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Resumo

Objetivos: estimar o acompanhamento incompleto de puericultura e os fatores associ-
ados, em municipios do Nordeste e Sul do Brasil.

Meétodos: estudo transversal, de base populacional, realizado com 7.915 criangas.
Considerou-se acompanhamento incompleto da puericultura a auséncia em pelo menos um
dos sete atendimentos preconizados. Utilizou-se Regressdo de Poisson para andlise bruta e
ajustada.

Resultados: a prevaléncia do acompanhamento incompleto da puericultura foi de 53,6%
(IC95%= 52,5-54,7) no Nordeste e de 28,3% (IC95%= 27,3-29,3) no Sul, sendo 91% maior
no Nordeste (RP=1,91; 1C95% 1,73-2,11). Efeito protetor foi observado: em municipios com
30 a 49 mil habitantes no Nordeste (RP= 0,72; IC95%= 0,64-0,82) e 100 a 999 mil habi-
tantes no Sul (RP=0,69; 1C95% 0,57-0,84); pertencer ao maior quartil de renda per capita
no Sul (RP=0,77; 1C95% 0,63-0,95) e fazer seis ou mais consultas de pré-natal (RP=0,83;
1C95%=0,75-0,92) Nordeste e (RP=0,65; IC95%= 0,53-0,79) Sul. Pertencer as classes D e E
evidenciou risco no Nordeste (RP=1,41; IC95%= 1,19-1,67) e no Sul (RP=1,67;
1C95%=1,37-2,03).

Conclusées: as criangas no Nordeste estdo mais sujeitas a ndo seguir o acompanhamento
completo de puericultura, sugerindo que o usudrio ndo comparece ou encontra dificuldades
nos acesso aos servi¢os de saude.

Palavras- chave Acesso aos servigos de saude, Desigualdades em saiide, Estudos transver-
sais, Saude da crianca
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Introducao

O acesso aos servigos de saude pode ser entendido
como a facilidade em obter assisténcia de forma que
oportunize o alcance de melhores resultados de
saude,1.2.3 0 que pressupde a remogao de obstaculos
para se chegar aos servigos oferecidos.4 Desta forma,
a utilizacdo de um determinado servigco pode ser
considerada como uma dimensdo do acesso rea-
lizado3 enquanto sua auséncia pressupde uma falta
de acesso.

No Brasil, embora a Constituicdo Federal
garanta o acesso universal a saude e a integralidade
da assisténcia de forma equinime a todos os
cidaddos,6.7 ainda observam-se grandes dispari-
dades. As diferencas socioecondomicas e regionais,
somadas as caracteristicas do individuo, tém sido
apontadas como influentes na restrigdo do acesso aos
servigos de saude.8-10 As estratégias para essa
compreensdo permanecem alvo de grandes debates,
dada a complexidade de fatores que a cercam e a
necessidade de analise da organizagdo do sistema de
satude.2.4

Um dos pressupostos para explicar a restricdo do
acesso constitui a organizagdo e a prestacdo dos
servigos de satde.8 Regides mais pobres apresentam
contexto desfavoravel em relag@o a organizagdo e
oferta dos servigos,6,10,11 enquanto que populacdes
com melhor nivel socioeconémico historicamente,
tém tido mais servigos disponiveis.

Em relacdo aos servigos de satde infantil e, em
especial, de puericultura, entende-se como funda-
mental o inicio precoce do atendimento com a rea-
lizagdo de pelo menos sete consultas de rotina no
primeiro ano de vida que devem ocorrer preferen-
cialmente na 1* semana e no 1°, 2°, 4°, 6°, 9° e 12°
més,12 e serem capazes de assegurar a vigilancia a
saude da crianca. O atendimento continuo de pueri-
cultura contribui no acompanhamento e desenvolvi-
mento neuropsicomotor, no estimulo ao aleitamento
materno e na introdu¢do de novos alimentos, no
controle do peso, de doengas imunopreveniveis e na
producao de habitos saudaveis, além da promogdo da
saude e prevengdo de diversas doengas nos primeiros
anos de vida.12 E atribui¢do de todas as unidades
basicas de satde no Brasil o desenvolvimento de
acdes vinculadas a estes objetivos.12 Dados apontam
que no Nordeste e no Sul a puericultura esta presente
em quase 100% das unidades com Estratégia de
Saude da Familia (ESF).13 Considerando o expres-
sivo avanco da expansdo da ESF no pais,6.14.15 o
acesso pleno de todas as criangas a tais atendimentos
pode e deve ser garantido em busca de equidade em
saude. Embora o pais acumule progressos impor-
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tantes para a populagdo infantil, como a reducdo da
mortalidade, niveis adequados de cobertura vacinal6
e o aumento médio da prevaléncia do aleitamento
materno,’ ainda ha lacunas na equidade ao acesso.

A fim de contribuir para o entendimento de
algumas barreiras de acesso aos servigos de saude,
este estudo teve como objetivo estimar o acompa-
nhamento incompleto de puericultura e os fatores
associados, em municipios do Nordeste ¢ Sul do
Brasil.

Métodos

O estudo teve delineamento transversal de base
populacional e foi realizado em setores censitarios
urbanos de 35 municipios das Regides Nordeste e
Sul do Brasil. Os domicilios onde residissem
criangas menores de sete anos e suas familias foram
localizados nas areas de abrangéncia de Unidades
Basicas de Saude (UBS) tradicionais e de ESF. Esse
estudo integra a pesquisa “Situagcdo de saude,
utilizagdo de servigos e qualidade da aten¢do em
criangas e familiares nas Regioes Sul e Nordeste do
Brasil”,16 realizada de agosto a outubro de 2010.

Para a pesquisa principal foi realizado um plano
amostral, considerando nas regides os municipios
com cobertura de ESF entre 30% a 70%. Os munici-
pios foram selecionados de forma aleatoria com base
em uma estratificagdo de quatro portes popula-
cionais: 10 mil a menos de 29 mil habitantes; de 30
mil a menos de 50 mil; de 50 mil a menos de 100
mil; e de 100 mil a menos de um milhdo de habi-
tantes. Foi calculada uma distribui¢@o percentual da
populacdo em cada porte dos municipios e essa
distribuicao foi considerada para sele¢do da amostra.
Todo o procedimento amostral esta disponivel no
estudo de Facchini ef al.16

Os servigos de atencdo basica de cada municipio
sorteado foram organizados por meio de listas com
identificacdo do endere¢o, do modelo de atengdo e
dos setores censitarios em sua area de abrangéncia.
Para cada servigo incluido, dois setores censitarios
foram selecionados, um que incluia o servigo de
saude e outro setor censitario mais préximo da
unidade de satde que compunha a amostra.

Em cada setor foi sorteado o ponto de inicio para
localizar o primeiro domicilio do estudo e a amostra
de criangas. Na sequéncia, as demais residéncias
foram incluidas considerando o intervalo de cinco
domicilios a partir do ponto inicial. Em cada
domicilio, todas as criangas com menos de sete anos
eram elegiveis para o estudo.

Para este estudo, a amostra foi restrita as
criangas entre um e quatro anos de idade, com o



objetivo de conhecer a exposi¢do completa a pueri-
cultura ao final do primeiro ano de vida ¢ de mini-
mizar possiveis vieses de recordagdo pelas maes de
criancas de maior idade. O calculo amostral, para
esse estudo, foi realizado a posteriori, estabelecendo
nivel de significancia de 95%, poder de 80%,
prevaléncia de 34% para a falta de acesso a puericul-
tura e razdo de prevaléncia de 1,2. Considerou-se
ainda 10% para perdas ou recusas ¢ 30% para con-
trole de fatores de confusdo, resultando em 6163
criangas.

A coleta de dados foi feita por entrevistadores
previamente treinados, com auxilio de um personal
digital assistant (PDA). Foi aplicado um ques-
tionario individual contendo informagdes de cada
crianga e de suas mdes e um questionario socio-
econdmico com informagdes sobre o domicilio e a
familia. Os questionarios foram respondidos, em
entrevistas domiciliares, pela mae bioldgica ou, na
sua auséncia, por um responsavel residente no
domicilio. Uma das agdes do controle de qualidade
foi a re-entrevista de 8% da amostra com repeti¢do
de quatro informagdes sobre a crianga e a familia. A
analise de concordancia revelou indices de Kappa
entre 0,6 a 0,9.

