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Resumo

O presente artigo trata da qualidade do atendimento na sadde infantil na atencdo primaria na cidade do Rio de Janeiro
(RJ). O objetivo geral foi avaliar a qualidade do atendimento a satde infantil na Unidade Béasica de Salde (UBS)
localizada num bairro da Zona Norte do municipio do Rio de Janeiro, sob a perspectiva dos pais e responsaveis. O
estudo exploratério de natureza aplicada e abordagem qualitativa, utilizou entrevista semiestruturada com 11
responsaveis por usuarios da saude infantil da unidade em questdo, a fim de se verificar as condi¢des que compdem as
variaveis que influenciam no atendimento. Os resultados revelam experiéncias de atendimento a saude infantil na UBS
com variagdes significativas, sugerindo inconsisténcias na qualidade dos servigos. A frequéncia regular das criangas
para consultas e vacinas demonstra o engajamento positivo das familias. No entanto, dificuldades no agendamento,
longos tempos de espera e escassez de especialistas, principalmente pediatras, geraram insatisfacdo entre os
participantes. As sugestdes para melhorias, como aumento de especialistas, reducdo do tempo de espera, gestdo eficiente
dos agendamentos e comunicagdo aprimorada, refletem a necessidade de fortalecer os recursos da UBS para atender as
demandas da comunidade. A limitagdo da amostra, sem pretensdo de generalizacdo, sugere o aprofundamento de
pesquisas sobre a saude infantil na atencdo primaria.

Palavras-chave: Administracdo em satde publica; Saude da crianga; Centros de satde.

Abstract

This article addresses the quality of public service user care at the Family Health Unit in the city of Rio de Janeiro, the
capital of the state bearing the same name. It aimed to evaluate the quality of child health care at the Basic Health Unit
(UBS) located in a neighborhood in the North Zone of the municipality of Rio de Janeiro, from the perspective of
parents and guardians. The exploratory study of applied nature and qualitative approach used semi-structured interviews
with 11 guardians of child health users at the unit in question, in order to verify the conditions that make up the variables
that influence care. The results reveal experiences of child health care at the UBS with significant variations, suggesting
inconsistencies in the quality of services. The regular frequency of children for consultations and vaccinations
demonstrates the positive engagement of families. However, difficulties in scheduling, long waiting times and a shortage
of specialists, especially pediatricians, generated dissatisfaction among participants. Suggestions for improvement, such
as increasing the number of specialists, reducing waiting times, efficient scheduling management and improved
communication, reflect the need to strengthen UBS resources to meet community demands. The limitation of the sample,
without the intention of generalization, suggests the need for further research on child health in primary care.
Keywords: Public health administration; Child health; Health centers.

1. Introducao

O Sistema Unico de Sadde (SUS), instituido pela Constituicio Federal de 1988, consagra o direito & salide como

universal e obriga o Estado a promoveé-lo. Esse sistema é estruturado com base nos principios de universalidade, equidade,
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integralidade e descentralizacdo, conforme estabelecido pela Lei 8.080/90, objetivando o acesso equitativo aos servicos de saude,
a distribuicdo justa de recursos, o cuidado integral a satide e uma gestéo eficaz por meio de decisGes descentralizadas (Brasil,
1988, 2001).

A Atencdo Basica (AB), essencial ao SUS, demanda que as Unidades Basicas de Salde (UBS) sejam reconhecidas
como principais portas de entrada para os servigos de salde, adaptando-se as necessidades das comunidades e fomentando a
participagdo ativa dos usuarios. A Estratégia Sadude da Familia (ESF), implementada em 1994, trouxe avancos significativos para
a AB no Brasil, promovendo um modelo de atencdo preventivo e integrado, operando sob uma gestdo descentralizada que
envolve os trés niveis de governo (Brasil, 2001, 2017).

Além disso, a ado¢do de politicas como a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) e a Politica Nacional de Atencéo
Integral a Sadude da Crianca (PNAISC) demonstra o compromisso em integrar os principios do SUS em todos os niveis de
atendimento, garantindo cuidados dignos desde o nascimento e contribuindo para um desenvolvimento saudavel e seguro das
criangas, em conformidade com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) (Brasil, 1990, 2012).

No entanto, apesar desses progressos na legislacéo e infraestrutura em saude infantil e na universalizagdo do acesso a
salide, desafios continuam a existir, especialmente na cidade do Rio de Janeiro. A regido tem visto uma expansédo da sua rede de
atencdo bésica e aumento nos servigos de salde, mas ainda enfrenta problemas na atencdo bésica e na disponibilidade de
atendimento especializado em saude infantil nas UBS, incluindo casos de média e alta complexidade (Rio de Janeiro 2023). A
falta de um hospital municipal funcional gera uma sobrecarga no Pronto Atendimento (UPA), evidenciando a discrepancia entre
a oferta de servicos de atencdo primaria e a necessidade de atendimento especializado para criangas.

Esta pesquisa se debruca sobre essa disparidade, buscando entender as raizes do problema e suas implicacfes para as
familias afetadas. Especificamente, o estudo foca em uma UBS localizada no bairro da Zona Norte, onde a dificuldade de acesso
a consultas e tratamentos na atencdo bésica e especializada redireciona muitas familias para servicos de emergéncia,
sobrecarregando o sistema e comprometendo a qualidade do atendimento recebido.

Esta pesquisa é justificada pela importancia de avaliar a qualidade do atendimento na Unidade de Salde da Familia no
Rio de Janeiro (RJ) e seu impacto na satde da comunidade. Destaca-se a necessidade de um atendimento eficaz para prevenir e
tratar doencas, otimizar a gestdo de salde publica e capacitar os profissionais de saide para o atendimento desse publico e a
atencdo aos responsaveis.

O estudo tem como objetivo avaliar a qualidade do atendimento a sadde infantil na Unidade Bésica de Saude (UBS)

localizada num bairro da Zona Norte do municipio do Rio de Janeiro, sob a perspectiva dos pais e responsaveis.

