59,6 (202)

Destaca-se baixo desempenho dos itens D2, D7, D10, D11, D12, D13 e D14. Em seguida, a
Tabela 3 descreve os escores dos itens do atributo longitudinalidade estratificado pelo grau de afiliagao

dos cuidadores ao servigo de APS.

S
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Tabela 3. Descricdo dos escores dos itens do atributo longitudinalidade segundo a experiéncia de
cuidadores de criangas de zero a dois anos de idade estratificado pelo grau de afiliagdo ao servigo de
APS. Municipio do estado de Minas Gerais, Brasil, 2019.

Itens do Atributo Longitudinalidade Afiliagdo Afiliagao Afiliagdo Afiliagao p
1 2 3 4 valor*
D1. Quando vocé vai ao “nome do servigo de 5,18 5,55 7,74 7,70 <0,001

satide”, € o mesmo médico ou enfermeiro que

atende sua crianca todas as vezes?”

D2 - Se vocé tiver uma pergunta sobre a salde de 3,70 579 6,09 5,82 0,329
sua crianga, pode telefonar e falar com o médico/

enfermeiro que melhor conhece sua crianga?

D3 - Vocé acha que o “médicolenfermeiro” da sua 7,40 8,73 8,95 9,38 0,024
crianga entende o que vocé diz ou pergunta?

D4 — O(a) “médicolenfermeiro” responde suas 8,88 8,96 9,26 9,39 0,158
perguntas de maneira que vocé entenda?

D5 - O (a) “médicolenfermeiro” lhe d& tempo 8,51 9,44 8,92 9,21 0,405

suficiente  para vocé falar sobre suas

preocupagdes ou problemas?

D6 - Vocé se sente a vontade contando as 777 8,73 8,76 9,25 0,290
preocupagdes ou problemas relacionados a sua

crianca ao médicolenfermeiro™?

D7 - O “médicolenfermeiro” conhece sua crianga 4,07 515 5,87 7,03 0,002
mais como pessoa que somente como alguém

com um problema de salde?

D8 - O (a) “médicolenfermeiro” conhece a historia 5,92 6,34 7,74 8,16 0,010
clinica (médica) completa de sua crian¢a?

D9 - O (a) ‘médico/enfermeiro”sabe arespeitode 5 gp 539 7.23 786 <0001
todos medicamentos que sua crianga esta

tomando?

D10 — Vocé mudaria do “nome do servigo de 444 4,04 3,87 3,55 0,709

saude” para outro servico de saude se isto fosse

muito facil de fazer?

D11 — Vocé acha que o (a) “médico/enfermeiro” 6,66 6,11 5,26 415 0,004
conhece a sua familia bastante bem?

D12 — Ofa ‘médico/enfermeiro” sabe quais sdo os 3 33 3.88 482 6,01 <0,001
problemas mais importantes para vocé e sua

familia?

D13 — Ofa ‘médico/enfermeiro” sabe sobre 0 5 gg 222 3,61 4.44 0,002
trabalho ou emprego dos familiares de sua

crianga?

D14 — O “médico/enfermeiro” saberia de alguma 3,33 5,23 5,52 6,10 0,093
forma se vocé tivesse problemas em obter ou

pagar por medicamentos que sua crianga precisa?

Escore do Atributo Longitudinalidade 5,58 6,11 6,69 7,0 <0,001

*teste Kruskal-Walllis de Amostras Independentes

A Tabela 4 apresenta a média dos escores dos itens do atributo longitudinalidade segundo o
vinculo do cuidador com o profissional da APS.
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Tabela 4. Descricdo dos escores dos itens do atributo longitudinalidade segundo a experiéncia de
cuidadores de criangas de zero a dois anos de idade estratificado pelo vinculo do cuidador com o
profissional da APS. Municipio do estado de Minas Gerais, Brasil, 2019.

Itens do Atributo Longitudinalidade ; Residente de - Médico e p
Enfermeiro Médico .
Enfermagem Enfermeiro  valor

D1. Quando vocé vai ao “nome do
servigo de satde”, € o mesmo médico ou
enfermeiro que atende sua crianga todas
as vezes?”

D2 — Se vocé tiver uma pergunta sobre a
saude de sua crianga, pode telefonar e
falar com o médico/ enfermeiro que 5.7 (£3,7) 7.8(£3.2) 48 (+37)  47(x41) 0,005
melhor conhece sua crianga?

7,6 (£3.2) 72(31)  67(x35)  44(x41) 0,020

D3 - Vocé acha que o

‘médicolenfermeiro” da sua crianga 9,1 (x1,8) 9,5(x1,1) 8,5 (£2,3) 94 (+1,2) 0,207
entende o que vocé diz ou pergunta?

