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Abstract  This article aims to evaluate the
childcare appointments by health professionals
working at the Family Health Strategy in mu-
nicipalities in the State of Paraiba, compare the
performance by health team type (The Mais Mé-
dicos Program or conventional), and analyze the
association of client satisfaction with the develo-
ped actions. This cross-sectional study evaluated
the structural conditions of health units, the work
process of health professionals, and client satis-
faction, observing childcare appointments in 22
health teams. Poor employment relationships and
professionals’ knowledge about child growth cur-
ves were highlighted in the structure. In the 175
appointments observed, we detected neglect in
completing the Child Health Booklet (CHB), ob-
taining data on food consumption, and guidance
practices. Only 36% of the appointments were
classified with adequate duration. There was gre-
ater satisfaction for appointments developed in
health teams of the Mais Médicos Program, with
longer duration and better performance in gui-
dance practices. The implementation of childcare
appointments reveals significant gaps that can in-
fluence maternal satisfaction.

Key words Primary Health Care, Childcare,
Process Assessment (Healthcare)

Resumo O objetivo deste artigo é avaliar a con-
sulta de puericultura realizada por profissionais
de satide que atuam na Estratégia Satide da Fa-
milia em municipios do estado da Paraiba, com-
parar o desempenho segundo o tipo de equipe de
savide (Programa Mais Médicos ou convencional)
e analisar a associagio da satisfagdo do usudrio
com as agdes desenvolvidas. Estudo transver-
sal que avaliou as condigées de estrutura das
unidades de saude, o processo de trabalho dos
profissionais de satide e a satisfacdo do usudrio,
observando-se as consultas de puericultura em
22 equipes. Na estrutura, destacaram-se fragi-
lidades no vinculo laboral e nos conhecimentos
dos profissionais sobre as curvas de crescimento
infantil. Nas 175 consultas observadas foi possivel
constatar negligenciamento no preenchimento da
Caderneta da Crianga, na obtengio de dados do
consumo alimentar e nas prdticas de orientagdo.
Apenas 36% das consultas foram classificadas
com tempo de duragdo adequado. Houve maior
satisfagdo para consultas realizadas em equipes
do Programa Mais Médicos, com maior tempo de
duragio e com melhor desempenho nas praticas
de orientagdo. A implementagio da consulta de
puericultura apresenta lacunas importantes que
podem influenciar a satisfacdo materna.
Palavras-chave Atencdio Primdria a Saiide, Cui-
dado da Crianga, Avaliagdo de Processos (Cuida-
dos de Satide)
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Introdugao

A atengdo a saude da crianca é considerada fun-
damental para o desenvolvimento saudavel e um
dos campos prioritérios do cuidado que deve ser
prestado pelos profissionais de satde na Estraté-
gia Saude da Familia (ESF)"*. Nesse contexto, a
Puericultura constitui um instrumento de cuida-
do essencial para o acompanhamento da satide
infantil e a promogao do crescimento e desenvol-
vimento saudaveis. Nas consultas de puericultura
deve ocorrer a avaliagdo da crianga, o monitora-
mento do crescimento e desenvolvimento neu-
ropsicomotor, a aten¢do as doengas prevalentes
na infancia, e o desenvolvimento de a¢des bésicas
de promogio da satde relacionadas & imuniza-
¢do, alimentacao e prevencdo de acidentes, den-
tre outras'’. O acompanhamento sistematico do
crescimento e desenvolvimento da crianga possi-
bilita implementar praticas importantes de redu-
¢do da morbimortalidade infantil*.

Apesar da importancia da vigilancia do cres-
cimento e desenvolvimento infantil, evidéncias
sugerem que no Brasil sua implementagio é fra-
gil, influenciada por fatores como baixa sensi-
bilizagio e falta de preparo dos profissionais de
saude que prejudicam a qualidade da assisténcia
prestada a crianga®®. Essas lacunas podem limitar
os avan¢os na saude da populagio infantil®, en-
quanto a satisfacdo do usudrio com o atendimen-
to recebido pode minimiza-las”®. Na perspectiva
do paciente, a ideia da satisfacdo decorre da sua
interagdo com o profissional de saude, valori-
zando sua capacidade de aprimorar os atributos
mais importantes da aten¢do’. Como indicador
de resultado dos servicos de saude, a satisfacio
permite analisar quais objetivos estdo sendo ou
ndo alcangados, repensar as praticas profissionais
e redimensionar a forma de organizagio dos cui-
dados®'.

Os efeitos da ESF e seus impactos nos indica-
dores de saude sdo controversos, questionaveis e
ainda nao estdo bem estabelecidos. Essa conjun-
tura esta relacionada a implantacdo desse modelo
de atengdo associada a contextos socioeconomi-
camente desfavoraveis e fragilidades dos servigos
de saude? o que também caracteriza a concep¢ao
do Programa Mais Médicos (PMM)”!. O progra-
ma é considerado uma das principais respostas a
necessidade de investimento publico na area de
saude no Brasil para o fortalecimento da Atengédo
Primaria a Satde (APS) e expansio da cobertura
da ESF7!!. Evidéncias tém mostrado repercussoes
positivas do PMM na formagio, no processo de
trabalho, na qualidade do atendimento e na satis-

fagdo do usudrio. Contudo, é necessario o desen-
volvimento de pesquisas com foco nos cuidados
oferecidos pelos profissionais de saude do pro-
grama, nomeadamente comparando a aten¢do
prestada com equipes da ESF convencionais'. O
presente estudo traz um novo olhar do tema sob
a Otica da atencdo a satde da crianga.

Objetivou-se avaliar a consulta de puericul-
tura realizada por profissionais de saide que atu-
am na ESF em municipios do Estado da Paraiba,
comparar o desempenho segundo o tipo de equi-
pe de saude (PMM ou convencional) e analisar a
associagdo da satisfacdo do usudrio com as agdes
desenvolvidas.

Métodos
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal de avalia-
¢do das consultas de puericultura realizadas por
profissionais de saude da ESF, a partir das con-
dicoes de estrutura das unidades de satude, do
processo de trabalho e da satisfacdo do usudrio.