2. Metodologia

Este estudo € de natureza aplicada e foca na melhoria do cuidado com a sadde infantil, visando influenciar a formulacéo
de politicas publicas. A pesquisa aplicada, conforme define Prodanov e Freitas (2013), busca resolver problemas ou necessidades
concretas e praticas. Gil (2002), por outro lado, questiona a separacdo estrita entre pesquisa aplicada e pura, argumentando que
ambas contribuem para o conhecimento pratico e tedrico.

Quanto aos objetivos, classifica-se como exploratdria, especialmente no contexto da satde infantil no Rio de Janeiro.
Esse tipo de pesquisa, segundo Gil (2002), visa ampliar a compreensdo do problema, elucidando-o e preparando o terreno para
intervencdes mais eficazes. A pesquisa exploratoria é fundamental para identificar desafios e oportunidades que possam orientar
estratégias de promocdo da salde infantil na regido.

Adota-se uma abordagem qualitativa. Minayo (2007) esclarece que tal abordagem explora significados néo
imediatamente visiveis, requerendo uma interpretacdo detalhada dos dados coletados, focando na compreenséo dos fenémenos

sociais em estudo. Esta perspectiva alinha-se com o objetivo de entender as dindmicas envolvidas no cuidado a sadde infantil,

2


http://dx.doi.org/10.52076/eacad-v5i2.543

e-Académica, v. 5, n. 2, e0152543, 2024
(CCBY 4.0) | ISSN 2675-8539 | DOI: http://dx.doi.org/10.52076/eacad-v5i2.543

sem priorizar a quantificacdo.

2.1 Procedimentos para Coleta de Dados

Os procedimentos adotados neste estudo para a coleta de dados incluem pesquisa bibliografica, que fundamentou o
embasamento tedrico, e um estudo de campo, voltado a coleta de informagGes sobre caracteristicas e opiniGes de um grupo
representativo da populacdo do Rio de Janeiro. Este grupo consiste em 11 responsaveis por criangas usuarias dos servicos de
salde infantil na unidade analisada. Segundo Minayo (2007), o estudo de campo permite aplicar empiricamente as teorias
desenvolvidas durante a revisao bibliogréfica inicial.

Para a coleta de dados, utilizou-se entrevista, aplicada pessoalmente pelo pesquisador. Todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme exigido pelo Comité de Etica em Pesquisa. O roteiro
semiestruturado, com apresentado no Quadro 1, foi elaborado com base na literatura revisada e abrange questdes sobre a

qualidade do atendimento recebido. A coleta ocorreu de 15 de outubro a 09 de novembro de 2023.

Quadro 1 - Roteiro De Entrevista Com Responsaveis.

1. Perfil do Responséavel e da Crianca
* Responsavel:
o Qual sua relagdo com a crianca? (Mae, pai, av0, tio, outro)
o Idade:

o Nivel de escolaridade:

e Crianga:
o Idade:
o  Sexo:

o Possui alguma doenca cronica ou deficiéncia? () Sim () Ndo
2. Acesso a UBS
« Com que frequéncia voce leva a crianga para consulta na UBS?
« Em geral, como voce classifica o tempo de espera para consulta médica?
« Vocé ja teve dificuldade em agendar consulta? Se sim, quais foram as dificuldades?
« Vocé ja precisou levar a crianca para o Pronto Atendimento (PA) por falta de consulta na UBS? Se sim, por que?
3. Qualidade do Atendimento na UBS
» Como voceé avalia a qualidade do atendimento médico recebido pela crianca na UBS?
« VVocé se sente acolhido e escutado pela equipe de satde?
« A equipe de salde demonstra atencdo as necessidades da crianga?
« A equipe de saude fornece informagdes claras e completas sobre o tratamento da crianga?
 \/océ tem acesso aos medicamentos necessarios para a crianca na UBS?
4. Satisfagdo com a UBS
« De modo geral, vocé esta satisfeito com o atendimento a sadde infantil na UBS? Se ndo, o que precisa melhorar?

5. Sugestdes

« VVocé tem alguma sugestéo para melhorar o atendimento a sadde infantil na UBS?

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

Devido a falta de dados prévios sobre os usudrios da unidade de satde, optou-se por uma amostra ndo probabilistica por
conveniéncia, composta por 11 participantes. Essa amostragem, como explicado por Prodanov e Freitas (2013), permite ao
pesquisador selecionar os elementos da amostra, admitindo que, embora aleat6ria, ainda pode fornecer informacdes significativas
sobre o tema investigado.
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O estudo partiu da elaboracdo do projeto de pesquisa teve inicio no primeiro semestre de 2023 com uma pesquisa
bibliografica exploratéria para adquirir uma compreensdo inicial do tema. As entrevistas foram realizadas presencialmente em
locais escolhidos pelos participantes, favorecendo a observacao direta e anotacdo de impress@es pelo pesquisador. Este método
presencial é considerado relevante por permitir uma interacdo mais rica e a observacédo direta dos entrevistados. O periodo de
coleta, entre 15 de outubro e 09 de novembro de 2023, também registrou uma taxa significativa de nao participacdo, o que

representa uma limitacéo do estudo.

2.2 Tabulacao e Andlise dos Dados

Os dados obtidos através de entrevistas e observagdes foram inicialmente transcritos para preparagdo para a analise de
conteddo. A transcricdo foi fundamental para assegurar a integridade e a acessibilidade dos dados brutos. A técnica de analise
de conteldo, comum em pesquisas qualitativas, foi utilizada para examinar o corpus formado pelos dados tabulados. Este
processo permitiu uma exploragdo das informag6es, em alinhamento com métodos cientificos estabelecidos.

Durante a andlise preliminar, foram identificadas diversas categorias tematicas, que foram codificadas de acordo com
os critérios estabelecidos para andlise temética de contetido. Estas categorias e suas respectivas codificagdes sdo apresentadas na

Tabela 1, que detalha a codificacéo e categorizacéo tematica dos dados.

Tabela 1 — Codificacdo e Categoriza¢do Tematica.

Cad. Categoria Descricéo

AG Auvaliacdo Geral Engloba as diversas as experiéncias e percep¢des dos participantes
sobre a qualidade geral dos servigos de salde infantil no Rio de Janeiro
(RJ), refletindo avaliagfes positivas e negativas.