D4 - O(a) “médicolenfermeiro” responde

suas perguntas de maneira que vocé 9,2 (+1,6) 9,4 (£1,5) 8,9 (£2,1) 10,0 (£0,0) 0,329
entenda?

D5 - O (a) “médicolenfermeiro” he da

tempo suficiente para vocé falar sobre 9,0 (£2,1) 9,7 (¢1,2) 9,1(%2,2) 10,0 (20,0 0,053
suas preocupagdes ou problemas?

D6 - Vocé se sente a vontade contando
as  preocupagbes ou  problemas
relacionados a sua crianga ao
médicolenfermeiro™?

D7 - O “médicolenfermeiro” conhece sua
crianga mais como pessoa que somente
como alguém com um problema de
saude?

D8 - O (a) “médicolenfermeiro” conhece
a histdria clinica (médica) completa de 7,7 (£3,2) 8,5 (£2,5) 7.4 (£3,7) 6,6 (£3,7) 0,329
sua crianga?

D9 - O (a) “médico/enfermeiro” sabe a

respeito de todos os medicamentos que 7,1 (£3,5) 8,1 (x2,7) 7,0 (23,7) 7,7 (23,2 0,415
sua crianga esta tomando?

D10 - Vocé mudaria do “nome do servigo

de satide”para outro servigo de salde se 3.7 (£3,8) 2,7 (3,2) 4,9 (+38) 2,7 (+3.4) 0,100
isto fosse muito facil de fazer?

8,9 (+2,2) 94 (15  85(x29)  97(¢09) 0469

6,4 (+3,6) 80(x29)  49(x40)  47(x36) 0,002

D11 - Vocé acha que o (a)

“médico/enfermeiro” conhece a sua 4,6 (£3,7) 4,2 (+4,0) 6,1 (£3,9) 4,4 (£4,7) 0,041
familia bastante bem?

D12 — Ola ‘médico/enfermeiro” sabe

quais sd0 o0s problemas mais 5,3 (£3,8) 5,6 (£3,8) 4,7 (4,0 5,8 (+4,2) 0,829
importantes para vocé e sua familia?

D13 — Ola “médico/enfermeiro” sabe

sobre o trabalho ou emprego dos 4,0 (x3,7) 4,8 (£3,9) 2,7(x3,4) 3,0 (£3,0) 0,054
familiares de sua crianga?

D14 — O “médico/enfermeiro” saberia de
alguma forma se vocé tivesse problemas
em obter ou pagar por medicamentos
que sua crianga precisa?

Escore do Atributo Longitudinalidade 6,7 (x1,2) 7,2 (x1,0) 6,4 (£1,3) 6,3 (20,9) 0,017

5,6 (+3,7) 6,5(x28)  54(x41)  52(x41) 0778

~
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DISCUSSAO

A maioria dos cuidadores referiu boa afiliacdo a equipe da APS, o que sugere que a APS ¢é
reconhecida como a principal fonte de cuidado a salde da crianga no territorio. Esse resultado indica
que os usuarios identificam a unidade de saude como referéncia para o atendimento de suas
necessidades, favorecendo o estabelecimento de vinculos duradouros entre profissionais e familias. Um
servigo pode ser reconhecido como prestador de cuidados primarios ao apresentar os quatro atributos
essenciais da APS, enquanto sua capacidade de qualificar a atengdo aumenta ao agregar os atributos
derivados(10),

Neste estudo, os escores geral e essencial apontaram para alta orientagao da APS, enquanto o
escore derivado apresentou baixa orientagéo. Isso indica que, no cenario estudado, a APS mostra-se
consistente no que se refere a assisténcia a saude da crianga menor de dois anos, ou seja, possui 0s
atributos necessarios para uma APS forte. Esse resultado pode estar relacionado a elevada afiliagéo dos
cuidadores @ APS e a consolidagdo do acompanhamento das criangas nas eSF, favorecendo a
continuidade do cuidado ao longo do tempo. Corroborando com esses resultados, um estudo realizado
em um municipio da regido sudeste do Brasil evidenciou escores essenciais e gerais mais elevados na
avaliagéo de criangas na primeira infancia('?),

No entanto, ainda sdo necessarios avangos nos aspectos que compdem os atributos derivados,
de modo a qualificar o cuidado ofertado a essa populagédo. Para a saude da crianga, o fortalecimento da
orientagao familiar e comunitarial' pode favorecer o reconhecimento das necessidades de saude no
contexto em que a crianga esta inserida, ampliar a participagdo das familias no processo de cuidado e
fortalecer a articulagdo entre os servicos de salde e a comunidade, contribuindo para agdes mais
integrais e responsivas as necessidades locais('®),