Contexto

Foram selecionados para participar da pes-
quisa municipios do estado da Paraiba de porte
populacional entre 30.000 e 149.999 habitantes
que possuiam incentivos de custeio para a estru-
turagdo e implementagdo de agdes de alimenta-
¢do e nutri¢do'* e de agdes voltadas a prevencdo
da obesidade infantil no contexto do Programa
Saude na Escola®. Incluiram-se os municipios
com cobertura total da ESF que tivessem Nucleos
de Apoio a Satde da Familia (NASF), com a in-
clusdo de nutricionista, vinculados no minimo a
uma equipe de saude do PMM, ou NASE sem a
inclusdo de nutricionista, vinculados no minimo
a uma equipe de saide convencional. Atenden-
do estes critérios, a pesquisa totalizou sete dos 12
municipios com os incentivos financeiros. Um
dos municipios foi excluido por ter cobertura
parcial da ESF e outro por ndo possuir equipes de
saude conforme critérios de elegibilidade. Além
disso, trés municipios ndo foram incluidos por
serem considerados para outras avaliagdes de ca-
racteristicas similares.

Nos municipios escolhidos para participar
da pesquisa, foram selecionadas todas as equipes
de satude localizadas na zona urbana e que ndo
mudaram de tipo de equipe de satide (PMM ou
convencional) nos dois anos anteriores a época



da coleta dos dados. Essas informagdes foram
obtidas por meio do Cadastro Nacional de Esta-
belecimentos de Saude (http://cnes2.datasus.gov.
br) e/ou por contato pessoal com os enfermeiros
das equipes de saude. A quantidade de equipes de
saude do PMM e convencionais por municipio
respeitou a sua composi¢do prépria. Participa-
ram do estudo os profissionais que realizaram as
consultas de puericultura e as criangas menores
de dois anos (0-24 meses) que eles atenderam no
dia da coleta de dados, em um dia tipico de tra-
balho. Os dados foram coletados nas unidades de
saude entre maio e setembro de 2018.

Fontes de dados

As informacgdes sobre a estrutura das unida-
des de saude referiram-se a disponibilidade de
consultorio préprio, equipamentos antropomé-
tricos e Caderneta de Saide da Crianga (CSC),
e ao perfil do profissional que realizou a consulta
de puericultura de acordo com o vinculo (tipo e
tempo) e aos seus conhecimentos sobre as curvas
de crescimento infantil. Utilizou-se, para esses
fins, questionario padronizado com perguntas
fechadas, o qual foi respondido pelo profissional
envolvido no atendimento. A avalia¢do do conhe-
cimento sobre as curvas de crescimento baseou-
se no uso de um case scenario (caso hipotético)
de uma crianca menor de dois anos de idade,
com informagdes sobre perimetro cefalico, peso
e comprimento. Solicitou-se, com base nas cur-
vas de crescimento correspondentes disponiveis
na CSC, o registro e a interpretagdo do perimetro
cefalico/idade, peso/idade, comprimento/idade e
indice de massa corporal/idade. O conhecimento
foi considerado adequado quando tanto o regis-
tro quanto a interpretagéo foram corretos.

As agoes desenvolvidas pelos profissionais de
saude foram obtidas por observagdo das consul-
tas de puericultura. A observacao foi realizada
por uma dupla de entrevistadores que explica-
ram com antecedéncia o objetivo da atividade e
permaneceram no final da sala de consulta sem
manifestar qualquer tipo de opinido ou com-
portamento. Utilizou-se formuldrio especifico
para anotar os procedimentos adotados, com
alternativas de resposta “sim” e “ndo” As prati-
cas de interesse foram: medigdo do crescimen-
to e avaliacdo do desenvolvimento; orientagdes
sobre o crescimento e desenvolvimento; regis-
tros do crescimento e desenvolvimento na CSC
(preenchimento das curvas de crescimento e dos
marcos do desenvolvimento); acompanhamen-
to do crescimento e desenvolvimento por meio

da CSC (preenchimento continuo das curvas de
crescimento e dos marcos do desenvolvimento);
avaliacdo do consumo alimentar e aconselha-
mento sobre a alimenta¢do; orientagdes gerais
sobre vacinagdo, suplementagio, e prevencio de
acidentes e violéncia. As praticas foram definidas
e julgadas com base nas recomendagdes do Mi-
nistério da Saude para a organiza¢do do processo
de trabalho no acompanhamento do crescimento
e do desenvolvimento da crianga na APS™. Para
o caso das orientagdes sobre o crescimento e de-
senvolvimento, quando o profissional dizia ape-
nas se o peso, perimetro cefalico, comprimento
e desenvolvimento estavam ou ndo dentro do
normal, sem oferecer nenhuma orientagio, o ob-
servador codificava a resposta como “ndo”. Para
o caso do acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento por meio da CSC, admitiu-se
intervalo maximo de trés meses em relagdo aos
registros nas curvas de crescimento e o minimo
de trés anotacdes para os marcos do desenvolvi-
mento.

Durante as consultas também foram registra-
dos os horarios de inicio e fim. Consultas com du-
racdo >=10 minutos foram consideradas de tem-
po adequado, e aquelas que duraram <10 minutos
foram consideradas de tempo inadequado®.

Concluida a consulta, foram realizadas duas
perguntas a mée da crianga: 1 - “Durante a con-
sulta, vocé fez todas as perguntas que vocé de-
sejou perguntar?”, com duas alternativas de res-
posta (sim e ndo); 2 - “Como vocé considera que
foi o tempo da consulta?”, com trés alternativas
de resposta (muito, adequado e pouco) e agrupa-
das para analise nas categorias muito/adequado e
pouco. Foram consideradas satisfeitas com a con-
sulta as maes que responderam ter conseguido
perguntar tudo o desejado e que consideraram o
tempo de consulta como muito/adequado’.

Medidas adotadas para evitar vieses

A equipe de campo do estudo foi formada
por profissionais e estudantes da area de saude,
com experiéncia prévia em trabalho de campo, o
qual foi supervisionado por profissional capaci-
tado. O controle de qualidade do estudo incluiu
treinamento e padronizagdo dos entrevistadores,
construgdo de Manual de Instrugdes e realizacao
de estudo piloto no municipio de Campina Gran-
de, Paraiba.

Os dados foram organizados em planilhas
eletronicas e digitados em dupla entrada em um
banco de dados customizado com verificagdes de
consisténcia e restri¢oes de intervalo. O aplicati-
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Figueroa Pedraza D

vo Validate do software Epi Info versdo 3.3.2 foi
usado para analisar a consisténcia dos dados.

Variaveis de estudo

Como parametros da estrutura das unidades
de saude, considerou-se: i) a disponibilidade de
consultdrio proprio para a consulta de puericul-
tura (sim, ndo), de balanca infantil (sim, ndo), de
antropdmetro (sim, ndo) e de CSC (sim, ndo); ii)
as caracteristicas do profissional que realizou as
consultas de puericultura com base no tipo de
vinculo (concurso publico, contratado), tempo
de vinculo na posigdo atual (dois anos o mais,
menos de dois anos) e realiza¢do de pds-gradu-
acdo ou residéncia em saude coletiva/saude da
familia (sim, ndo); iii) o registro e interpretacao
dos indices antropométricos perimetro cefalico/
idade, peso/idade, comprimento/idade e indice
de massa corporal/idade com base nas curvas de
crescimento infantil (adequado, inadequado).