ACT Atendimento em Consultas e Destaca a opinido dos participantes ao expressar insatisfagdo com os
Tratamentos longos periodos de espera para consultas e tratamentos na saiide
infantil.
SUG Sugestdes de melhorias Compreende as areas especificas identificadas pelos participantes que

necessitam de melhorias, incluindo a agilidade no atendimento, o
treinamento dos profissionais de salde e a qualidade das instalacGes.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

A categorizacdo tematica facilitou uma andlise do material transcrito, permitindo a sistematizacéo, apresentagdo e

discussdo dos resultados de forma coesa e fundamentada.

3. Revisdo de Literatura
3.1 Qualidade do Atendimento nas Unidades Bésicas de Saude
As Unidades Basicas de Saude (UBS) sdo fundamentais na estrutura da Aten¢do Basica nos municipios e no Distrito
Federal, devendo cumprir normas sanitarias e diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Salde. Essencialmente, as UBS sdo
cadastradas no sistema nacional conforme o manual de infraestrutura do Departamento de Aten¢do Bésica/SAS/MS, oferecendo
uma gama de servicos que incluem consultas médicas, odontologia, administracdo e atividades coletivas (Brasil, 2012).
Rezende et al. (2022) enfatizam a importancia de integrar os cuidados de salude mental a Atencao Bésica, destacando a
Estratégia Salde da Familia (ESF) pela sua proximidade com a comunidade e capacidade de diagndsticos e intervencGes
precoces. Esta discussdo ocorre no contexto de reformulacdes significativas do SUS, que buscam consolidar esta politica como
universal e democratica, através da formagdo de equipes multidisciplinares e da reorganizacéo do trabalho na sadde publica.

A qualidade dos servigos, incluindo a salde publica, é discutida por Erdmann (2012), apoiando-se em autores como
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Martinelli (2009) e Juran (2000), que definem qualidade como a satisfacdo das necessidades do usuario e a auséncia de
deficiéncias, respectivamente. Slack et al. (1999, p. 414 apud Erdmann, 2012) consideram a qualidade como a "consistente
conformidade com as expectativas dos consumidores”, enquanto Feigenbaum (1990) a associa ao planejamento continuo para
melhoria dos servicos em termos de custo, desempenho, seguranca e confiabilidade (Erdmann, 2012).

Medeiros et al. (2010) associam a qualidade do servico publico de salde ao acolhimento e satisfagdo do usuario,
enfatizando a comunicacéo eficaz entre servidor e usuario como o primeiro passo para um atendimento humanizado. A busca
por assisténcia gera a expectativa de um atendimento direcionado as demandas dos usuarios com o intuito de resolver ou
minimizar seu quadro. A qualidade do atendimento esta ligada a capacidade de comunicacao entre o servidor e o usuario, logo,
0 acolher se inicia nesse primeiro momento da comunicagdo, criando uma relacdo de respeito matuo que contribui para um
atendimento mais humanizado (Medeiros et al., 2010).

Por outro lado, Coutinho et al. (2020) investigam a Avaliagdo em Salde com foco nas dimensBes processuais e
estruturais da sadde infantil na atencéo priméria, ressaltando a APS como estratégia essencial na reorganizacdo dos sistemas de
salide. A evolugdo da APS é notada com a transi¢do do Programa Salde da Familia (PSF) para a ESF, refletindo a diversidade
de modelos de atencdo primaria coexistentes no Brasil.

Santos (2021) revela que, ao longo dos anos, a adicdo de equipes de Salde da Familia (eSF) foi associada a uma
diminuicdo nas taxas de mortalidade em diferentes faixas etérias. Este resultado é consistente com a literatura que aponta os
beneficios de uma APS forte, como acesso melhorado a servigos preventivos e de acompanhamento, maior integralidade no
cuidado, e uma reducdo nas hospitaliza¢des e nos custos associados ao atendimento de emergéncia.

Pinto e Caldas (2022) sobre a qualidade do atendimento a sadde infantil nas UBS no Rio de Janeiro, langando luz sobre
as percepcbes dos pais e responsaveis em relagdo a assisténcia prestada as criangas nas unidades. Os autores destacam a
relevancia de considerar a perspectiva dos pais e responsaveis na avaliacdo da qualidade do atendimento & satde infantil. Ao
capturar suas experiéncias e percepg¢des, o estudo permite uma compreensdo mais completa e abrangente dos pontos fortes e
fracos dos servicos prestados nas UBS.

O estudo de Pinto e Caldas (2022) se beneficia dos esforcos do IBGE, que fornecem dados quantitativos valiosos sobre
a satde infantil no Brasil. Além disso, 0s autores incorporam atualizagbes metodoldgicas e adaptacdes em instrumentos de
avaliagdo como 0 PCAT (Primary Care Assessment Tool), permitindo uma analise mais profunda e contextualizada da realidade
das UBS. Através da combinacdo desses elementos, Pinto e Caldas (2022) alcancam uma compreensao profunda da qualidade
dos cuidados de saude infantil nas UBS do Rio de Janeiro. Sua pesquisa identifica &reas que necessitam de aprimoramento,
oferecendo subsidios para a formulagéo de politicas publicas mais eficazes direcionadas a salde infantil no contexto da atengéo
priméria a satde no Brasil.

Instituido em 2011, o Programa de Melhoria no Acesso e da Qualidade na Atencdo Basica (PMAQ-AB) tinha como
objetivo ampliar o acesso e melhorar a qualidade da atencdo bésica, além de promover transparéncia e efetividade nas acfes
governamentais nesta area. O programa avaliava o desempenho dos sistemas de sadde em todos os niveis governamentais e
fornecia dados para apoiar decisdes e dar visibilidade aos resultados alcangados (Facchini; Tomasi & Thumé, 2021; Piffer &
Matos, 2020).

Gubert et al. (2021) avaliam que, segundo 0 PMAQ-AB, a maioria das intervencdes em salde infantil é de baixa
complexidade e beneficia-se da comunicacdo eficaz entre profissionais e cuidadores. A qualidade do cuidado infantil também
depende do vinculo das familias com os servigos de salde, embora a acessibilidade continue sendo um desafio, especialmente
em areas vulneraveis e com escassez de profissionais.