Neste estudo, a longitudinalidade apresentou alta orientagdo para a APS, o que indica
capacidade do servigo em garantir acompanhamento continuo da crianga ao longo do tempo. Esse
resultado diverge de um estudo realizado na regiéo sudeste do Brasil, que evidenciou escores inferiores
para esse atributo, com médias de 5,7 para criangas menores de trés anos e 5,2 para maiores('”), ambos
indicando um baixo desempenho da APS nesse componente. Essa diferenga pode refletir
heterogeneidades na organizacdo da APS e desigualdades entre diferentes cenarios do pais,
especialmente no que se refere a estabilidade das equipes e a cobertura da ESF(19),

Na saude da crianga, a longitudinalidade favorece a construgdo de uma relagéo continua entre
familias e equipe de saude, criando oportunidades para o desenvolvimento de ag¢des de promogao da
saude, prevencgao de doencas e apoio as praticas parentais. Além disso, contribui para a identificacéo
precoce de agravos e para a implementagdo de intervengdes mais oportunas e efetivas(1820), Ao
fortalecer o acompanhamento continuo e a capacidade de resposta dos servigos as necessidades das

~
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criangas e de suas familias(8), a longitudinalidade também pode contribuir para a redugéo de agravos
evitaveis e de internagdes por condigdes sensiveis a APS, reconhecidas como importantes indicadores
da efetividade da atengao primaria(14).

Apesar do elevado escore de longitudinalidade observado neste estudo, a analise dos itens que
compdem esse atributo revelou fragilidades relacionadas a comunicagdo entre usuarios e equipe de
saude por meio do telefone e de outras ferramentas digitais, o que sugere fragilidades na utilizagéo de
tecnologias de comunicagdo no cotidiano de trabalho. Resultado semelhante foi identificado em estudo
realizado no Parana, no qual esse componente também apresentou baixo desempenho, sugerindo
limitagdes das equipes de APS na incorporagéo de recursos tecnoldgicos voltados a comunicagéo com
0S usuarios(2),

Nesse contexto, a incorporagdo de tecnologias digitais constitui uma estratégia promissora para
o fortalecimento da longitudinalidade ao ampliar as possibilidades de comunicagéo entre usuarios e
equipes de saude, favorecer o acompanhamento das criancas entre as consultas presenciais e
possibilitar orientagdes oportunas as familias diante de duvidas ou intercorréncias. Estudo de revisao
identificou que intervencdes digitais, como telemedicina, aplicativos de mensagens, aplicativos para
monitoramento das condigdes de saude e ferramentas de coordenagédo do cuidado podem fortalecer a
APS ao ampliar a interagao entre usuarios, profissionais e gestores, favorecendo o acesso a informagéo
e a continuidade do acompanhamento em saude(?2). Além disso, a pandemia de COVID-19 acelerou a
utilizacdo de tecnologias na APS, que passaram a ser adotadas como estratégia para garantir a
continuidade dos cuidados em salde(3-24), especialmente em grupos prioritarios, como criangas €
adolescentes(@).

Outro aspecto que merece destaque refere-se a percepgao dos cuidadores de que médicos e
enfermeiros nem sempre reconhecem a crianga para além de seu problema de salde. Esse achado
sugere a persisténcia de praticas ainda fortemente influenciadas pelo modelo biomédico, centrado na
doenga e em seus aspectos biol6gicos. Resultado semelhante foi observado em estudo realizado na
regido Sudeste do Brasil, no qual esse componente também apresentou escore insatisfatorio!). Na
atengdo a salde da crianga, a compreensdo das condigbes familiares, sociais e ambientais que
influenciam o processo saude-doenga é fundamental para a oferta de um cuidado integral e orientado as
necessidades reais das familias(26),

Esses resultados podem estar associados a limitagbes na formagéo profissional, especialmente
quanto aos principios da APS e a elevada rotatividade dos profissionais de saude nos servigos, fatores
que dificultam a consolidacdo de praticas orientadas pelo conceito ampliado de saude@-29). Nesse
sentido, torna-se necessario fortalecer a formacdo de recursos humanos comprometidos com os

principios do SUSEY) e com abordagens centradas na crianga e em sua familia(26),

~
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Por outro lado, os elevados escores observados nos demais componentes da longitudinalidade
indicam que a APS tem desempenhado papel relevante na construgao de vinculos entre profissionais e
usuarios. Esse vinculo favorece relagfes de confianga, amplia o conhecimento dos profissionais sobre
as necessidades das familias e contribui para a continuidade do acompanhamento ao longo do tempo('4),
Dessa forma, as tecnologias leves constituem elementos centrais do processo de trabalho na APS, pois
fortalecem o acolhimento, a escuta qualificada e a corresponsabilizacdo pelo cuidado, aspectos
essenciais para a consolidagdo da longitudinalidade(@?).