Em relagdo as agdes desenvolvidas pelos
profissionais nas consultas de puericultura, ana-
lisou-se a realizagdo ou nao dos seguintes pro-
cedimentos: i) medi¢do do peso, comprimento,
perimetro cefilico e avaliagio do desenvolvi-
mento; ii) orienta¢do baseada no peso, compri-
mento, perimetro cefalico e desenvolvimento;
iii) registro do peso, comprimento, perimetro
cefilico, indice de massa corporal e desenvolvi-
mento na CSC; iv) acompanhamento do peso,
comprimento, perimetro cefélico, indice de mas-
sa corporal e desenvolvimento por meio da CSC;
v) uso do formuldrio de marcadores do consumo
alimentar na Aten¢ao Basica, perguntar sobre a
alimentacdo da crianca e aconselhar sobre a ali-
mentacdo da crianga; vi) orientacdes sobre vaci-
nagdo, suplementagio, e prevengdo de acidentes
e violéncia.

Também foram analisadas como varidveis
de estudo o tempo de duragdo da consulta (ade-
quado, inadequado), a satisfacdo relacionada
a possibilidade de fazer perguntas na consulta
(sim, ndo), a satisfagdo com o tempo de duragdo
da consulta (sim, ndo) e a satisfagdo geral com a
consulta (sim, nao).

Métodos estatisticos

Foram realizadas andlises de associagdo das
variaveis relacionadas a estrutura das unidades
de saude e acbes desenvolvidas com o tipo de
equipe de saude (PMM, convencional), o tem-
po de duragdo das consultas e a satisfagdio com
as consultas. Ainda, analisaram-se possiveis as-

sociacbes das varidveis relacionadas as agdes
desenvolvidas e do tempo de duragdo das con-
sultas com a satisfacdo geral do usudrio. Foram
utilizados os testes de Qui-quadrado ou Exato de
Fisher (para casos com frequéncia <5). O nivel
de significincia admitido foi de 5%. Utilizou-se o
software Stata versdo 12.0.

Consideragoes éticas

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade Esta-
dual da Paraiba (parecer n° 2.219.604). As maes/
responsaveis pelas criangas e profissionais de
saude que participaram da pesquisa assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
como condi¢do necessdria a participagdo no es-
tudo.

Resultados

A pesquisa totalizou 22 equipes de saude (11 do
PMM e 11 convencionais). A Tabela 1 mostra as
caracteristicas da estrutura das unidades de sau-
de estudadas. A maioria das unidades disponha
de consultdrio proprio para as consultas de pue-
ricultura (n=20), de balanga infantil e antropd-
metro (n=21) e de CSC (n=18). Dos profissionais
que realizaram as consultas de puericultura, 14
tinham vinculo por concurso publico e 13 mini-
mo de dois anos de trabalho na equipe de sau-
de. Em relacio ao uso das curvas de crescimento
infantil, observou-se que 16 participantes regis-
traram e interpretaram corretamente os indices
peso/idade e comprimento/idade. O indice de
massa corporal/idade foi o que apresentou maior
deficiéncia (mais da metade dos profissionais
nao souberam registrar e interpretar adequada-
mente), seguido do perimetro cefalico/idade. As
equipes de satide do PMM e convencionais ndo
apresentaram diferencas entre si quanto aos itens
de estrutura.

Foram observadas 175 consultas de puericul-
tura, 84 em equipes do PMM e 91 nas convencio-
nais. A Tabela 2 mostra os principais resultados
sobre as a¢des desenvolvidas pelos profissionais
de saude durante suas consultas. As medi¢des de
peso e comprimento foram realizadas em todas
e as de perimetro cefélico em 96,0%, enquanto
a avaliagdo do desenvolvimento realizou-se em
21,7% dos casos. As orientagdes sobre o cresci-
mento e desenvolvimento oscilaram de 11,4%
(desenvolvimento) a 38,3% (peso). As medi-
das de peso, comprimento e perimetro cefalico



Tabela 1. Caracteristicas da estrutura relacionada a consulta de puericultura de Unidades Bésicas de Saude da

Familia, em municipios do estado da Paraiba, 2018.

Total PMM  Convencional
Caracteristicas (N=22) (N=11) (N=11) p-valor®
n n n
Consultério proprio para a consulta de puericultura 0,476
Sim 20 9 11
Disponibilidade de balanga infantil e antropdémetro 1,000
Sim 21 10 11
Disponibilidade de Caderneta de Saude da Crianga 0,586
Sim 18 8 10
Profissional com vinculo por meio de concurso publico 1,000
Sim 14 7 7
Profissional com vinculo estdvel minimo de dois anos 0,387
Sim 13 5 8
Registro e interpretacdo do perimetro cefalico/idade com 0,659
base nas curvas de crescimento infantil
Adequado 14 6 8
Registro e interpretacdo do peso/idade com base nas 1,000
curvas de crescimento infantil
Adequado 16 8 8
Registro e interpretagio do comprimento/idade com base 1,000
nas curvas de crescimento infantil
Adequado 16 8 8
Registro e interpretacido do indice de massa corporal/idade 1,000
com base nas curvas de crescimento infantil
Adequado 9 5 4

PMM: Programa Mais Médicos; “Teste Exato de Fisher.

Fonte: Autor.

obtidas durante as consultas foram registradas
em 65,7%, 54,3% e 50,3% dos graficos de peso/
idade, comprimento/idade e perimetro cefélico/
idade das CSC, respectivamente. O preenchi-
mento das curvas de indice de massa corporal/
idade (11,4%) e dos marcos do desenvolvimento
(12,0%) apresentaram frequéncias baixas. Em re-
lagdo aos registros continuos da CSC, observou-
se que apenas o peso teve propor¢io superior a
50%, enquanto frequéncias inferiores a 10% ob-
tiveram-se para o indice de massa corporal e o
desenvolvimento. A utilizagdo do formulario de
marcadores do consumo alimentar foi observada
em apenas nove consultas e o aconselhamento so-
bre a alimentagdo em 51,4% delas. As orientagdes
sobre vacina¢do (64,0%) foram mais frequentes
que as relacionadas a suplementagéo (25,7%), e a
prevencao de acidentes e violéncia (2,9%).
Quando comparados os resultados segundo
o tipo de equipe de saude, profissionais das equi-
pes do PMM mostraram melhor desempenho
em relacdo a perguntar (p=0,007) e questionar
(p=0,001) sobre a alimentagdo da crianga, bem

como nas praticas de orienta¢do sobre vacinagido
(p=0,009) e suplementagio (p=0,001) (Tabela 2).