Em 2019, o PMAQ-AB foi substituido pelo Programa Previne Brasil, que visa expandir 0 acesso aos servi¢os de APS

e fortalecer o vinculo entre a populagdo e as equipes de salde através de um modelo de financiamento que inclui capitagdo
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ponderada, pagamento por desempenho e incentivos baseados em critérios populacionais e a¢@es estratégicas. No que tange a
qualidade na APS, destaca-se a necessidade de aumentar o financiamento e investir na capacitacdo continua das equipes para
superar barreiras de acesso e elevar a qualidade da atencdo (Facchini; Tomasi & Thumé, 2021).

Costa, Silva e Jatoba (2023) discutem as controvérsias geradas pelo lancamento do PB. Enquanto alguns defendem que
0 pagamento por desempenho pode melhorar a gestdo de usuarios e a qualidade dos servicos, outros criticam o modelo por
padronizar demandas e negligenciar as particularidades regionais, colocando em questdo os beneficios e a sustentabilidade futura
do programa.

Giovanella, Franco e Almeida (2020) oferece uma analise critica das mudancas na politica de APS no Brasil, tracando
um panorama que tensiona entre os principios de universalidade e equidade do SUS e a realidade das a¢fes governamentais entre
2019 e 2022. Eles advertem que essas mudancas podem comprometer os principios fundamentais do SUS, manifestando-se pela
centralizacdo do cuidado em intervencgdes individuais e emergenciais, em vez de abordagens holisticas e comunitérias.

Os autores argumentam que essa nova politica representa uma "neoseletividade", que segmenta as a¢bes de saude e é
predominantemente dirigida aos mais pobres, envolvendo prestadores privados e publicos desconectados das redes regionais de
salide publica. Essa tendéncia, aliada as politicas de ajuste fiscal, ndo s exacerba as desigualdades, mas também promove a
mercantilizacdo da atencdo priméria, desafiando os principios do SUS e a necessidade de garantir acesso equitativo e universal

a um sistema de salde de qualidade (Giovanella et al., 2020).

3.2 Desafios e Evolugdo do Atendimento Infantil na Atengdo Primaria

Historicamente, o atendimento as criangas na Atencdo Primaria & Salde (APS) ndo levava em conta as particularidades
do seu desenvolvimento e crescimento, diferenciados da vida adulta. Inicialmente, as praticas eram paliativas e ndo resolviam
os problemas de saude infantil de maneira efetiva. Contudo, ao longo dos anos, a percepg¢ao da crianca na sociedade, economia
e politicas evoluiu significativamente, marcando um reconhecimento de suas necessidades especificas (Aradjo et al., 2014).

Albuquerque, Araujo e Santos (2024) exploram os desafios enfrentados na gestdo da APS no Rio de Janeiro, uma cidade
marcada por desigualdades socioecondmicas e violéncia urbana. Estas condi¢cbes complexas sdo cruciais para entender as
dificuldades encontradas na qualidade do atendimento a satde infantil, especialmente na percepcao dos pais e responsaveis que
frequentam as Unidades Bésicas de Salde (UBS).

Melo et al. (2018) apresenta um método de avaliagdo inicial de criangas em situacBes de urgéncia, focando em aspectos
como aparéncia, esforgo respiratorio e circulacéo, para rapidamente determinar a gravidade de seu estado de saude. Por sua vez,
Coutinho et al. (2020) discutem a acessibilidade e a utilizacdo dos servicos de salde, considerando-as ndo apenas praticas, mas
direitos fundamentais assegurados pela legislacdo, como o Estatuto da Crianca e do Adolescente. Apesar de uma satisfacdo geral
com o acesso as USF e UBS, disparidades como a proximidade geografica e a organizacdo dos servigos podem impactar
negativamente a eficacia do atendimento.

Cesario (2022) aborda as dificuldades na operacionalizacdo da Central de Regulacdo, destacando que ineficiéncias nos
servicos de salde afetam diretamente a salde infantil, onde a rapidez e precisdo nos diagnésticos sdo essenciais. Moreira Jr.,
Souza Jr. e Luz (2024) apontam problemas no Sistema de Regulagdo Municipal do Rio de Janeiro (SISREG), onde a qualidade
do atendimento a satde infantil é diretamente influenciada pela eficiéncia operacional do sistema.

Justino et al. (2019) oferecem uma visao abrangente sobre a evolucédo das politicas publicas de sadde infantil no Brasil
ao longo de 80 anos. Eles destacam programas como a Rede Cegonha e o PNAISC, demonstrando que melhorias nas politicas
publicas e na economia estdo associadas a reducdo da taxa de mortalidade infantil. Entretanto, as altas desigualdades sociais no
pais ainda representam um desafio significativo para a gestdo equitativa da sadde.

Em resumo, a APS enfrenta maltiplos desafios derivados das complexidades urbanas, politicas e sociais brasileiras.

Problemas operacionais, como a eficiéncia do SISREG e os desafios da Central de Regulacdo, continuam a impactar diretamente
6
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a rapidez e a qualidade do atendimento as criancas. Avancos sdo evidentes com politicas como a Rede Cegonha e o PNAISC,
mas as persistentes desigualdades socioecondmicas enfatizam a necessidade de uma abordagem mais integrada e equitativa na
salde infantil. Portanto, é essencial continuar investindo em melhorias estruturais e processuais na APS para garantir que o
direito a salde seja efetivamente assegurado a todas as criancas, independentemente de suas condi¢Bes socioecondmicas ou
localizagdo geografica.

3.3 Integracdo de Perspectivas sobre Cuidado da Saude Infantil

A evolucao da Atencdo Primaria a Saude (APS) no Rio de Janeiro é um ponto de partida crucial para entender as
mudancas no cuidado infantil. Soranz, Pinto e Penna (2016) relatam avancos significativos durante a Reforma dos Cuidados em
Atencdo Primaria a Satde (RCAPS) entre 2013 e 2015, que focou na coordenacao do cuidado e na responsabilizagdo. A expansao
notavel da cobertura incluiu a implementagéo de 76 Clinicas da Familia desde 2009, superando a falta anterior de profissionais
e unidades. A descentralizacdo dos fundos orgamentarios exigiu que os gestores locais intensificassem o monitoramento de
indicadores de desempenho e a capacitagéo de suas equipes.