A prevaléncia de cada um dos atendimentos de
puericultura realizados aos quinze dias, um més,
dois, quatro, seis, nove e doze meses de idade foi
analisada separadamente. Em seguida, essas
variaveis foram utilizadas para construir um
desfecho complexo, considerando-se acompa-
nhamento incompleto da puericultura se a crianga
ndo foi atendida em pelo menos um desses sete
atendimentos preconizados.

As variaveis independentes foram agrupadas em
cinco categorias: localizagdo geografica — Regido
(Sul e Nordeste) e porte do municipio em mil habi-
tantes (10 a 29, 30 a 49, 50 2 99 ¢ 100 a 999); nivel
socioecondmico — classificagdo econdémica da
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisas
(ABEP)17 (A/B, C, D/E), que expressa a riqueza do
domicilio e seu poder de compras, incluindo, por
exemplo, itens de bens domésticos e a instrugdo do
responsavel pela familia, sendo o nivel A o mais
rico, renda familiar per capita em quartis de salarios
minimos (menos de 0,237; 0,238 a 0,431; 0,432 a
0,823; ¢ 0,824 ou mais) e bolsa familia (sim e ndo);
demograficas e sociais maternas — idade em anos
completos (19 ou menos, 20 a 29, 30 a 39 ¢ 40 ou
mais), cor da pele autorreferida (branca, parda, preta,
amarela e indigena), escolaridade em anos
completos (4 ou menos, 5 a 8 ¢ 9 ou mais) e presencga
de companheiro (sim e nfo); antecedentes
obstétricos — nimero total de consultas de pré-natal

(até 5 e 6 ou mais) e nimero de nascidos vivos (1, 2,
3 ou mais); caracteristicas da crianga — sexo
(masculino e feminino), idade em anos completos (1,
2,3 e 4) e cor da pele referida pela mée (branca,
parda, preta, amarela e indigena).

Foram realizadas analises bivariadas entre todas
as variaveis independentes com calculo de
prevaléncia e a significancia das associagdes foi
avaliada com o teste do qui-quadrado de hetero-
geneidade e tendéncia linear. Para as analises do
desfecho sintético utilizou-se a regressdo de Poisson
com ajuste robusto de varidncia para estimar as
razdes de prevaléncias (RP) com seus respectivos
intervalos de confianga de 95% (IC95%). Na analise
ajustada, utilizou-se modelo hierarquico, no qual
foram incluidas no primeiro nivel as variaveis de
localizagdo geografica; no segundo nivel, as socio-
econdmicas; no terceiro nivel, aquelas relacionadas
a caracteristicas demograficas e sociais maternas; no
quarto nivel, os antecedentes obstétricos; e, por fim,
no quinto nivel, as variaveis relacionadas as carac-
teristicas da crianca. Para a entrada e a manutengdo
das variaveis no modelo, considerou-se aquelas que
apresentaram valor p<0,20. A significancia estatis-
tica foi verificada pelo teste de Wald e de hetero-
geneidade, adotando-se o nivel de 5%. Toda a
analise dos dados foi conduzida no pacote estatistico
Stata 13.0.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Pelotas, conforme oficio nimero 133/09,
de 21 de dezembro de 2009. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado por
todos os entrevistados.

Resultados

No total, 7.915 criangas entre um e quatro anos dos
estados do Rio Grande do Sul (n=715), Santa
Catarina (n=1.997), Parand (n=1.182), Bahia
(n=1.777), Pernambuco (n=1.506) e Ceara (n=758)
integraram a amostra.

Pouco mais da metade das criangas residiam no
Nordeste (51,1%), a maior parte em municipios com
mais de 100 mil habitantes (59,7%), pertenciam a
familias de classificacdo econdomica C (53,0%), ndo
recebiam o beneficio Bolsa Familia (64,9%) e
metade vivia com menos de 0,43 salarios minimos
mensais per capita. A maioria das maes possuia
menos de 30 anos, declararam-se de cor parda
(48,1%), atingiram o ensino médio (54,1%), estavam
com companheiro (78,8%), fizeram mais de cinco
consultas de pré-natal (85,7%) e eram primiparas
(43,8%). Dentre as criangas, pouco mais da metade
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eram do sexo masculino, tinham menos de dois anos
(50,8%) e cor da pele branca (52,2%) (Tabela 1).

As Tabelas 2 e 3 evidenciam o acompanhamento
incompleto da puericultura nas Regides Nordeste e
Sul, respectivamente. No Nordeste, as prevaléncias
desse desfecho chegaram a valores proximos de 30%
ao longo dos sete atendimentos. J& no Sul, as
prevaléncias foram consideravelmente inferiores,
ndo atingindo 10% na maioria dos atendimentos. As
caracteristicas econOmicas, de escolaridade e de
utilizacdo do servico de satde exerceram as maiores
influéncias nos resultados para as duas regides. Por
outro lado, em ambas as regides, as variaveis
maternas (idade, cor e presenga de companheiro) e
da crianga ndo estiveram relacionadas com o
acompanhamento incompleto da puericultura.

Dentre os motivos referidos pelas maes para nao
ter levado seus filhos as consultas na unidade de
saude no primeiro ano de vida, destaca-se o relato de
60% informando que os agentes comunitarios de
saude pesavam e mediam as criangas nos domicilios
(dado nao mostrado).

Considerando o desfecho complexo, a propor¢ao
de criangas que tiveram o acompanhamento
incompleto da puericultura na Regido Nordeste foi

Tabela 1

quase o dobro (53,6%; IC95%= 52,5-54,7) da
Regido Sul (28,3%; IC95%= 27,3-29,3) para todos
os sete atendimentos. Na analise ajustada segundo
modelo hierarquico, o Nordeste apresentou um risco
de 1,91 (RP=1,91; IC95%= 1,73-2,11) ¢ o Sul
evidenciou um protetor para o
acompanhamento incompleto de puericultura
(RP=0,54; IC95%= 0,49-0,59), para ambas as
regides, os fatores que estiveram associados com o
desfecho foram: o tamanho do municipio com
diferenga no sentido do efeito para o Nordeste
(RP=1,22; IC95%= 1,08-1,39); porte de 50 a 99 mil
habitantes, comparado ao Sul (RP=0,69;
1C95%=0,57-0,84); porte de mais de 100 mil
habitantes; a classificacdo econdmica D e E, sendo
pouco mais expressivo no Sul (RP=1,67;
1C95%=1,37-2,03) do que no Nordeste (RP=1,41;
1C95%=1,19-1,67) e a utilizag@o dos servigos por
meio da consulta de pré-natal mantendo o mesmo
efeito para o Nordeste (RP=0,83; IC95%= 0,75-
0,92) e para o Sul (RP=0,65; 1C95%= 0,53-0,79). As
variaveis: escolaridade materna e presenca de
companheiro quando submetidas a andlise ajustada
ndo estiveram associadas com o desfecho (Tabela 4).

efeito

Descricdo da amostra segundo variadveis demograficas, socioecondmicas, maternas e das criangas por Regido Nordeste

e Sul. Brasil, 2010.

Variaveis Regiao Total
Nordeste Sul
n % n % n %
Porte municipal em mil habitantes
10 a 29 333 8,2 288 7,4 621 7.9
30 a49 829 20,5 736 19,0 1565 19,7
50 a 99 258 6,4 746 19,3 1004 12,7
100 a 999 2621 64,9 2104 54,3 4725 59,7
Classificagdo econémica
AeB 304 8,1 1271 34,5 1575 21,1
C 1917 50,8 2034 55,3 3951 53,0
DeE 1553 41,2 376 10,2 1929 25,9
Renda per capita em quartis de salarios minimos
< 0,237 1404 39,0 363 10,4 1767 24,9
0,238 a 0,431 1136 31,5 635 18,2 1771 25,0
0,432 a 0,823 669 18,6 1114 32,0 1783 25,2
> 0,824 392 10,9 1373 39,4 1765 24,9
Bolsa familia
Sim 2007 50,5 721 19,0 2728 35,1
Né&o 1996 49,5 3083 81,1 5049 64,9
continua
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conclusao

Descricdo da amostra segundo variaveis demograficas, socioecondmicas, maternas e das criangas por Regido Nordeste

e Sul. Brasil, 2010.