Do total de consultas, 63 (36,0%) foram
consideradas com tempo de duragio adequa-
do, em maior propor¢io nas equipes do PMM
(p=0,014). A satisfacdo das méaes com a possibi-
lidade de fazer perguntas e com o tempo de du-
ragdo da consulta foi superior a 85%; a satisfacdo
geral, de 81,1%. Maiores niveis de satisfagao fo-
ram constatados para as consultas realizadas por
profissionais que atuavam em equipes do PMM
(p=0,006 para a satisfacdo com a possibilidade de
fazer perguntas; p=0,014 para a satisfagdo com o
tempo de duragio da consulta; p=0,002 para a sa-
tisfagao geral) (Tabela 3).

Conforme pode ser visualizado na Tabela 4,
a satisfacdo materna com as consultas de pueri-
cultura associou-se as orientagdes recebidas so-
bre o peso (p=0,001), comprimento (p=0,006),
perimetro cefdlico (p=0,022), desenvolvimento
(p=0,022), alimentac¢do (p=0,000), vacinagdo
(p=0,044) e suplementagido (p=0,033). O fato de
o profissional ter perguntado sobre a alimenta-

S
(3]
NeJ
(3}

€207 ‘TOET-16TT:(8)8T ‘BANS[0D) 3PNES ¢ BOUID



NS}
[\S)
\O
=)}

Figueroa Pedraza D

¢do da crianga (p=0,000) e o tempo de duracio
da consulta adequado (p=0,002) também produ-
ziram maior grau de satisfa¢do do usuario.

Discussao
A implantacdo do PMM tem gerado interesse de

conhecimento sob a 6tica do seu processo de for-
mulagdo, implementagdo e resultados enquanto

iniciativa que pode contribuir para a reorien-
tacdo do modelo de atengdo no sistema de sau-
de's. Para esses fins, o presente estudo comparou
equipes de saude da ESF com e sem o modelo do
PMM. Os resultados destacaram negligéncias no
processo de trabalho dos profissionais durante
as consultas de puericultura que afetam o cuida-
do a satde da crianga, tais como a avaliagdo do
consumo alimentar, o preenchimento da CSC e a
orienta¢do materna relacionados ao acompanha-

Tabela 2. A¢oes desenvolvidas por profissionais de saide da Estratégia Satide da Familia nas consultas de
puericultura de criangas menores de dois anos, em municipios do estado da Paraiba, 2018.

Acgobes desenvolvidas e tempo de duragio das
consultas

Total PMM Convencional
(N=175) (N=84) (N=91) P
valor®
n % n % n %

Medigéo do crescimento e avaliagao do
desenvolvimento

Peso

Comprimento

Perimetro cefalico

Desenvolvimento
Orientacdes sobre o crescimento e desenvolvimento

Peso

Comprimento

Perimetro cefalico

Desenvolvimento
Registros do crescimento e desenvolvimento na CSC

Peso

Comprimento

Perimetro cefélico

IMC

Desenvolvimento
Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
por meio da CSC

Acompanhamento do peso

Acompanhamento do comprimento

Acompanhamento do perimetro cefalico

Acompanhamento do IMC

Acompanhamento do desenvolvimento
Avaliagdo do consumo alimentar e aconselhamento
sobre alimentagéo

Uso do formulario de marcadores do consumo

alimentar na Atengdo Basica

Perguntar sobre a alimentagdo da crianga

Aconselhar sobre a alimentagdo da crianga
Orientagdes gerais

Vacinagdo

Suplementa¢ao

Prevengdo de acidentes e violéncia

175 100,0 84 100,0 91 100,0 -
175 100,0 84 100,0 91 100,0 -
168 96,0 79 94,1 89 97,8 0,205
38 21,7 22 26,2 16 17,6 0,168

67 38,3 33 39,3 34 37,4 0,794
50 28,6 22 26,2 28 30,8 0,503
29 16,6 11 13,1 18 19,8 0,235
20 11,4 7 8,3 13 14,3 0,216

115 65,7 56 66,7 59 64,8 0,542
95 54,3 42 50,0 53 58,2 0,218
88 50,3 38 45,2 50 54,9 0,140
20 11,4 7 8,3 13 14,3 0,216
21 12,0 11 13,1 10 11,0 0,668

114 65,1 56 66,7 58 63,7 0,369
75 42,9 37 44,1 38 41,8 0,760
55 31,4 32 38,1 23 25,3 0,099

11 6,3 6 7,1 5 55 0,654
12 6,9 7 8,3 5 55 0,458
9 51 7 8,3 2 2,2 0,104

107 61,1 60 71,4 47 51,6 0,007
90 51,4 54 64,3 36 39,6 0,001

112 64,0 62 73,8 50 55,0 0,009
45 25,7 31 36,9 14 15,4 0,001
5 2,9 3 3,6 2 2,2 0,546

PMM: Programa Mais Médicos; CSC: Caderneta de Satde da Crianga; IMC: Indice de Massa Corporal; “Teste Qui-quadrado ou

Exato de Fischer (para casos com frequéncia <5).

Fonte: Autor.



Tabela 3. Tempo de duragéo das consultas e satisfacdo de usudrias da Estratégia Saude da Familia com a consulta
de puericultura de criangas menores de dois anos, em municipios do estado da Paraiba, 2018.

Tempo de duragio e satisfacio com as consultas

Total PMM Convencional
(N=175) (N=84) (N=91) p-
valor®
n % n % n %

Tempo de duragdo da consulta adequado
Satisfagdo com a possibilidade de fazer perguntas
Satisfagdo com o tempo de duragio da consulta
Satisfagdo geral

63 36,0 38 45,2 25 27,5 0,014
149 85,1 78 92,9 71 78,0 0,006
159 90,9 81 96,4 78 85,7 0,014
142 81,1 76 90,5 66 72,5 0,002

PMM: Programa Mais Médicos; “Teste Qui-quadrado ou Exato de Fischer (para casos com frequéncia <5).

Fonte: Autor.

mento do crescimento e desenvolvimento. Ain-
da, as consultas de puericultura realizadas por
profissionais das equipes do PMM apresentaram
maior satisfagdo do usudrio, destacando-se a im-
porténcia de fornecer orientacdes e do tempo de
duragio da consulta.