Complementando essa discussdo, Sousa et al. (2023) enfatizam a importancia de medidas preventivas e de
acompanhamento na satde infantil, como vacinacéo, orientacdo nutricional e promocéo do aleitamento materno, na APS. Eles
destacam que a educacdo em saude para pais e cuidadores é vital para estabelecer praticas de cuidado sustentaveis e eficazes.

Em meio a essas transformacfes estruturais, Silva et al. (2021) e Santos (2023) discutem a essencialidade da
comunicagdo no contexto do cuidado infantil. Silva et al. (2021) apontam que a comunicacao eficaz e a relacdo interpessoal séo
fundamentais na formacg&o de profissionais de salde, enquanto Santos (2023) ressalta como barreiras linguisticas e diferencas
culturais podem complicar a interagdo entre profissionais de salde e pacientes, sugerindo a adogdo de uma comunicagao
explicita, concisa e adaptada para melhorar a compreensdo e satisfacdo dos pacientes.

Aprofundando na comunicagdo como uma ferramenta critica no cenério pediatrico, Macedo et al. (2020) ressaltam a
necessidade de desenvolver habilidades profissionais especificas para melhorar a seguranca dos pacientes em unidades de
emergéncia. Eles argumentam que transformar a cultura existente em uma cultura de seguranga através de uma comunicagao
eficaz é crucial, especialmente nas unidades de emergéncia pediatrica, devido a complexidade do cuidado envolvido.

Além disso, Albuquerque, Aradjo e Santos (2024) destacam desafios enfrentados pelos gestores da UBS devido a
sobrecarga causada pela ineficiéncia das UPAs. A falta de especialistas na APS leva a utilizacdo inadequada das UPAs para
atendimentos que ndo sdo emergenciais, afetando a percepcdo do acolhimento das criancas.

Gubert et al. (2021) e Hatisuka, Moreira e Cabrera (2021) abordam aspectos especificos do desenvolvimento infantil e
desafios na organizagdo do trabalho de saude. Gubert et al. (2021) enfatizam a importancia da orientagcdo sobre habitos
alimentares nos primeiros anos de vida e apontam lacunas na educagdo sobre a introducdo de alimentos complementares.
Hatisuka, Moreira e Cabrera (2021) identificam uma prevaléncia de agdes curativas em detrimento das preventivas, sublinhando
problemas na organizacao do trabalho que podem comprometer a eficacia do atendimento na satde infantil.

Essa discussdo integrada destaca a complexidade e a interdependéncia entre comunicacdo eficaz, educacdo em salde, e
estrutura organizacional, todas essenciais para promover uma abordagem holistica e responsiva na saide infantil dentro da APS.
A necessidade de uma transicdo cultural para um modelo de gestdo orientado por resultados, conforme discutido por Soranz et

al. (2016), continua sendo fundamental para o sucesso dessa integracéo.

4. Resultados e Discussao

As perspectivas dos participantes desempenham um papel fundamental na compreensdo do cenario de atendimento
abordado neste estudo. A avaliagéo geral dos servicos de satde infantil revelou uma notdvel variagdo entre os participantes, com

alguns expressando satisfacao e outros, insatisfacdo. A diversidade nas respostas ressalta a importancia de uma investigacdo mais
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aprofundada para elucidar as razdes subjacentes a essas percepcdes distintas.

4.1 Experiéncias de Atendimento da Saude Infantil na UBS

Neste estudo, a avaliacdo da qualidade do atendimento a salde infantil revela uma frequéncia regular de visitas a
Unidade Basica de Saude (UBS) por parte dos responsaveis. Muitos destacam que as visitas ocorrem mensalmente, seja para
consultas de rotina, vacinacdo ou necessidades especificas de salde. Uma mae relata: “Devido a minha filha de 7 meses,
mensalmente eu levo ela no posto. A minha outra filha que é um pouquinho maior, ela costuma ter essa mesma frequéncia? Ou
ndo, somente para periodo de vacina” (Participante 1). Outro responsével compartilha uma experiéncia similar: “Entdo, o posto
de saude eu levo igualmente todo més né para tomar vacina e ja levei muitas vezes o meu filho também de 10 anos para tomar
as vacinas que sdo é mensalmente e fora também para tomar eu mesma tomei vacina da gripe da covid tomei foi também na
Clinica da Familia” (Participante 2).

Alguns participantes, no entanto, indicam visitas menos frequentes, atribuidas a boa saide de suas criangas, como
menciona um deles: “Olha, gragas a Deus eu ndo vou muito frequente ndo, porque eles ndo precisa né, ndo tem necessidade,
mas é ndo tem um tempo especifico para mim te dar aqui, mas ndo é sempre ndo, gracas a Deus. Sim, tudo direitinho, vacinas
em dia, tudo bonitinho” (Participante 3). Em contraste, desafios significativos sdo enfrentados no agendamento de consultas,
com relatos de longos periodos de espera tanto para conseguir um horario quanto no atendimento. Um responsavel descreve:
“Assim agendar sim posso dizer que sim é um tempo muito longo... E... demorou muito para sair a consulta sim até meses”
(Participante 3). Outro ecoa esta dificuldade: “Sim. No momento a unica dificuldade que eu t6 tendo realmente é sé mesmo data
disponivel né ta sempre a agenda ta. E acho que é pouco ... pouco pediatra. Se ndo me engano acho que s&o s dois pediatras
que atendem ld e estdo sempre com agenda lotada” (Participante 4).

A falta de especialistas, particularmente pediatras, € um ponto critico levantado pelos responséveis. Esta caréncia obriga
muitos a procurar atendimento em outras unidades ou mesmo no setor privado. Uma responsavel pontua: “Eu acho que ¢ carente
em pediatria sim na area da pediatria. O meu mais novo precisei pra Pediatria e ndo consegui no inicio era so clinico geral”
(Participante 2). E um responsavel lamenta: “E muita dificuldade muita. Primeiramente de ndo ter ndo tem eu tenho que ir pra
rede particular né e sim se ndo se eu nao tiver esse meio que é no particular infelizmente se for alguma doenca algum problema
s6 Deus porque ndo tem ndo tem tratamento fica a Deus dard vamos botar assim” (Participante 3). Esses testemunhos ilustram
as variadas dimensdes e desafios do atendimento & satde infantil na UBS, refletindo tanto as deficiéncias estruturais quanto os
impactos diretos na vida das familias atendidas.