Variaveis Regido Total
Nordeste Sul
n % n % n %

Idade materna em anos

19 ou menos 263 8,8 206 7.1 469 8,0

20 a29 1676 56,1 1422 49,1 3098 52,6

30 a 39 884 29,6 991 34,2 1875 31,9

40 ou mais 166 5,5 275 9,5 441 7.5
Cor da pele materna

Branca 650 21,6 2089 71,7 2739 46,2

Parda 2134 70,8 716 24,6 2850 48,1

Preta 212 7.1 86 3,0 298 5,0

Amarela 13 0,4 12 0,4 25 0,4

Indigena 4 0,1 9 0,3 13 0,3
Escolaridade materna em anos

4 ou menos 376 13,5 267 9,6 643 11,5

5a8 962 34,5 957 34,3 1919 34,4

9 ou mais 1454 52,1 1566 56,1 3020 54,1
Presenca de companheiro

Sim 2241 75,1 2392 82,6 4633 78,8

Nao 743 24,9 504 17,4 1247 21,2
N° de consultas de pré-natal

Até 5 655 18,3 361 10,3 1016 14,3

6 ou mais 2932 81,7 3154 89,7 6086 85,7
N° de nascidos vivos

1 1331 44,5 1247 43,0 2578 43,8

2 964 32,2 960 33,1 1924 32,6

3 ou mais 699 23,4 692 23,9 1391 23,6
Sexo da crianga

Masculino 2077 51,4 2037 52,6 4114 52,0

Feminino 1964 48,6 1837 47,4 3801 48,0
Idade da crianca em anos

1 1016 25,1 1054 27,2 2070 26,2

2 1069 26,5 899 23,2 1968 24,8

3 990 24,5 953 24,6 1943 24,6

4 966 23,9 968 25,0 1934 24,4
Cor da pele da crianca

Branca 1204 29,8 2919 75,3 4123 52,2

Parda 2653 65,7 854 22,1 3507 44,4

Preta 148 3,7 80 2,1 228 2,8

Amarela 22 0,6 13 0,3 35 0.4

Indigena 9 0,2 7 0,2 16 0,2
Total 4041 51,1 3874 48,9 7915 100,0

Acesso a puericultura
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Tabela 2

Prevaléncia do acompanhamento incompleto de puericultura segundo variaveis demograficas, socioeconémicas, maternas e das criangas,

em diferentes periodos, na Regido Nordeste. Brasil, 2010.

Variaveis

Regido Nordeste

15 dias

1 més

2 meses

4 meses

6 meses

9 meses

12 meses

p-valor
% (1C95%)

p-valor
% (1C95%)

p-valor
% (1C95%)

p-valor
% (1C95%)

p-valor
% (1C95%)

p-valor
% (1C95%)

p-valor
% (1C95%)

Porte municipal em mil
habitantes (n=4041)*
10a 29
30a49
50 a 99
100 a 999

Classificacdo economi-
ca (n=3774)*

AeB

C

DeE

Renda per capita em
quartis de salarios mi-
nimos (n=3601 )*

< 0,237

0,238 a 0,431

0,432 a 0,823

> 0,824

Bolsa familia
(n=3973)**
Sim
Nao

Idade materna em
anos (n=2989)*

19 ou menos

20 a29

30 a39

40 ou mais

Cor da pele materna
(n=2988)**

Branca

Parda

Preta

Amarela

Indigena

Escolaridade materna
em anos (n=2792)*

4 ou menos

5a8

9 ou mais

Presenca de compa-
nheiro (n=2984)**
Sim
Nao

0,683
24,1 (22,8-25,5)
17,9 (16,7-19,1)
14,8 (13,7-15,9)
20,9 (19,6-22,2)

0,009
16,4 (15,2-17,6)
19,4 (18,1-20,7)
22,1 (20,7-23,5)

0,001
22,2 (20,8-23,6)
21,7 (20,3-23,1)
17,5 (16,3-18,8)
16,1 (14,9-17,4)

0,972
20,3 (19,0-21,6)
20,2 (18,9-21,5)

0,922
21,0 (19,5-22,5)
18,1 (16,7-19,5)
17,6 (16,2-19,0)
22,4 (20,9-24,0)

0,714
18,9 (17,5-20,4)
18,7 (17,3-20,1)
15,8 (14,5-17,2)
15,4 (14,1-16,7)
0,0

0,049
20,0 (18,5-21,6)
20,3 (18,8-21,9)
16,8 (15,4-18,3)

0,098
17,7 (16,3-19,1)
20,5 (19,0-22,0)

0,020
34,6 (33,1-36,1)
18,7 (17,5-19,9)
52,6 (51,0-54,2)
22,7 (21,4-24,1)

< 0,000
16,7 (15,5-17,9)
22,6 (21,2-23,9)
29,3 (27,8-30,8)

0,001
27,0 (25,5-28,5)
24,8 (23,3-26,3)
23,2 (21,8-24,6)
19,1 (17,8-20,4)

0,857
25,0 (23,6-26,4)
24,7 (23,3-26,1)

0,065
20,9 (19,4-22,5)
23,0 (21,5-24,6)
23,6 (22,1-25,2)
30,3 (28,6-32,0)

0,700
24,6 (23,0-26,2)
23,2 (21,7-24,8)
22,4 (20,9-24,0)
25,0 (23,4-26,6)
50,0 (48,2-51,8)

0,002
26,6 (24,9-28,3)
25,5 (23,9-27,2)
20,6 (19,1-22,2)

0,318
22,9 (21,4-24,5)
24,7 (23,1-26,3)

0,095
32,4 (30,9-33,9)
18,6 (17,4-19,9)
56,5 (54,9-58,1)
22,9 (21,6-24,2)

< 0,000
13,4 (12,3-14,5)
22,8 (21,4-24,2)
29,8 (28,3-31,3)

< 0,000
27,2 (25,7-28,7)
25,9 (24,4-27,4)
22,2 (21,4-24,2)
18,0 (16,7-19,3)

0,139
26,0 (24,6-27,4)
23,9 (22,6-25,3)

0,140
21,0 (19,5-22,5)
22,8 (21,3-24,4)
23,5 (22,0-25,1)
28,0 (26,4-29,7)

0,749
23,9 (22,3-25,5)
23,0 (21,5-24,6)
22,3 (20,8-23,9)
25,0 (23,4-26,6)
50,0 (48,2-51,8)

< 0,000
29,0 (27,3-30,7)
23,6 (22,0-25,2)
20,8 (19,3-22,4)

0,254
22,5 (21,0-24,1)
24,6 (23,0-26,2)

0,286
33,3 (31,8-34,8)
18,4 (17,1-19,6)
56,1 (54,5-57,6)
24,1 (22,7-25,5)

< 0,000
13,6 (12,5-14,7)
22,8 (21,4-24,2)
31,4 (29,8-32,9)

< 0,000
27,2 (25,7-28,7)
26,9 (25,4-28,4)
23,4 (22,0-24,8)
17,8 (16,5-19,1)

0,097
26,9 (25,4-28,2)
24,5 (23,1-25,9)

0,179
23,8 (22,2-25,4)
22,9 (21,4-24,5)
23,8 (22,2-25,4)
30,2 (28,5-31,9)

0,396
24,3 (22,7-25,9)
23,9 (22,3-25,5)
19,7 (18,3-21,2)
33,3 (31,6-35,1)
50,0 (48,2-51,8)

< 0,000
28,5 (26,8-30,2)
25,8 (24,2-27,5)
20,1 (18,6-21,7)

0,093
22,8 (21,3-24,4)
25,9 (24,3-27,6)