Quanto a estrutura, os achados do estudo em
tela mostraram que a maioria das unidades de
saude dispunham de condi¢des adequadas para a
obtencdo e registro dos parametros relacionados
ao crescimento e desenvolvimento da crianca,
diferente do observado em outras pesquisas'”'®.
Contudo, profissionais encarregados pelas con-
sultas de puericultura possufam vinculos insta-
veis que podem contribuir negativamente nos
cuidados de satde prestados'. Além disso, fo-
ram confirmados achados da literatura nacional
e internacional com foco em deficiéncias nos
conhecimentos relacionados ao uso das curvas
de crescimento infantil, que podem prejudicar
o desenvolvimento de a¢des de aconselhamento
nutricional®»*..

A subutilizagdo e sub-registro dos dados re-
lacionados ao crescimento e desenvolvimento da
crianca elencados em revisdes da literatura brasi-
leira*>*? foram confirmados no atual estudo. Ain-
da, a adogdo incipiente de orientagdes relaciona-
das ao crescimento e desenvolvimento infantil
observada refor¢a os achados de outros estudos
nacionais** e internacionais’**. Essas circuns-
tancias sinalizam baixa preparagdo e sensibili-
zagdo dos profissionais com o cuidado a satide
da crianga, bem como a sustentagdo do modelo
hegemonico de cuidar no qual predomina a vi-
sao biologista e curativista do processo saude-
doenga. Dessa forma, é possivel comprometer a
identificacio de situagdes de risco do crescimen-
to e desenvolvimento da crianca, a comunicacio
entre os profissionais de satde, o vinculo profis-
sional e usudrio, a continuidade do cuidado e a
integralidade*>'3,

Em especifico, chama aten¢do a pouca im-
portancia atribuida ao indice de massa corpo-
ral, ao perimetro cefélico e ao desenvolvimento,
conforme relatos prévios da literatura®>?*. Essa
conjuntura torna-se particularmente especial na
atual situagdo das criangas brasileiras em que o
excesso de peso e problemas no desenvolvimen-
to sdo preocupantes, sinalizado a importincia da
adequada vigilancia do neurodesenvolvimento
infantil>*»#%, Adicionalmente, o cendrio reve-
lado refor¢a a desvalorizagio dos marcadores
do consumo alimentar, das orientagdes sobre a
alimentagdo e o aconselhamento da suplemen-
tacdo!”1#2027% a5 quais representam praticas im-
portantes de promogao da alimentagdo saudavel
e prevengao de caréncias nutricionais®.

A literatura ainda incipiente sobre a atuagdo
dos profissionais de satde da ESF na prevencio
de acidentes e violéncia nas consultas de pueri-
cultura®-* ressalta a importancia dos resultados
do atual estudo com foco no pouco envolvimento
profissional na preven¢io de acidentes e violén-
cia por meio de orientagdes. O enfrentamento
da violéncia na APS no Brasil estd distante do
trabalho cotidiano e da perspectiva de saide pu-
blica e sociocultural necessaria, pois prevalecem
atendimentos pontuais pautados na queixa-con-
duta®, os quais podem explicar os achados en-
contrados no presente trabalho. Nesse sentido,
héd de ressaltar a importincia da construgdo de
formas efetivas de comunicagio, confianga e vin-
culo profissional-usudrio, bem como das préticas
colaborativas, tendo em vista o reconhecimento
da violéncia como problema publico de satde e a
necessidade de agdes que permitam seu enfrenta-
mento de forma adequada®-*.

No atual estudo foi possivel constatar melhor
desempenho dos profissionais das equipes do
PMM nas praticas de orientagdo sobre alimenta-
¢do, vacinago e suplementacio, o que reforca as
evidéncias sobre as contribuigées do Programa
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Tabela 4. Associagdo entre a satisfacdo de usudrias da Estratégia Saide da Familia com as consultas de puericultura
de criancas menores de dois anos e as agdes desenvolvidas pelos profissionais de saude e o tempo de duragdo das

consultas, em municipios do estado da Paraiba, 2018.

Agdes e tempo de duracio das consultas

Satisfacdo com a consulta de puericultura

Sim Nio p-valor®
n % n %

Medigédo do peso/comprimento

Sim 142 81,1 33 18,9
Nao 0 0,0 0 0,0
Medigao do perimetro cefalico 0,502
Sim 137 81,6 31 18,4
Nao 5 71,4 2 28,6
Avaliagdo do desenvolvimento 0,569
Sim 32 84,2 6 15,8
Nao 110 80,3 27 19,7
Orientagdes sobre o peso 0,001
Sim 63 94,0 4 6,0
Nao 79 73,1 29 26,9
Orientagdes sobre o comprimento 0,006
Sim 47 94,0 3 6,0
Nao 95 76,0 30 24,0
Orientagdes sobre o perimetro cefélico 0,022
Sim 28 96,6 1 34
Nao 114 78,1 32 21,9
Orientagdes sobre o desenvolvimento 0,022
Sim 20 100,0 0 0,0
Nao 122 78,7 33 21,3
Registro do peso na CSC 0,056
Sim 98 85,2 17 14,8
Nao 44 73,3 16 26,7
Registro do comprimento na CSC 0,107
Sim 82 86,3 13 13,7
Nao 60 75,0 20 25,0
Registro do perimetro cefalico na CSC 0,165
Sim 75 85,2 13 14,8
Nao 67 77,0 20 23,0
Registro do IMC na CSC 0,052
Sim 19 95,0 1 5,0
Nao 123 79,4 32 20,6
Registro do desenvolvimento na CSC 0,568
Sim 18 85,7 3 14,3
Nao 124 80,5 30 19,5
continua

na promogao da satde, na prevencao de doencas
e na integralidade do cuidado'**. Os resultados
do PMM elencam-se relacionados a melhorias
da infraestrutura dos servigos de saude, na rela-
¢do médico/paciente, na formagio e na educagiao
permanente dos médicos'>'***. Desse modo, as
deficiéncias no conhecimento e nas praticas dos
profissionais de saude que participaram dessa

pesquisa levantam a necessidade da sua qualifi-
cagdo para a vigilancia do crescimento e desen-
volvimento por meio de estratégias de educagdo
permanente, conforme reconhecido na literatu-
ra*>2022263033 Nesse sentido, vale ressaltar a im-
portancia da formacéo orientada pelo modelo de
atencdo integral, o que representa um dos gran-
des desafios da APS no Brasil*. Com relagio ao



Tabela 4. Associagdo entre a satisfacdo de usudrias da Estratégia Saide da Familia com as consultas de puericultura
de criancas menores de dois anos e as agdes desenvolvidas pelos profissionais de saude e o tempo de duragdo das

consultas, em municipios do estado da Paraiba, 2018.