O relato dos participantes sobre as “Experiéncias de Atendimento da Satide Infantil na UBS” revela aspectos criticos
que estdo diretamente alinhados com os desafios discutidos no referencial tedrico. Medeiros et al. (2010) destacam a importancia
da comunicacdo eficaz e do acolhimento na qualidade do servigo publico de salde, associando estes fatores a satisfagdo do
usuario. As experiéncias relatadas pelos participantes, que variam desde a satisfacdo com a regularidade das visitas para
vacinacdo até as frustracdes com a longa espera por consultas, podem ser vistas como uma manifestacdo das preocupacées
apontadas por Medeiros e colaboradores. Especificamente, o participante 3 ilustra um cenario onde a qualidade do acolhimento
é comprometida pela ineficiéncia operacional, levantando preocupacdes sobre a rapidez e precisdo nos diagndsticos, aspectos ja
sublinhados por Cesério (2022).

A caréncia de pediatras, um problema recorrente reportado pelos participantes, também reflete as observacfes de Pinto
e Caldas (2022) que apontam para uma percep¢do dos pais e responsaveis sobre deficiéncias no atendimento a satde infantil nas
UBS. Esta conexao €é corroborada pelo estudo de Gubert et al. (2021), que avaliam a qualidade do cuidado infantil dependente
do vinculo das familias com os servigos de saide, um vinculo este que é evidentemente fragil em situaces onde ha escassez de

especialistas.
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Por outro lado, os desafios em agendar consultas e a subsequente busca por atendimento no setor privado, conforme
descrito por um dos participantes, ilustram as consequéncias de um sistema que, segundo Giovanella, Franco e Almeida (2020),
enfrenta a mercantilizacéo da atencdo primaria. Este cenario sugere um afastamento dos principios de equidade e universalidade
gue sdo centrais para o SUS.

Além disso, Coutinho et al. (2020) enfatizam a importancia das dimensdes processuais e estruturais na avaliagdo em
salde, e a realidade descrita pelos participantes ressalta a necessidade de melhorias nas estruturas de atendimento das UBS para
atender as expectativas e necessidades dos usuarios. A experiéncia variada dos participantes em relagéo a frequéncia de visitas
e a qualidade do atendimento recebido reflete as inconsisténcias na qualidade do servico que, conforme discutido por Erdmann
(2012), deve buscar a "consistente conformidade com as expectativas dos consumidores".

A discussdo desses resultados aponta, portanto, para uma série de desafios sistémicos que precisam ser abordados para
melhorar a qualidade do atendimento infantil nas UBS. Esses desafios incluem a adequac&o de recursos humanos, a eficiéncia
do sistema de agendamento de consultas e uma maior énfase no acolhimento e na comunicacéo eficaz, conforme sugerido por
Cesério (2022). A solucdo para esses problemas passa por um investimento continuo na capacitacdo das equipes e na
reestruturagdo dos servicos para assegurar que o direito a salde seja efetivamente garantido a todas as criancas, independente de

suas condicdes socioecondmicas ou localizacdo geografica, como finaliza o referencial teorico.

4.2 Percepcéo da Qualidade do Atendimento na UBS

A percepc¢do da qualidade do atendimento na UBS varia significativamente entre os participantes deste estudo. Alguns
expressam satisfacdo, enquanto outros destacam aspectos insatisfatorios do servigo, especialmente no que se refere a
profundidade e clareza das consultas. Um dos responsaveis afirma: "Eu avalio boa porque eu nunca tive nenhum problema. As
enfermeiras sempre foram atenciosas™ (Participante 1). Outro simplesmente descreve o atendimento como "Boa™ (Participante
2). No entanto, um terceiro responsavel relata uma experiéncia menos positiva: "Olha eu classifico muito raso... assim... ndo tem
um aprofundamento sabe(?) joga assim para outro ndo tem um diagnostico todo completinho para vocé seguir ndo tem"
(Participante 3).

Em termos de interacdo com a equipe de salde, as opinides também sdo mistas. O participante 3 demonstra satisfacdo
com a atencdo recebida: "Sim . (Participante 3). No entanto, essa percepc¢ao ndo é unanime, como indica outra fala: "A equipe
na verdade eu ndo tenho assim um contato com toda uma equipe né. Eu s6 tenho contato mesmo com a pessoa que fica l&
agendando e ap06s isso s6 0 médico ndo tem uma equipe para poder estar contando mais nada" (Participante 4). Ainda outro
destaca a qualidade do cuidado: "N&o isso dai eu ndo tenho do que reclamar porque os médicos que ficam principalmente na
equipe que que atende a minha area que eu resido e 0s médicos sao sempre muito atenciosos e examinam a crianga nao falam
sO de olhar a crianga e ja dar um laudo de alguma coisa eles examinam pedem exames para poder ver se ta tudo bem entéo eu
classifico como bom o atendimento" (Participante 5).

Contrastando com essas experiéncias, alguns responsaveis relatam a necessidade de recorrer a servicos de emergéncia
como UPAs por ndo conseguirem atendimento adequado na UBS. Um participante menciona: "Sim. Ele tava... 0 mais velho tava
com pneumonia. N&o, [foram] poucas vezes" (Participante 2). Outro expressa uma situacao similar: "Ja sim. E meu filho ele tem
a pele muito sensivel né é vira e mexe aparece umas micoses de pele nele eu tenho que t4 sempre levando na clinica
dermatologista inclusive ele faz tratamento também com dermatologistas né mas isso mesmo" (Participante 3). A respeito da
sobrecarga nos servigos de pronto atendimento, um responsavel critica: "Sim. Porque a Clinica da Familia ndo tem pronto
atendimento e o UPA muito cheio sem médicos. Porque todo mundo vai pra UPA entendeu? Ai ela fica sobrecarregada e ndo
tem médico suficiente" (Participante 10).