0,289
31,7 (30,3-33,2)
20,1 (18,8-21,4)
54,3 (52,7-55,8)
24,3 (22,9-25,7)

< 0,000
15,5 (14,4-16,8)
23,1 (21,7-24,5)
31,4 (29,8-32,9)

< 0,000
28,2 (26,6-29,7)
27,1 (25,6-28,6)
24,6 (23,2-26,1)
17,9 (16,6-19,2)

0,259
26,9 (25,4-28,2)
25,3 (23,9-26,7)

0,103
19,4 (18,0-20,9)
24,1 (22,5-25,7)
23,7 (22,1-25,3)
28,9 (27,2-30,6)

0,333
24,2 (22,6-25,8)
23,6 (22,1-25,3)
23,7 (22,1-25,3)
50,0 (48,2-51,8)
25,0 (23,4-26,6)

0,002
25,9 (24,2-27,6)
26,8 (25,1-28,5)
20,8 (19,3-22,4)

0,232
23,3 (21,8-24,9)
25,5 (23,9-27,1)

0,759
35,9 (34,4-37,4)
20,6 (19,3-21,9)
54,7 (53,1-56,3)
27,5 (26,1-28,9)

< 0,000
16,3 (15,1-17,5)
25,4 (23,9-26,8)
34,3 (32,7-35,8)

0,002
30,0 (28,5-31,6)
30,2 (28,7-31,8)
26,2 (24,7-27,7)
22,6 (21,2-24,0)

0,441
29,2 (27,7-30,7)
28,0 (26,6-29,4)

0,396
24,2 (22,7-25,8)
26,4 (24,8-28,1)
26,4 (24,8-28,1)
28,9 (27,2-30,6)

0,555
28,2 (26,6-29,9)
25,8 (24,2-27,5)
25,4 (23,8-27,0)
41,7 (39,9-43,5)
33,3 (31,6-35,1)

< 0,000
31,7 (29,9-33,5)
28,6 (26,9-30,4)
22,8 (21,2-24,5)

0,279
25,7 (24,1-27,3)
27,8 (26,2-29,5)

0,166
37,1 (35,5-38,6)
24,1 (22,7-25,5)
50,8 (49,2-52,4)
27,9 (26,5-29,3)

< 0,000
19,3 (17,9-20,6)
26,6 (25,2-28,1)
34,8 (33,2-36,4)

< 0,000
31,6 (30,0-33,2)
31,8 (30,3-33,4)
26,5 (25,0-28,0)
23,1 (21,7-24,5)

0,31
30,3 (28,8-31,8)
28,7 (27,3-30,2)

0,084
22,0 (20,5-23,6)
27,4 (25,8-29,1)
27,4 (25,8-29,1)
31,5 (29,8-33,3)

0,991
27,2 (25,6-28,9)
27,2 (25,6-28,9)
27,2 (25,6-28,9)
33,3 (31,6-35,1)
33,3 (31,6-35,1)

< 0,000
34,0 (32,2-35,8)
30,2 (28,5-32,0)
23,1 (21,5-24,7)

0,233
26,5 (24,9-28,2)
28,8 (27,1-30,5)

continua

* Teste do qui-quadrado para tendéncia linear; **Teste do qui-quadrado para heterogeneidade.
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Tabela 2

Acesso a puericultura

conclusao

Prevaléncia do acompanhamento incompleto de puericultura segundo variaveis demogréaficas, socioeconémicas, maternas e das criancas,

em diferentes periodos, na Regido Nordeste. Brasil, 2010.

Variaveis

Regido Nordeste

15 dias

1 més

2 meses

4 meses

6 meses

9 meses

12 meses

p-valor
% (1C95%)

p-valor
% (1C95%)

p-valor
% (1C95%)

p-valor
% (1C95%)

p-valor
% (1C95%)

p-valor
% (1C95%)

p-valor
% (1C95%)

N° de consultas de pré-
natal (n=3587)*

Até 5

6 ou mais

N° de nascidos vivos
(n=2994)*

1

2

3 ou mais

Sexo da crianca

(n=4041)**
Masculino
Feminino

Idade da crianca em
anos (n=4041)*
1

2
3
4

Cor da pele da crianca
(n=3994)**

Branca

Parda

Preta

Amarela

Indigena
Total

< 0,000
24,7 (23,3-26,2)
18,0 (16,7-19,3)

0,179
18,7 (17,3-20,2)
15,2 (13,9-16,6)
22,3 (20,8-23,8)

0,720
19,9 (18,6-21,2)
20,4 (19,1-21,7)

0,071
22,0 (20,7-23,3)
20,1 (18,9-21,4)
19,8 (18,6-21,1)
18,6 (17,4-19,9)

0,399
20,4 (19,1-21,7)
20,1 (18,8-21,4)
17,6 (16,4-18,8)
22,7 (21,4-24,1)
44,4 (42,8-45,9)
20,1 (19,2-21,0)

< 0,000
30,4 (28,9-31,9)
22,7 (21,3-24,1)

0,116
22,8 (21,3-24,4)
22,2 (20,7-23,8)
26,5 (24,9-28,2)

0,075
23,6 (22,3-25,0)
26,1 (24,7-27,5)

0,201
25,6 (24,2-27,0)
24,9 (23,6-26,3)
26,2 (24,8-27,6)
22,4 (21,1-23,7)

0,120
25,9 (24,5-27,3)
24,2 (22,9-25,6)
21,8 (20,5-23,2)
42,8 (41,3-44,4)
44,4 (42,8-45,9)
24,8 (23,8-25,8)

< 0,000
32,4 (30,8-34,0)
22,2 (20,8-23,6)

0,037
22,0 (20,5-23,6)
22,1 (20,6-23,7)
26,7 (25,1-28,4)

0,158
24,0 (22,7-25,4)
26,0 (24,6-27,4)

0,662
26,3 (24,9-27,7)
23,4 (22,1-24,8)
25,9 (24,5-27,3)
24,5 (23,1-25,9)

0,427
25,0 (23,6-26,4)
24,8 (23,4-26,2)
25,9 (24,5-27,3)
38,1 (36,5-39,6)
44,4 (42,8-45,9)
25,0 (24,0-26,0)

< 0,000
32,8 (31,2-34,4)
23,2 (21,8-24,6)

< 0,000
21,3 (19,8-22,8)
23,0 (21,5-24,6)
29,4 (27,7-31,1)

0,016
24,1 (22,8-25,5)
27,4 (26,0-28,8)

0,696
25,8 (24,4-27,2)
25,8 (24,4-27,2)
26,6 (25,2-28,0)
24,6 (23,2-26,0)

0,020
25,5 (24,1-26,9)
25,7 (24,3-27,1)
23,2 (21,9-24,6)
42,8 (41,3-44,4)
66,6 (65,1-68,1)
25,7 (24,7-26,7)

< 0,000
33,0 (31,4-34,6)
23,6 (22,2-25,0)

0,003
22,2 (20,7-23,8)
22,7 (21,2-24,3)
28,7 (27,1-30,4)

0,372
25,3 (23,9-26,7)
26,6 (25,2-28,0)

0,809
26,1 (24,7-27,5)
25,5 (24,1-26,9)
27,3 (25,9-28,7)
24,9 (23,5-26,3)

0,075
26,8 (25,4-28,2)
25,3 (23,8-26,6)
27,5 (26,0-28,9)
42,8 (41,2-44,4)
55,5 (54,0-57,1)
25,9 (25,0-26,9)

< 0,000
36,6 (35,0-38,2)
25,8 (24,4-27,3)

0,001
24,3 (22,7-25,9)
25,5 (23,9-27,1)
31,7 (30,0-33,5)

0,210
27,6 (26,2-29,0)
29,4 (28,0-30,9)

0,612
28,6 (27,2-30,1)
28,2 (26,8-29,7)
30,5 (29,0-32,0)
26,6 (25,2-28,0)

0,062
28,5 (27,1-30,0)
28,4 (26,9-29,8)
26,1 (24,6-27,5)
57,1 (55,5-58,7)
33,3 (31,8-34,8)
28,5 (27,5-29,5)

< 0,000
38,4 (36,8-40,0)
26,6 (25,1-28,1)

< 0,000
24,7 (23,1-26,3)
26,5 (24,9-28,2)
33,1(31,4-34,8)

0,236
28,5 (27,1-30,0)
30,3 (28,8-31,8)

0,112
31,3 (29,8-32,8)
29,1 (27,7-30,6)
29,2 (27,7-30,7)
27,8 (26,4-29,3)

0,214
28,5 (27,1-30,0)
29,9 (28,4-31,4)
24,6 (23,3-26,0)
47,6 (46,0-49,2)
33,3(31,8-34,8)
29,4 (28,4-30,5)

* Teste do qui-quadrado para tendéncia linear; **Teste do qui-quadrado para heterogeneidade.
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Santos AS et al.