Agdes e tempo de duracio das consultas

Satisfacdo com a consulta de puericultura

Sim Nio p-valor®
n % n %

Acompanhamento do peso por meio da CSC

0,068

Sim 97 85,1 17 14,9
Nao 45 73,8 16 26,2
Acompanhamento do comprimento por meio da CSC 0,220
Sim 64 85,3 11 14,7
Nao 78 78,0 22 22,0
Acompanhamento do perimetro cefalico por meio da CSC 0,069
Sim 49 89,1 6 10,9
Nao 93 77,5 27 22,5
Acompanhamento do IMC por meio da CSC 0,392
Sim 10 90,9 1 91
Nao 132 80,5 32 19,5
Acompanhamento do desenvolvimento por meio da CSC 0,841
Sim 10 83,3 2 16,7
Nao 132 81,1 31 19,0
Uso do formulario de marcadores do consumo alimentar na 0,211
Atengdo Bésica
Sim 9 100,0 0 0,0
Nao 133 80,1 33 19,9
Perguntar sobre a alimentagdo da crianga 0,000
Sim 99 92,5 8 7,5
Nao 43 63,2 25 36,8
Aconselhar sobre a alimentagao da crianga 0,000
Sim 87 96,7 3 3,3
Nao 55 64,7 30 35,3
Orientagdes sobre vacinagao 0,044
Sim 97 86,6 15 13,4
Nao 45 71,4 18 28,6
Orientag¢des sobre suplementagio 0,033
Sim 43 95,6 2 4,4
Nao 99 76,2 31 23,8
Orientagdes sobre prevengio de acidentes e violéncia 0,274
Sim 5 100,0 0 0,0
Nao 137 80,6 33 19,4
Tempo de duragdo da consulta 0,002
Adequado 59 93,7 4 6,3
Inadequado 83 74,1 29 259

CSC: Caderneta de Satide da Crianga; IMC: Indice de Massa Corporal; *Teste Qui-quadrado ou Exato de Fischer (para casos com

frequéncia <5).

Fonte: Autor.

PMM, destaca-se seu potencial para a melhoria
dos processos de aprendizagem e a formagdo em
servigo'’,

Em relagdo ao tempo de dura¢io das consul-
tas, foi possivel perceber seu comprometimen-
to, em consenso com a literatura'>**", Apesar

disso, houve alta satisfagdo do usudrio com esse
parametro, possivelmente como condi¢do rela-
cionada ao baixo nivel de expectativas®*. Contu-
do, a duragido da consulta de puericultura deve
ser analisada, independentemente do nivel de
satisfacdo gerado, em fungdo da sua capacidade

S
(3]
NeJ
O

€207 ‘TOET-16TT:(8)8T ‘BANS[0D) 3PNES ¢ BOUID



NS}
W
(=]
(=]

Figueroa Pedraza D

de influenciar a quantidade de a¢des desenvol-
vidas, a intera¢do do usudrio com o profissional
e a qualidade da assisténcia prestada'>***7%. A
carga de trabalho, o esgotamento, a eficiéncia e a
satisfacdo do profissional sdo fatores que podem
influenciar de maneira importante o tempo de
duragdo da consulta®?.

No Brasil, de acordo com os resultados do
atual estudo, altos niveis de satisfacdo tém sido
registrados em relagdo as explicagdes dadas pelo
médico (91%) e ao tempo por ele disponibilizado
para perguntas (85%)*. Adicionalmente, usu-
arios mostram-se mais satisfeitos com os servi-
¢os recebidos quando conseguem resolver seus
problemas e sentir-se respeitados*’, o que mostra
plausibilidade dos resultados apresentados no
presente estudo. Quanto a maior satisfagdo entre
usudrios do PMM (90,5%), revela-se concordin-
cia com o observado em 32 municipios de todas
as regides do pais, onde estar satisfeito associou-
se ao desempenho técnico e humanizado dos
médicos’. Na zona rural de Porto Velho (RO),
uma pesquisa com 96 usudrios de sete unidades
de saude destacou preferéncia pelo atendimento
e comunica¢io dos médicos do PMM*. Revisdes
da literatura confirmam a avaliagdo positiva do
PMM com base na satisfacao dos usudrios''.

A associagdo registrada nessa pesquisa entre
a satisfacdo materna com as consultas de pue-
ricultura e as orientagdes recebidas durante as
mesmas, bem como o seu tempo de duragio,
pode explicar-se pela valorizagdo que o usudrio
faz da dedicagdo do profissional para oferecer
informacdes e aconselhamento®*, o que se fa-
vorece com maijor dura¢io da consulta®*. Acha-
dos coerentes foram obtidos em outro estudo no
qual a satisfacdo dos usuarios mostrou-se dire-
tamente ligada ao interesse do médico durante o
atendimento*’. Ainda, segundo outra pesquisa,
usudrios do PMM estavam satisfeitos tanto com
o atendimento quanto com as informagées rece-
bidas pelos médicos’. O presente estudo agrega
evidéncias empiricas que sugerem o significado
atribuido pelas mées as orientagdes que recebe-
ram durante as consultas de puericultura.

De modo geral, a populagio assistida pelos
profissionais das equipes de saide do PMM pa-
rece ter recebido melhor cuidado durante as con-
sultas de puericultura, em comparagio a atendida

nas equipes tradicionais da ESE, com mais orien-
tagdes recebidas e maior grau de satisfagio. Esses
achados somam-se aos relatados que enfatizam
beneficios do PMM na qualidade dos servigos,
na relagdo médico/paciente, no desenvolvimen-
to de praticas interdisciplinares e na ampliagao
das agdes, inclusive de promogao da satde” 63,
Em relagdo a Puericultura, um estudo desenvol-
vido no Distrito Federal mostrou melhorias na
sua oferta apds a implantagdo do PMM®. Assim,
espera-se que a leitura desse artigo contribua na
compreensao da importincia de transformar as
praticas de cuidado a saude da crianga na ideia
das “Trilhas da Promocao e da Atengdo a Saude”.