Os relatos dos participantes sobre a qualidade do atendimento na UBS, com suas variacfes entre satisfacdo e

insatisfacdo, sdo cruciais para compreender a percepcdo do usuario e como ela se alinha ou diverge dos estudos trazidos na
9
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literatura estabelecida no referencial tedrico.

Erdmann (2012), ao apoiar-se em Juran (2000) e Martinelli (2009), define a qualidade como a satisfacdo das
necessidades do usudrio e a auséncia de deficiéncias. Neste contexto, os comentarios de alguns participantes, que descrevem o
atendimento como atencioso e cuidadoso, refletem uma "consistente conformidade com as expectativas dos consumidores™ tal
como sugerido por Slack et al. (1999). A satisfagdo de tais participantes indica que, para eles, as UBS atendem as expectativas
de qualidade e cuidado.

Por outro lado, as experiéncias de outros participantes que relatam atendimentos superficiais ou a dificuldade de acesso
a uma equipe médica mais abrangente indicam uma falha na qualidade do servico, conforme a definicdo de qualidade por
Erdmann (2012). Essas percepcdes de servico insatisfatdrio estdo alinhadas as discussdes de Pinto e Caldas (2022), que ressaltam
a importancia de considerar a perspectiva dos responsaveis na avaliacdo da qualidade do atendimento infantil nas UBS. As
experiéncias negativas desses participantes revelam areas que requerem melhorias, como a profundidade do diagndstico e a
interagdo com a equipe de saude, enfatizando a necessidade de um atendimento mais integrado e personalizado.

A divergéncia nas percepg¢des entre os participantes também pode ser ilustrada pelo estudo de Medeiros et al. (2010),
que associa a qualidade do servico publico de salde ao acolhimento e a satisfacdo do usuario, ressaltando a comunicacéo eficaz
como fundamental para um atendimento humanizado. As experiéncias negativas relatadas por alguns participantes podem refletir
falhas na comunicacéo e no acolhimento, contrapondo-se as experiéncias positivas que aludem a uma comunicacao efetiva.

Ademais, o relato de necessidade de recorrer a servigcos de emergéncia, como as UPAs, devido a inadequagdo do
atendimento nas UBS, é um indicativo de falhas estruturais e processuais nas unidades basicas de salde, como discutido por
Albuquerque, Aradjo e Santos (2024) e Gubert et al. (2021). Este Gltimo destaca que a qualidade do cuidado infantil depende do
vinculo das familias com os servigos de salde, sendo a acessibilidade ainda um desafio significativo, especialmente em areas
vulneraveis.

Portanto, esses relatos sugerem que enquanto alguns aspectos do atendimento nas UBS estdo alinhados com os
principios de qualidade descritos no referencial tedrico, ha evidéncias claras de que outras &reas precisam de intervencédo e
melhorias. A necessidade de reforgar a capacitacdo continua das equipes e de investir em melhorias estruturais e processuais
para elevar a qualidade da atengdo, como proposto no Programa Previne Brasil (Facchini, Tomasi & Thumé, 2021), torna-se
evidente. Essas acOes sao fundamentais para assegurar que todos os usuarios das UBS tenham experiéncias que reflitam os altos

padrdes de qualidade esperados na atencdo primaria a satde.

4.3 Recursos Disponiveis na UBS e Sugestdes de Melhorias

A disponibilidade de recursos na Unidade Basica de Saude (UBS) gera opinifes divididas entre os usuarios,
especialmente quanto ao acesso a medicamentos. Alguns relatos indicam uma oferta limitada de medicamentos essenciais, como
aponta um dos participantes: "N&o vem um ou outro s6" (Participante 4), sugerindo que nem todos os medicamentos necessarios
estdo disponiveis. Outro responsavel, no entanto, tem uma perspectiva mais positiva, mencionando que "A maioria dos
medicamentos a gente consegue na Clinica da Familia. [...] também quando tem algum medicamento que precisa comprar fora,
0 acesso é bom, é mais acessivel o valor..." (Participante 5). Em contraste, a frustracdo é evidente na voz de outro usuario da
UBS: "Quase ndo tem os remédios que os médicos passam. Eles passam os remédios que ndo tem na Clinica da Familia ou na
UPA entdo nds temos que comprar" (Participante 10).

Além da questdo dos medicamentos, os participantes do estudo sugerem vérias melhorias para a UBS. Essas incluem o
aumento no ndmero de especialistas, a reducao nos tempos de espera para consultas, um melhor gerenciamento de agendamentos,
e uma comunicacdo mais clara e eficiente por parte da equipe de sadde. Um participante expressa a necessidade de mais

especialistas: "Olha eu acho assim que deveria ter até mesmo mais especialistas nessa area ta porque eu acho que é muito pouco
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para suprir ta e assim atencdo também as pessoas que sdo poucas 0s profissionais e profissionais qualificados né que vao
solucionar o problema daquela crianca porque a mae sofre a familia toda sofre porque fica gado eu conheco muitos casos assim
que eu falo até negligéncia né é uma negligéncia muito grande né nenhum meio infantil também™ (Participante 3).

Outro sugere: "Eu acho que é mais profissionais para aguentar a demanda. Precisa de muito mais profissionais para
aguentar a quantidade de pessoas que tem a procura principalmente se tratando de criancas é pessoas com dificuldade né
deficientes esse tipo de coisa acho que precisa de uma demanda maior de especialistas e de médicos" (Participante 4). A
importancia de um atendimento especializado € reiterada: "Eu acho que precisaria de uma especialidade na Clinica da Familia
a gente encontra muito clinico sao clinicos que a gente encontra a gente ndo consegue encontrar € um pediatra a gente sabe
que o clinico ele é formado para atender todas as areas, mas as vezes a gente sente uma necessidade de um pediatra para poder
atender especificamente a crianca" (Participante 5). Além disso, a necessidade de mais médicos é um tema recorrente: “E... mais
profissional é... vamos botar assim é um pediatra porque a crianga é tratada com enfermeiro passa para ir no médico se for
uma coisa grave entdo acho que tinha que ser mais um médico mesmo t4 atendendo" (Participante 7).