Tabela 3

Prevaléncia do acompanhamento incompleto de puericultura segundo variaveis demograficas, socioeconémicas, maternas e das criangas,

em diferentes periodos, na Regido Sul. Brasil, 2010.

Variaveis

Regido Sul
15 dias 1 més 2 meses 4 meses 6 meses 9 meses 12 meses
p-valor p-valor p-valor p-valor p-valor p-valor p-valor

% (1C95%)

% (1C95%)

% (1C95%)

% (1C95%)

% (1C95%)

% (1C95%)

% (1C95%)

Porte municipal em mil
habitantes (n=3874)*

10a29
30 a 49
50 a 99
100 a 999

Classificagdo economi-

ca (n=3681)*
AeB
C
DekE

Renda per capita em
quartis de salarios mi-

nimos (n=3485)*
< 0,237
0,238 a 0,431
0,432 a 0,823
> 0,824

Bolsa familia
(n=3804)**
Sim
Nao

Idade materna em

anos (n=2894)*
19 ou menos
20 a 29
30a39
40 ou mais

Cor da pele materna

(n=2873)**
Branca
Parda
Preta
Amarela
Indigena

Escolaridade materna
em anos (n=2790)*

4 ou menos
5a8
9 ou mais

Presenca de compa-
nheiro (n=2896)**

Sim
Nao

< 0,000
8,6 (7,7-9,5)
10,5 (9,5-11,5)
4,1 (3,5-4,8)
5.4 (4,7-6,2)

< 0,000
3,6 (30,4-42,9)
6,8 (6,0-7,7)
12,6 (11,5-13,7)

< 0,000
11,7 (10,6-12,8)
8,5 (7,7-9,6)
6,2 (5,4-7,1)
4,4 (3,7-5,1)

< 0,000
10,8 (9,8-11,8)
5.3 (4,6-6,7)

0,259
10,0 (8,9-11,2)
5.3 (4,5-6,2)
5,3 (4,5-6,2)
6,1(5,2-7,1)

0,141
5,8 (5,0-6,7)
5.1 (4,9-5,3)
7,1(6,9-7,3)

0,0

< 0,000
13,4 (12,3-14,6)
14,4 (13,3-15,6)

8,1(7,2-9,0)
4,1 (3,5-4,8)

< 0,000
4,8 (4,1-5,6)
7,6 (6,7-8,5)
14,9 (13,7-16,1)

< 0,000
15,7 (14,5-16,9)
9,8 (8,8-10,9)
7,1 (6,2-8,0)
4,5 (3,8-5,2)

< 0,000
10,8 (9,8-11,8)
6,6 (5,8-7,4)

0,159
9,7 (8,6-10,8)
7,3 (6,4-8,3)
4,6 (3,8-5,4)
9,0 (8,0-10,1)

<0,000
6,1(5,2-7,1)
7,9 (7,7-8,0)
4,9 (4,7-5,1)
0,0

25,0 (23,4-26,6) 44,4 (42,5-46,3)

< 0,000
9,6 (8,5-10,8)
6,8 (5,9-7,8)
4,3 (3,6-5,1)

0,376
5,5 (4,7-6,4)
6,6 (5,7-7,6)

< 0,000
7,9 (6,9-9,0)
8,7 (7,7-9,8)
4,8 (4,0-5,7)

0,251
6,4 (5,5-7,4)
7,8 (6,8-8,9)

< 0,000
8,4 (7,5-9,3)
16,6 (15,4-17,8)
9,4 (8,5-10,4)
4,9 (4,2-5,6)

< 0,000
6,0 (5,2-6,8)
8,0 (7,1-8,9)
15,7 (14,5-16,9)

< 0,000
16,5 (15,2-17,8)
10,4 (9,4-11,5)
7,8 (6,9-8,7)
5,8 (5,0-6,6)

< 0,000
11,9 (10,8-13,0)
7,3 (6,5-8,2)

0,164
11,2 (10,1-12,5)
7,7 (6,7-8,7)
5.2 (4,4-6,1)
9,7 (8,6-10,9)

0,333
7,0 (6,1-8,0)
7,9 (7,7-8,0)
6,2 (6,0-6,4)
0,0
22,2 (20,6-23,8)

< 0,000
11,1 (9,9-12,4)
8,7 (7,6-9,8)
5.3 (4,5-6,2)

0,123
6,9 (6,0-7,9)
8,9 (7,9-10,0)

< 0,000
10,6 (9,6-11,6)
17,4 (16,2-18,6)
9,9 (8,9-10,9)
4,7 (4,0-5,4)

< 0,000
5.0 (4,3-5,7)
9,3 (8,3-10,3)
15,8 (14,6-17,1)

< 0,000
18,8 (17,5-20,2)
11,1 (10,0-12,2)

8,4 (7,5-9.4)
5.5 (4,7-6,3)

< 0,000
12,9 (11,8-14,1)
7,4 (6,6-8,3)

0,162
10,7 (9,6-12,0)
7,7 (6,7-8,7)
5,5 (4,7-6,4)
9,0 (8,0-10,1)

0,005
6,5 (5,6-7,5)
9,1(8,9-9,2)
7,5 (7,3-7,6)
0,0
33,3 (31,5-35,1)

< 0,000
11,0 (9,8-12,3)
8,7 (7,7-9,9)
5,3 (4,5-6,2)

0,562
7,1(6,2-8,1)
7,9 (6,9-9,0)

< 0,000
6,2 (5,4-7,0)
15,2 (14,1-16,4)
9,3 (8,4-10,3)
5.3 (4,6-6,1)

< 0,000
5.5 (4,7-6,3)
8,3 (7,4-9,3)
13,2 (12,1-14,4)

< 0,000
16,9 (15,6-18,2)
9,2 (8,2-10,2)
8,1(7,2-9,1)
5.2 (4,5-6,0)

0,001
11,1 (10,1-12,2)
7,2 (6,4-8,1)

0,270
9,7 (8,6-10,9)
7,1(6,2-8,1)
5,5 (4,7-6,4)
8,2 (7,2-9,3)

0,059
6,2 (5,3-7,2)
7,9 (7,7-8,0)
11,3 (10,1-12,5)
0,0
22,2 (20,7-23,8)

< 0,000
8,3 (7,3-9,4)
8,8 (7,7-9,3)
4,9 (4,1-5,8)

0,654
6,7 (5,8-7,7)
7,3 (6,4-8,4)

< 0,000
11,7 (10,6-12,7)
20,0 (18,7-21,3)
12,5 (11,4-13,6)

7,9 (7,0-8,8)

< 0,000
8,2 (7,3-9,1)
11,5 (10,4-12,6)
20,2 (18,9-21,7)

< 0,000
21,3 (19,9-22,7)
15,6 (14,4-16,9)
10,3 (9,3-11,4)

7,8 (6,9-8,8)

< 0,000
15,5 (14,3-16,7)
10,3 (9,3-11,3)

0,198
13,3 (12,0-14,6)
10,2 (9,1-11,4)
7,8 (6,8-8,9)
11,7 (10,5-13,0)

0,060
9,1 (8,0-10,2)
11,4 (10,2-12,6)
8,7 (8,6-8,9)
8,3 (8,2-8,5)
33,3 (31,5-35,1)