Na interpretacdo dos resultados apresenta-
dos sugere-se considerar possiveis limitagdes
relacionadas & observagdo direta da prestagdo
de servicos e a satisfagdo percebida pelo usuario.
No primeiro caso, é possivel que os profissionais
tenham oferecido um servico mais completo,
com superestimativas que tornam ainda mais
preocupantes as praticas desvalorizadas. Por sua
vez, a aplicagdo de um questiondrio logo ap6s a
consulta pode induzir ao viés de gratiddo que
se expressa em maijor satisfacdo. No entanto,
a observagdo das consultas e a abrangéncia da
pesquisa emergem como diferenciais que pressu-
pdem confiabilidade e generaliza¢do. Propde-se,
portanto, o desenvolvimento de outras pesquisas
com diferentes desenhos metodoldgicos, notada-
mente com foco em avaliagdes de efetividade e
em problemas percebidos pelas diferentes esferas
do sistema de satde.

Com base na avalia¢do realizada foi possivel
verificar que a implementagdo das consultas de
puericultura pelos profissionais apresenta lacu-
nas importantes que podem influenciar a satis-
facao materna. No processo de trabalho dos pro-
fissionais, destaca-se o sub-registro dos dados de
crescimento e desenvolvimento na CSC, o baixo
envolvimento em praticas de orienta¢do do usu-
ario e o curto tempo de duragio das consultas.
Na avalia¢do da satisfagdo, sobressai a importan-
cia do recebimento de orienta¢des e do tempo de
dura¢io da consulta, com melhor avaliagdo nas
equipes do PMM. Dessa forma, urge a necessi-
dade de estratégias factiveis que permitam me-
lhorar os cuidados de satide durante a consulta
de puericultura nos servigos publicos de satude.



Financiamento

Universidade Estadual da Paraiba (processo n°
4.06.02.00-1-366/2017-1).

Referéncias

10.

11.

12.

13.

Brigido AF, Santos EO, Prado EV. Qualificagio do
Cuidado a Puericultura: uma Intervengio em Servigo
na Estratégia de Saude da Familia. Rev Fund Care On-
line 2019; 11(n. esp.):448-454.

Oliveira BLCA, Moreira JPL, Luiz RR. A influéncia
da Estratégia Satiide da Familia no uso de servigos de
saude por criangas no Brasil: andlise com escore de
propensdo dos dados da Pesquisa Nacional de Satide.
Cien Saude Colet 2019; 24(3):1495-1505.

Gaiva MAM, Monteschio CAC, Moreira MDS, Salge
AKM. Avaliagdo do crescimento e desenvolvimento
infantil na consulta de enfermagem. Av Enferm 2018;
36(1):9-21.

Figueroa Pedraza D. Growth surveillance in the con-
text of the primary public healthcare service network
in Brazil: literature review. Rev Bras Satide Matern In-
fant 2016; 16(1):7-19.

Almeida AC, Mendes LC, Sad IR, Ramos EG, Fonseca
VM, Peixoto MVM. Uso de instrumento de acom-
panhamento do crescimento e desenvolvimento da
crianga no Brasil - revisdo sistematica de literatura.
Rev Paul Pediatr 2016; 34(1):122-131.

World Health Organization (WHO). Partnership for
Maternal, Newborn and Child Health. Consultation
on improving measurement of the quality of maternal,
newborn and childcare in health facilities. Geneva:
WHO; 2013.

Comes Y, Trindade JS, Shimizu HE, Hamann EM,
Bargioni F, Ramirez L, Sanchez MN, Santos LMP.
Avaliagdo da satisfagdo dos usudrios e da responsivi-
dade dos servigos em municipios inscritos no Progra-
ma Mais Médicos. Cien Saude Colet 2016; 21(9):2749-
2759.

Malaquias TSM, Gaiva MAM, Higarashi IH. Percep-
¢oes dos familiares de criangas sobre a consulta de
puericultura na estratégia saide da familia. Rev Gau-
cha Enferm 2015; 36(1):62-68.

Modes PSSA, Gaiva MAM. Satisfacdo das usudrias
quanto a atencdo prestada a crianga pela rede bésica
de satude. Esc Anna Nery 2013; 17(3):455-465.
Gomide MFS, Pinto IC, Bulgarelli AF, Santos ALP,
Gallardo MPS. User satisfaction with primary health
care: an analysis of access and care. Interface (Botuca-
tu) 2018; 22(65):387-398.

Kemper ES, Mendon¢a AVM, Sousa ME Programa
Mais Médicos: panorama da produgcio cientifica. Cien
Saude Colet 2016; 21(9):2785-2796.

Brasil. Ministério da Saude (MS). Portaria n° 55, de
6 de janeiro de 2017. Estabelece incentivo de custeio
para a estruturagdo e implementagio de agoes de ali-
mentagdo e nutrigio pelas Secretarias de Saude dos
municipios que possuem populagdo entre 30.000 e
149.999 habitantes (IBGE) e do Distrito Federal, com
base na Politica Nacional de Alimenta¢do e Nutrigao
(PNAN). Didrio Oficial da Unido 2017; 18 jan.

Brasil. Ministério da Satde (MS). Portaria n° 2.706,
de 18 de outubro de 2017. Lista os Municipios que
finalizaram a adesdo ao Programa Satide na Escola
para o ciclo 2017/2018 e os habilita ao recebimento
do teto de recursos financeiros pactuados em Termo
de Compromisso e repassa recursos financeiros para
Municipios prioritarios para a¢des de prevengdo da
obesidade infantil com escolares. Didrio Oficial da
Unido 2017; 20 out.

[\S)
w
(=]
—

€20T ‘TOET-16TT:(8)8T ®ADR[0D) IPTLS 3§ BOUIID



NS}
W
(=]
NS}

Figueroa Pedraza D

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Brasil. Ministério da Saude (MS). Saiide da crianga:
crescimento e desenvolvimento. Brasilia: MS; 2012.
Halfon N, Stevens GD, Larson L, Olson LM. Duration
of a Well-Child Visit: Association with Content, Fa-
mily-Centeredness, and Satisfaction. Pediatrics 2011;
128(4):657-664.

Rios DRS, Teixeira C. Mapeamento da produgdo
cientifica sobre o Programa Mais Médicos. Saude Soc
2018;27(3):794-808.

Pimentel VRM, Sousa MF, Hamann EM, Mendonga
AVM. Alimentagdo e nutrigao na Estratégia Saude da
Familia em cinco municipios brasileiros. Cien Saude
Colet 2014; 19(1):49-57.

Palombo CNT, Fujimori E, Toriyama ATM, Duarte
LS, Borges ALV. Dificuldades no aconselhamento nu-
tricional e acompanhamento do crescimento infantil:
perspectivas de profissionais. Rev Bras Enferm 2017;
70(5):1000-1008.