Estas sugestdes de melhorias refletem um consenso entre os participantes sobre a necessidade de reforgar os recursos
humanos e materiais da UBS para melhor atender as demandas da comunidade, principalmente das criancas que requerem
cuidados especificos e frequentes. As opinides divididas sobre a disponibilidade de recursos na UBS, especialmente no que se
refere ao acesso a medicamentos e a necessidade de melhorias estruturais e de pessoal, refletem desafios criticos identificados
na fundamentacdo tedrica.

Segundo Erdmann (2012), a qualidade em servicos de saide publica é definida pela satisfacdo das necessidades do
usuério e pela auséncia de deficiéncias. As reclamagdes sobre a limitada oferta de medicamentos essenciais expressas pelos
participantes ilustram uma lacuna significativa entre as necessidades dos usuérios e os recursos disponiveis, demonstrando uma
clara divergéncia da qualidade idealizada por Juran (2000) e Martinelli (2009), que associam qualidade & auséncia de
deficiéncias.

A questdo do acesso a medicamentos é complementada pela observagdo de Medeiros et al. (2010), que vinculam a
qualidade do atendimento a capacidade de comunicagéo e ao acolhimento do usuério. A frustracdo expressa por um participante
sobre a necessidade de adquirir medicamentos fora da UBS pode ser interpretada como uma falha no sistema de comunicacédo e
acolhimento, onde as expectativas dos usuarios ndo sdo adequadamente atendidas.

Além disso, as sugestdes para melhorar a UBS, incluindo o aumento do nimero de especialistas e a melhoria dos tempos
de espera e do gerenciamento de agendamentos, ressoam com a discussdo de Coutinho et al. (2020) sobre as dimensGes
processuais e estruturais na avaliacdo da salde. Essas sugestdes apontam para uma necessidade urgente de reformas estruturais
que possam atender melhor as necessidades especificas da comunidade, especialmente das criangas. Além do alerta feito por.
Moreira Jr., Souza Jr. e Luz (2024) sobre a eficiéncia e eficécia da Central de Regula¢do municipal (SISREG) que tem impacto
no atendimento infantil na APS.

Os participantes também expressam a necessidade de especializagdo mais acentuada nas UBS, refletindo as
preocupacdes levantadas por Pinto e Caldas (2022), que enfatizam a importancia de capturar as percepgdes dos responsaveis
para uma avaliacdo mais abrangente da qualidade do atendimento infantil. A sugestdo de incorporar mais pediatras e especialistas
demonstra uma demanda por um cuidado mais especifico e direcionado, o que esté& alinhado com os principios de uma APS forte,
conforme discutido por Santos (2021).

Os programas de salde, como o Previne Brasil, mencionado por Facchini, Tomasi e Thumé (2021), como um esfor¢o
para fortalecer o vinculo entre a populagéo e as equipes de salide e aumentar o financiamento para a APS, poderia potencialmente
enderecar algumas dessas questdes. No entanto, a critica de Costa, Silva e Jatoba (2023) sobre a padronizacao das demandas e a

negligéncia das particularidades regionais ressalta a complexidade de implementar essas melhorias de maneira que atendam
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equitativamente as diversas necessidades locais.

Destarte, as sugestdes dos participantes para melhorias na UBS e as experiéncias divididas sobre a disponibilidade de
medicamentos ilustram desafios fundamentais na implementacdo de um atendimento de qualidade nas UBS. Essas questdes
destacam a necessidade de uma abordagem mais integrada e bem financiada para superar as barreiras ao acesso e a qualidade
dos cuidados de saide, em linha com as diretrizes do referencial tedrico e com as politicas de salde publica recentemente

implementadas.

5. Consideragdes Finais

Este estudo teve como objetivo avaliar a qualidade do atendimento a satde infantil em uma Unidade Béasica de Salde
(UBS) localizada em um bairro da Zona Norte do municipio do Rio de Janeiro, a partir da perspectiva dos pais e responsaveis.
Os resultados revelaram uma variagéo significativa nas experiéncias de atendimento, sublinhando a necessidade de investigar os
fatores que contribuem para essas divergéncias. Tal variagdo sugere possiveis inconsisténcias na qualidade dos servi¢os
oferecidos, indicando a necessidade de uma analise mais detalhada para identificar e corrigir esses problemas.

Observou-se que os participantes frequentam regularmente a UBS para consultas de rotina, vacinacdo e outras
necessidades especificas. Esse engajamento continuo € positivo para o acompanhamento da saude infantil. Contudo, foram
registradas queixas sobre dificuldades no agendamento de consultas e longos periodos de espera, 0 que aponta para desafios na
gestéo de tempo e disponibilidade de servicos.

A escassez de especialistas, especialmente pediatras, emergiu como um problema critico, levando muitos responsaveis
a buscarem atendimento em outras unidades ou no setor privado. Esta lacuna nos recursos humanos compromete
significativamente a qualidade e a satisfacdo com o atendimento, destacando uma &rea que necessita de intervencao urgente para
melhorar a resposta da UBS as necessidades da comunidade.

As sugestdes dos participantes para melhorias incluiram o aumento no nimero de especialistas, a reducéo dos tempos
de espera, uma gestdo mais eficiente dos agendamentos e melhorias na comunicagdo por parte da equipe de salde. Essas
propostas refletem um consenso sobre a necessidade de fortalecer os recursos humanos e materiais da UBS para atender melhor
as demandas da comunidade.

Importante destacar que o estudo enfrentou limitagdes, particularmente na dificuldade de recrutar voluntarios, o que
impactou a abrangéncia da amostra e pode limitar a generalizacdo dos resultados. Diante dos achados, sugere-se uma investigacao
mais aprofundada sobre a qualidade da saude infantil para fornecer pardmetros que contribuam para a melhoria continua dos
servicos prestados e para a eficicia das politicas de salde direcionadas a populacdo infantil no municipio.

Recomenda-se também a expansao do estudo para abordar as questfes de salde infantil na Atengdo Primaria a Saude
no municipio do Rio de Janeiro, levando em conta as desigualdades socioecondmicas caracteristicas das grandes metropoles

brasileiras, que impactam diretamente o cuidado infantil na atencéo basica.
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