< 0,000
14,9 (13,6-16,3)
12,0 (10,8-13,3)

7,1 (6,2-8,2)

0,524
9,5 (8,4-10,7)
10,5 (9,4-11,7)

< 0,000
12,2 (11,2-13,3)
18,6 (17,3-19,9)
12,2 (11,2-13,3)

7,8 (6,9-8,7)

< 0,000
7,7 (6,8-8,6)
11,8 (10,7-12,9)
17,1 (15,8-18,4)

< 0,000
20,1 (18,7-21,5)
13,9 (12,7-15,1)
10,7 (9,6-11,8)
7,8 (6,9-8,8)

0,001
14,5 (13,4-15,7)
10,2 (9,2-11,2)

0,121
11,4 (10,2-12,6)
10,7 (9,6-11,9)
7,7 (6,7-8,7)
10,4 (9,3-11,6)

0,125
9,2 (8,1-10,3)
10,7 (9,5-11,9)
8,6 (8,5-8,8)
8,3 (8,2-8,5)
33,3 (31,5-35,1)

0,010
13,7 (12,4-15,1)
9,9 (8,8-11,1)
8,5 (7,5-9,6)

0,962
9,6 (8,5-10,6)
9,6 (8,5-10,6)

continua

* Teste do qui-quadrado para tendéncia linear; **Teste do qui-quadrado para heterogeneidade.
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Tabela 3

Acesso a puericultura

conclusao

Prevaléncia do acompanhamento incompleto de puericultura segundo variaveis demograficas, socioeconémicas, maternas e das criangas,

em diferentes periodos, na Regido Sul. Brasil, 2010..

Variaveis

Regido Sul
15 dias 1 més 2 meses 4 meses 6 meses 9 meses 12 meses
p-valor p-valor p-valor p-valor p-valor p-valor p-valor

% (1C95%)

% (1C95%)

% (1C95%)

% (1C95%)

% (1C95%)

% (1C95%)

% (1C95%)

N° de consultas de pré-
natal (n=3515)*

Até 5

6 ou mais

N° de nascidos vivos
(n=2899)*

1

2

3 ou mais

Sexo da crianca

(n=3874)**
Masculino
Feminino

Idade da crianca em
anos (n=3874)*
1

2
3
4

Cor da pele da crianca
(n=3994)**

Branca

Parda

Preta

Amarela

Indigena
Total

< 0,000
11,8 (10,7-12,9)
5.9 (5,1-6,7)

0,028
5,1 (4,3-6,0)
5.0 (4,2-5,9)
7,7 (6,7-8,7)

0,381
6,7 (5,9-7,5)
6,0 (5,3-6,8)

0,830
6,6 (5,8-7,4)
6,0 (5,3-6,8)
6,8 (6,0-7,7)
6,1 (5,3-6,9)

0,120
6,5 (5,7-7,3)
5,7 (5,5-5,8)
6,5 (6,3-6,6)

0,0

< 0,000
14,4 (13,3-15,6)
6,7 (5,9-7,6)

0,013
6,1(5,2-7,1)
5.4 (4,6-6,3)
9,5 (8,4-10,6)

0,775
7.4 (6,6-8,3)
7,7 (6,9-8,6)

0,227
6,0 (5,3-6,8)
9,1(8,2-10,1)
7,4 (6,6-8,3)
8,0 (7,1-8,9)

0,198
7,4 (6,6-8,3)
8,1(7,9-8,2)
6,8 (6,6-6,9)

0,0

28,5 (27,1-30,0) 28,5 (27,1-30,0)

6,4 (5,9-7,0)

7,5 (6,9-8,1)

< 0,000
16,4 (15,2-17,7)
7,1 (6,3-8,0)

< 0,000
6,1(5,2-7,1)
5.7 (4,9-6,6)

11,5 (10,3-12,8)

0,367
8,6 (7,7-9,5)
7,8 (7,0-8,7)

0,318
7,3 (6,5-8,2)
9,0 (8,1-10,0)
7,7 (6,8-8,6)
9,0 (8,1-10,0)

0,037
7,7 (6,8-8,6)
10,1 (9,1-11,1)
6,8 (6,6-6,9)
7,6 (7,5-7,8)
33,3 (31,8-34,8)
8,2 (7,6-8,8)

< 0,000
16,2 (15,0-17,5)
7,4 (6,6-8,4)

0,001
6,2 (5,3-7,2)
6,3 (5,4-7,3)
10,7 (9,6-11,9)

0,900
8,6 (7,7-9,5)
8,4 (7,5-9,3)

0,430
8,1(7,2-9,0)
9,9 (8,9-10,9)
8,8 (7,9-9,8)
7.3 (6,5-8,2)

0,103
8,1 (7,2-9,0)
9,9 (9,8-9,9)
6,7 (6,6-6,9)
7,7 (7,5-7,8)
33,3 (31,8-34,8)
8,5(7,9-9,2)

< 0,000
14,1 (13,0-15,3)
7,1 (6,3-8,0)

< 0,000
5,7 (4,9-6,6)
5,9 (5,0-6,8)

10,3 (9,2-11,5)

0,847
8,0 (7,1-8,9)
7,9 (7,0-8,8)

0,950
7,3 (6,5-8,2)
9,3 (8,4-10,3)
7,6 (6,7-8,5)
7,7 (6,8-8,6)

0,072
7,7 (6,8-8,6)
9,1(8,9-9,1)
5.4 (5,2-5,5)
0,0
33,3 (31,8-34,8)
8,0 (7,4-8,6)

< 0,000
20,8 (19,4-22,2)
10,1 (9,1-11,2)

< 0,000
8,0 (7,0-9,1)
8,5 (7,5-9,6)
14,7 (13,4-16,1)

0,794
11,2 (10,2-12,3)
11,5 (10,5-12,6)

0,890
10,6 (9,6-11,6)
13,0 (11,9-14,1)
11,5 (10,5-12,6)
10,7 (9,7-11,8)

0,164
11,0 (10,0-12,1)
12,1 (11,1-13,2)
14,8 (13,7-16,0)
23,1 (21,7-24,4)
33,3 (31,8-34,8)
11,4 (10,7-12,1)

< 0,000
18,7 (17,4-20,1)
10,1 (9,1-11,2)

0,008
9,0 (8,0-10,1)
8,0 (7,0-9,1)
13,4 (12,2-14,7)

0,144
11,7 (10,7-12,8)
10,2 (9,2-11,2)

0,029
12,9 (11,8-14,0)
10,8 (9,8-11,8)
10,2 (9,2-11,2)
9,9 (8,9-10,9)

0,235
10,6 (9,6-11,6)
12,0 (10,9-13,1)
12,1 (11,1-13,2)
23,1 (21,7-24,4)
28,5 (27,1-30,0)
11,0 (10,3-11,7)

* Teste do qui-quadrado para tendéncia linear; **Teste do qui-quadrado para heterogeneidade.
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Tabela 4
Prevaléncia, analise bruta e ajustada dos fatores associados ao acompanhamento incompleto de puericultura por Regido Nordeste e Sul.
Brasil, 2010.
Variaveis Nordeste Sul
Prevaléncia RP bruta* RP ajustada* Prevaléncia RP bruta* RP ajustada*
p-valor p-valor p-valor p-valor p-valor

% (1C95%)

RP (1C95%)

RP (1C95%)

% (1C95%)

RP (1C95%)

RP (1C95%)

Porte municipal em mil
habitantes

10a29

30 a 49

50 a 99

100 a 999

Classificacdo econdmi-
ca

AeB

C

DekE

Renda per capita em
quartis de salarios mi-
nimos

< 0,237

0,238 a 0,431

0,432 a 0,823

> 0,824

Bolsa familia
Sim
Nao

Idade materna em
anos
19 ou menos
20a 29
30 a39
40 ou mais

Cor da pele materna
Branca
Parda
Preta
Amarela
Indigena

Escolaridade materna
em anos

4 ou menos

5a8

9 ou mais

Presenca de compa-
nheiro

Sim

Nao

59,2 (57,6-60,7)
45,0 (43,4-46,5)
73,6 (72,2-74,9)
53,7 (52,1-55,2)