A analise da longitudinalidade segundo o grau de afiliagdo a APS evidenciou que os cuidadores
com maior vinculo ao servigo apresentaram escores significativamente mais elevados em diversos
componentes desse atributo. Esses resultados reforgam que a afiliagdo a APS transcende a simples
utilizacao do servico, refletindo uma relagéo continua e de confianga entre familias e profissionais de
saude(. Quanto maior a identificagéo da unidade de APS como fonte habitual de cuidado, maiores séo
as oportunidades para o conhecimento acumulado do paciente e de seu contexto familiar, elemento
central para a consolidagdo da longitudinalidade e para a oferta de cuidados mais integrais e
resolutivos(®).

A analise dos escores segundo o profissional de referéncia revelou que os cuidadores
estabeleceram vinculo predominantemente com os profissionais de enfermagem, com destaque para o
enfermeiro da eSF, seguido pelo residente de enfermagem. O vinculo com esses profissionais sugere
sua relevancia para a construgéo de relagdes duradouras entre os servigos de saude e as familias,
elemento fundamental para a longitudinalidade do cuidado(4).

Esse resultado é compativel com a organizagéo do processo de trabalho na APS brasileira, na
qual o enfermeiro desempenha papel central no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil, nas acdes educativas, nas visitas domiciliares € na coordenacdo do cuidado@). Nessa
perspectiva, 0 enfermeiro abrange o cuidado individual e coletivo, bem como a gestdo do cuidado, a
resolugao de problemas relacionados as necessidades dos usuarios e de suas familias e a resposta as
necessidades sociais(18).

Destaca-se que os residentes de enfermagem apresentaram 0s maiores escores em
componentes relacionados a comunicagéo com os cuidadores e ao reconhecimento da crianga para além
de seu problema de saude, além do maior escore global de longitudinalidade. Esses achados sugerem
potencial contribui¢do da residéncia para o fortalecimento da longitudinalidade do cuidado na APS.
Embora esses resultados devam ser interpretados com cautela, em razdo do menor numero de
participantes vinculados a essa categoria profissional, uma possivel explicacdo reside no processo
formativo da residéncia, que favorece a integracdo entre teoria e pratica e estimula a adogdo de
abordagens alinhadas aos principios da APS©0). A formagéo em servigo pode contribuir para a diminuigao

~
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da centralidade do modelo biomédico®% e para o fortalecimento de praticas centradas nas necessidades

das criangas e de suas familias, favorecendo a construgao de vinculos e a continuidade do cuidado(@"),

Limitagdes do Estudo

Este estudo apresenta algumas limitagbes. Entre elas, destaca-se a avaliagdo apenas de
unidades da APS da zona urbana e a utilizagdo de amostra por conveniéncia, o que pode ter introduzido
viés de selegao, uma vez que participaram apenas 0s usuarios que compareceram aos servigos de saude
nos dias e horarios definidos para a coleta de dados. Além disso, por se tratar de informagdes
autorreferidas, ndo se pode descartar a ocorréncia de viés de memdria, decorrente da capacidade dos

participantes de recordar experiéncias prévias relacionadas ao cuidado em saude da crianga.

Contribuigdes para a Area da Enfermagem, Satde ou Politica Publica

O estudo contribui para a area da enfermagem ao evidenciar o papel do enfermeiro na
coordenagéo do cuidado e na consolidagdo dos atributos da APS no cuidado a saude da crianga,
segundo a visdo dos cuidados. Os resultados podem ser usados para embasar a criagao de estratégias
voltadas para o fortalecimento e melhoria da qualidade da atengédo a saude da crianga nos servigos de

saude.

CONCLUSAO

A longitudinalidade do cuidado a crianga apresentou alta orientagdo para a APS no municipio
estudado, evidenciando a capacidade dos servicos em estabelecer vinculos duradouros entre
profissionais, criangas e suas familias. Entretanto, foram identificadas fragilidades relacionadas a
comunicagao entre usuarios e equipes de saude por meio de ferramentas digitais e ao reconhecimento
da crianga para além de seu problema de saude, aspectos que podem comprometer a integralidade e a
continuidade do cuidado.

Os resultados deste estudo contribuem para a avaliagdo da presenca e da extensao dos atributos
da APS e para a compreensdo de aspectos relacionados a organizagdo dos servicos de salde,
fornecendo subsidios para o fortalecimento dos principios do SUS e das diretrizes da APS na aten¢éo a

saude da crianca.
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