Figueroa Pedraza D. Percepgao de enfermeiros sobre
o cuidado nutricional a crianga na Estratégia Satide da
Familia. Saude Debate 2020; 44(124):141-151.
Palombo CNT, Fujimori E, Toriyama ATM, Duarte
LS. Capacitagao em aconselhamento nutricional: ava-
liagdo de conhecimento e aplicabilidade na atengio a
saude da crianga. Rev Bras Saude Matern Infant 2018;
18(1):75-82.

Nsiah-Asamoah C. Gaps in Knowledge Levels of He-
alth Workers on recommended Child Feeding Practi-
ces and Growth Monitoring and Promotion Actions.
Ped Health Res 2018; 3(2):8.

Caminha MFC, Silva SL, Lima MC, Azevedo PTACC,
Figueira MCS, Batista Filho M. Vigilancia do desen-
volvimento infantil: analise da situagio brasileira. Rev
Paul Pediatr 2017; 35(1):102-109.

Figueroa Pedraza D, Santos IS. Assessment of grow-
th monitoring in childcare visits at the Family Health
Strategy in two municipalities of Paraiba State, Brazil.
Epidemiol Serv Saude 2017; 26(4):847-855.

Billah SM, Saha KK, Khan ANS, Chowduhry AH,
Garnett SP, Arifeen SE, Menon P. Quality of nutrition
services in primary health care facilities: Implications
for integrating nutrition into the health system in
Bangladesh. PLoS One 2017; 12(5):e0178121.

Bolka H, Abajobir AA. The practice of essential nu-
trition actions in healthcare deliveries of Shebedino
District, South Ethiopia. Adv Reproduct Sci 2014;
2(1):8-15.

Reichert APS, N6brega VM, Damasceno SS, Collet N,
Eickmann SH, Lima MC. Vigilancia do desenvolvi-
mento infantil: praticas de enfermeiras apds capacita-
¢do. Rev Eletr Enf2015; 17(1):117-123.

Nascimento FA, Silva AS, Jaime PC. Cobertura da
avaliagdo do consumo alimentar no Sistema de Vi-
gilancia Alimentar e Nutricional Brasileiro: 2008 a
2013. Rev Bras Epidemiol 2019; 22:E190028.

Brito VRS, Vasconcelos MGL, Diniz AS, Franga ISX,
Pedraza DF, Peixoto JBS, Paiva AA. Percepgio de pro-
fissionais de satde sobre o programa de combate a de-
ficiéncia de vitamina A. Rev Bras Promo Saude 2016;
29(1):93-99.

Azeredo CM, Cotta RMM, Silva LS, Franceschini
SCC, SantAna LFR, Lamounier JA. A problematica
da adesdo na prevengio da anemia ferropriva e suple-
mentagdo com sais de ferro no municipio de Vigosa
(MG). Cien Saude Colet 2013; 18(3):827-836.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Bortolini GA, Oliveira TFV, Silva SA, Santin RC, Me-
deiros OL, Spaniol AM, Pires ACL, Alves MFM, Fal-
ler LA. Agbes de alimentacdo e nutricdo na atencio
primaria a satide no Brasil. Rev Panam Salud Publica
2020; 44:e39.

Santos JS, Yakuwa MS. A Estratégia Saude da Familia
frente a violéncia contra criangas: revisdo integrativa.
Rev Soc Bras Enferm Ped 2015; 15(1):38-43.

Goes FGB, Silva MA, Paula GK, Oliveira LPM, Mello
NG, Silveira SSD. Nurses’ contributions to good prac-
tices in child care: an integrative literature review. Rev
Bras Enferm 2018; 71(Supl. 6):2808-2817.

Mendonga CS, Machado DF, Almeida MAS, Casta-
nheira ESL. Violéncia na Aten¢ao Primaria em Satde
no Brasil: uma reviso integrativa da literatura. Cien
Saude Colet 2010; 25(6):2247-2257.

Comes Y, Trindade JS, Pessoa VM, Barreto ICHC,
Shimizu HE, Dewes D, Arruda CAM, Santos LMP. A
implementagdo do Programa Mais Médicos e a inte-
gralidade nas praticas da Estratégia Satide da Familia.
Cien Saude Colet 2016; 21(9):2729-2738.

Facchini LA, Batista SR, Silva Jr AG, Giovanella L. O
Programa Mais Médicos: analises e perspectivas. Cien
Saude Colet 2016; 21(9):2652.

Arantes L], Shimizu HE, Merchdn-Hamann E. Con-
tribuigdes e desafios da Estratégia Satiide da Familia na
Atencdo Primdria a Saide no Brasil: revisdo da litera-
tura. Cien Saude Colet 2016; 21(5):1499-509.

Surbakti EE, Sari K. The Relationship Between Con-
sultation Length and Patient Satisfaction: A Systema-
tic Review. KnE Life Sci 2018; 2018:41-49.

Irving G, Neves AL, Dambha-Miller H, Oishi A, Ta-
gashira H, Verho A, Holden J. International varia-
tions in primary care physician consultation time: a
systematic review of 67 countries. BMJ Open 2017;
7:€017902.

Brandao ALRBS, Giovanella L, Campos CEA. Avalia-
¢do da atencdo basica pela perspectiva dos usuarios:
adaptagdo do instrumento EUROPEP para grandes
centros urbanos brasileiros. Cien Saude Colet 2013;
18(1):103-114.

Macinko J, Mendonga CS. Estratégia Satide da Fami-
lia, um forte modelo de Atengao Primdria a Satide que
traz resultados. Saude Debate 2018; 42(n. esp.):18-37.
Protasio APL, Gomes LB, Machado LS, Valenga AMG.
Satisfacdo do usudrio da Aten¢do Bdsica em Satde
por regides do Brasil: 1° ciclo de avaliagdo externa do
PMAQ-AB. Cien Saude Colet 2017; 22(6):1829-1844.

Santos MAM, Souza EG, Cardoso JC. Avaliagio da
qualidade da Estratégia Saude da Familia e do Pro-
grama Mais Médicos na drea rural de Porto Velho,
Rondonia. Rev Eletr Gest Soc 2016; 10(26):1327-1346.
Moreira ACG, Costa EPSR, Almeida RP, Constancio
TB, Gottems LBD, Arrais A, Oliveira MLC. Programa
mais médicos: andlise a partir de um modelo légico.
Com Cien Saude 2017; 28(3/4):291-302.

Artigo apresentado em 09/08/2022
Aprovado em 17/04/2023
Versao final apresentada em 02/05/2023

Editores-chefes: Romeu Gomes, Anténio Augusto Moura
da Silva

() ISEE| Este é um artigo publicado em acesso aberto sob uma licenga Creative Commons