38,5 (36,9-40,1)
51,0 (49,4-52,6)
59,2 (57,6-60,7)

55,0 (53,4-56,6)
55,8 (54,1-57,4)
51,4 (49,7-53,0)
44,9 (43,3-46,5)

54,0 (52,4-55,5)
53,4 (51,8-54,9)

54,8 (53,0-56,6)
50,1 (48,3-51,9)
50,0 (48,2-51,8)
57,8 (56,0-59,6)

51,1 (42,3-52,9)
51,4 (49,6-53,2)
48,1 (46,3-49,9)
61,5 (59,7-63,2)
75,0 (73,4-76,5)

52,9 (51,0-54,7)
54,3 (52,4-56,1)
47,5 (45,6-49,4)

49,7 (47,9-51,5)
54,4 (52,6-56,2)

< 0,000
1,0
0,76 (0,67-0,84)
1,24 (1,10-1,39)
0,90 (0,82-0,99)

< 0,000
1,0
1,32 (1,14-1,53)
1,53 (1,32-1,78)

0,002

1,0
1,01 (0,94-1,08)
0,93 (0,85-1,02)
0,81 (0,72-0,92)

0,703
1,01 (0,95-1,07)
1,0

0,109
1,0
0,92 (0,81-1,03)
0,91 (0,80-1,03)
1,05 (0,89-1,25)

0,515
1,0
1,01 (0,92-1,09)
0,94 (0,80-1,10)
1,20 (0,77-1,86)
1,46 (0,82-2,59)

0,003
1,14 (1,05-1,23)
1,11 (0,99-1,24)
1,0

0,023
0,91 (0,84-0,98)
1.0

< 0,000
1,0
0,72 (0,64-0,82)
1,22 (1,08-1,39)
0,91 (0,82-1,01)

< 0,000
1,0
1,22 (1,04-1,44)
1,41 (1,19-1,67)

0,375
1,0
1,03 (0,95-1,11)
1,00 (0,91-1,10)
0,91 (0,80-1,05)

0,182
1,0
0,96 (0,84-1,12)
1,02 (0,88-1,20)
1,15 (0,93-1,42)

0,086
1,04 (0,91-1,19)
1,11 (1,02-1,22)
1,0

0,121
0,93 (0,85-1,01)
1,0

33,7 (32,2-35,2)
40,1 (38,5-41,7)
28,6 (27,2-30,1)
23,4 (22,1-24,8)

20,2 (18,9-21,5)
29,9 (28,4-31,4)
41,5 (39,9-43,1)

41,1 (39,4-42,7)
32,6 (31,0-34,2)
27,3 (25,8-28,8)
22,4 (21,0-23,8)

35,5 (34,0-37,0)
26,3 (24,9-27,7)

35,0 (33,2-36,8)
26,2 (24,6-27,8)
22,8 (21,3-24,4)
30,2 (28,5-31,9)

25,9 (24,3-27,5)
26,3 (24,6-27,9)
27,9 (26,2-29,5)
25,0 (23,4-26,6)
55,5 (53,7-57,3)

32,2 (30,5-34,0)
28,6 (26,9-30,3)
21,9 (20,4-23,5)

24,9 (23,3-26,5)
30,6 (28,9-32,3)

< 0,000
1,0
1,19 (0,98-1,43)
0,84 (0,69-1,03)
0,69 (0,57-0,82)

< 0,000
1,0
1,47 (1,30-1,68)
2,05 (1,74-2,41)

< 0,000
1,0
0,79 (0,67-0,93)
0,66 (0,56-0,77)
0,54 (0,46-0,63)

< 0,000
1,34 (1,20-1,51)
1,0

< 0,000
1,0
0,74 (0,60-0,91)
0,65 (0,52-0,81)
0,86 (0,66-1,11)

0,159
1,0
1,01 (0,87-1,16)
1,07 (0,76-1,52)
0,96 (0,36-2,57)
2,14 (1,19-3,86)

< 0,000
1,47 (1,20-1,79)
1,30 (1,13-1,49)

1,0

0,007
0,81 (0,70-0,94)
1,0

< 0,000
1,0
1,14 (0,94-1,39)
0,80 (0,65-1,00)
0,69 (0,57-0,84)

< 0,000
1.0
1,32(1,14-1,53)
1,67 (1,37-2,03)

0,079
1,0
0,86 (0,72-1,03)
0,80 (0,66-0,96)
0,77 (0,63-0,95)

0,738
0,97 (0,84-1,12)
1.0

0,035
1.0
0,78 (0,61-1,00)
0,72 (0,55-0,92)
0,90 (0,67-1,22)

0,740
1.0
0,89 (0,76-1,05)
1,03 (0,67-1,57)
1,09 (0,43-2,78)
1,20 (0,42-3,40)

0,085
1,12 (0,94-1,32)
1,29 (1,02-1,65)
1.0

0,051
0,84 (0,71-0,99)
1,0

continua

* Regressdo de Poisson.
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conclusdo
Tabela 4
Prevaléncia, analise bruta e ajustada dos fatores associados ao acompanhamento incompleto de puericultura por Regido Nordeste e Sul.
Brasil, 2010.
Variaveis Nordeste Sul
Prevaléncia RP bruta* RP ajustada* Prevaléncia RP bruta* RP ajustada*
p-valor p-valor p-valor p-valor p-valor

% (1C95%)

RP (1C95%)

RP (1C95%)

% (1C95%)

RP (1C95%)

RP (1C95%)

N° de consultas de pré-
natal

Até 5

6 ou mais

N° de nascidos vivos
1
2
3 ou mais

Sexo da crianga
Masculino
Feminino

Idade da crianca (anos)
1

2
3
4

Cor da pele da crianca
Branca
Parda
Preta
Amarela
Indigena
Total

62,1 (60,5-63,7)
49,7 (48,1-51,4)

50,0 (48,2-51,8)
48,8 (47,0-50,6)
56,1 (54,3-57,9)

53,3 (51,8-54,9)
54,0 (52,4-55,5)

55,9 (54,4-57,4)
53,0 (51,5-54,6)
53,9 (52,3-55,4)
51,6 (50,0-53,1)

52,9 (51,3-54,4)
53,9 (52,4-55,5)
47,9 (46,4-49,5)
68,1 (66,7-69,6)
100,0 (91,0-109,7)
53,6 (52,5-54,7)

< 0,000
1.0
0,79 (0,74-0,85)

0,005
1.0
0,97 (0,89-1,06)
1,12 (1,03-1,22)

0,668
1.0
1,01 (0,95-1,07)

0,260
1.0
0,94 (0,87-1,02)
0,96 (0,89-1,04)
0,92 (0,84-1,00)

0,662
1.0
1,02 (0,95-1,08)
0,90 (0,76-1,08)
1,28 (0,96-1,72)
1,89 (1,79-1,99)
1,90 (1,79-2,00)

< 0,000
1,0
0,83 (0,75-0,92)

0,048
1,0
0,92 (0,82-1,02)
1,07 (0,94-1,21)

1,91 (1,73-2,11)

42,9 (41,3-44,6)
24,7 (23,3-26,2)

24,1 (22,6-25,7)
22,8 (21,3-24,4)
33,5(31,8-35,2)

29,0 (27,6-30,4)
27,5 (26,1-28,9)

29,5 (28,1-31,0)
26,9 (25,5-28,3)
27,7 (26,3-29,1)
28,8 (27,4-30,3)

27,7 (26,3-29,1)
29,7 (28,3-31,2)
33,7 (32,2-35,2)
38,4 (36,9-40,0)
42,8 (41,3-44,4)
28,3 (27,3-29,3)

< 0,000
1,0
0,57 (0,50-0,65)

< 0,000
1,0
0,94 (0,81-1,10)
1,38 (1,20-1,60)

0,294
1,0
0,94 (0,85-1,04)

0.594
1,0
0,91 (0,79-1,05)
0,93 (0,81-1,07)
0,97 (0,85-1,11)

0,351

1,0
1,07 (0,95-1,21)
1,22 (0,89-1,66)
1,39 (0,69-2,77)
1,55 (0,65-3,65)
0,52 (0,49-0,55)

< 0,000
1,0
0,65 (0,53-0,79)

0,009
1,0
0,92 (0,76-1,11)
1,26 (1,02-1,56)

0,54 (0,49-0,59)

* Regressdo de Poisson.

Discussao

No total, mais da metade das criangas da Regido
Nordeste e pouco mais de um quarto das criangas na
Regido Sul ndo fizeram o acompanhamento
completo de puericultura. Efeito de risco foi
observado para as criangas residentes no Nordeste e
efeito protetor para as do Sul. Para as duas regides
os fatores mais associados estiveram relacionados ao
tamanho do municipio, a classificagdo econdmica,
além da utilizag¢do dos servigos de saude.

A prevaléncia total para o acompanhamento
incompleto da puericultura evidenciado nas Regides
Nordeste e Sul é especialmente preocupante dada as
caracteristicas do cuidado continuo preconizado para
essa fase de vida. Esse resultado sugere que os pais
ou os responsaveis pelas criangas ndo tem acessado
os servigos de satide ou encontram algum tipo de
restricdo no seu acesso. Nas mesmas regides do

presente estudo, outra pesquisa registrou que apenas
uma em cada cinco criangas havia feito pelo menos
nove consultas nos dois primeiros anos de vida na
unidade de sua area de abrangéncia.!5 No estado de
Minas Gerais, 24,2% das criangas atendidas pela
ESF nao faziam controle regular de puericultura.18
No Maranhio, o acesso foi a pior dimensdo avaliada
entre os usudrios da ESF,19 ainda no mesmo estado,
outro estudo identificou que 61,4% das criangas ndo
fizeram consulta de puericultura.l0 Os autores
atribuem estes resultados a diferengas no territério,
com grandes distancias geograficas, além do Estado
do Maranhdo contar com muitos municipios de
pequeno porte, onde muitas agdes programaticas nao
sdo disponibilizadas a populacdo.10 Tal cenario pode
traduzir uma realidade do acesso aos servigos de
saude,! reflexo historico das condig¢des
socioeconOmicas ¢ da organizacdo dos servigos, o
que contribui para que seja um fendmeno complexo
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¢ multifatorial.

No contexto brasileiro, as Regides Nordeste e
Sul sdo conhecidas por apresentar discrepancias em
seu desenvolvimento socioecondmico e na gestdo
dos servigos de saude. A Regido Nordeste ¢ marcada
por condigdes desfavoraveis de sobrevida, num
cenario de lento desenvolvimento socioecondmico, e
por politicas de satde produzidas e ofertadas de
forma pouco coerentes com as necessidades
locorregionais6; também ¢ caracterizada por um
gradiente social com predominio de posi¢des menos
favorecidas, além de apresentar o pior indicador de
mortalidade infantil nos anos 1990, 2000 e 2007, no
pais? e um volume maior de incentivo a programas
sociais de transferéncia de renda. Por outro lado, a
Regido Sul oferece melhores condigdes
socioecondmicas a sua populac¢do,’ sendo uma das
regides mais desenvolvidas do pais.8 Estudos
apontam que individuos residentes nas Regides
Sudeste ¢ Sul possuem maior chance de uso dos
servicos de saude quando comparado as demais
regides.8:20 Assim, as diferengas locorregionais
existentes no Brasil sdo capazes de influenciar o
contexto do acesso aos servigos pela populagdo, com
expressivas desigualdades, o que foi corroborado
pelos dados deste estudo, mostrando menor
acompanhamento a puericultura no Nordeste.

Em relagdo ao porte populacional, o estudo
identificou na Regido Sul uma tendéncia de redugdo
na falta de acompanhamento & medida que
aumentava o porte municipal, evidenciado pelo
maior efeito nos municipios com mais de 100 mil
habitantes quando comparado aqueles com menos de
30 mil habitantes. E no 4mbito municipal que as
politicas de satde voltadas para a atengdo primaria
sdo conduzidas e gerenciadas, em uma conjuntura
que deve considerar as peculiaridades sociais e
econdmicas. Os municipios maiores podem ter maior
disponibilidade de servicos de saude, facilidades no
acesso geografico e econdmico, disporem de
unidades de atendimento com equipes de saude
completas e capacitadas, além de possuir uma
populagdo provavelmente mais escolarizada e, dessa
forma, com mais consciéncia da necessidade de
adotar acdes preventivas em satde. Tais diferencas
entre municipios podem influenciar o acesso aos
servigos, traduzindo-se em barreiras para os
usudrios.! A literatura ja aponta evidéncias de que
individuos residentes em areas com melhor
desenvolvimento socioecondmico apresentam
melhores indices de acesso e utilizagdo de servigos
de satde.8,20,21

Por outro lado, essa tendéncia nao foi
identificada na Regido Nordeste. Nessa regido os
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municipios apresentaram variagdo no efeito de risco
e protecdo ao acompanhamento incompleto de
puericultura. Efeito protetor foi identificado nos
municipios com 30 a 49 mil habitantes. Essa
observagdo pode refletir em diferentes contextos de
gestdo municipal dos servigos de saude, com
organizagdes diversificadas no ambito da atengdo
basica.l.6 Nota-se, entretanto, que os municipios
com mais de 100 mil habitantes também tiveram o
mesmo sentido de efeito protetor, identificado na
Regido Sul, embora ndo tenha mantido a
significancia estatistica.

A maior falta de acompanhamento a puericultura
constatada nas classes D ¢ E em ambas as regioes,
reforga o papel dos determinantes econdémicos na
utilizagdo dos servigos, mesmo em um sistema de
saude publico e universal. Vale destacar que, pela
estratégia amostral, esse estudo incluiu familias
adscritas a unidades basicas de saude do Sistema
Unico de Satde e nio se esperaria que o menor
poder aquisitivo das familias representasse uma
possivel barreira a utilizacdo de servigos! de
puericultura. Entretanto, tais iniquidades também
tém sido descritas por diversos estudos em diferentes
locais no Brasil, principalmente relacionadas a
utilizacdo de atendimentos de saude.21-23

Embora a Regido Sul apresente melhores
condigdes socioecondmicas e menor prevaléncia a
falta de acompanhamento da puericultura, essa
regido apontou as maiores diferengas entre as classes
econdmicas e no quartil de renda per capita,
observado pelo maior risco expresso nas classes D e
E e efeito protetor nas familias de maior quartil. Tais
achados reforcam a presenca expressiva das
desigualdades entre as classes econdmicas e indicam
falhas na estratégia de redugdo dessas diferengas.

As iniquidades na distribuicdo de renda
implicam de forma consideravel nos determinantes
sociais e de saude,!.24.25.26 procedem de uma
estratifica¢do social27 e desigualdades politicas que
permeiam o sistema de saude e desafiam a sua
gestdo.2 Nesse sentido, sdo necessarias agdes que
envolvam toda a esfera politica de governos no
intuito de promover politicas sociais e econdomicas
capazes de reduzir as diferengas de renda e promover
a equidade em saude.2.24

No nivel dos determinantes individuais
maternos, na Regido Sul, a idade materna entre 30 a
39 anos influenciou na ida dos filhos & puericultura,
por outro lado, parece haver uma tendéncia de risco
para faltas no atendimento nas mdes com mais
filhos. Em ambas as regides, o acesso foi
significativamente maior para as criangas cujas maes
fizeram mais de seis consultas de pré-natal, podendo



indicar que as maes com maior frequéncia aos
servigos de saude antes do parto, os mantém durante
o primeiro ano de vida de seus filhos. Por
conseguinte, destaca-se a possivel construcdo do
conhecimento em satde adquirido por essas maes
com a continuidade do cuidado no pré-natal,!3 elas
teriam possivelmente melhor entendimento da
importancia desse acompanhamento o que atuaria
como um fator positivo para a regularidade da
puericultura. !l

Embora varias pesquisasl.2.24.25 apontem a
influéncia das caracteristicas demograficas no acesso
aos servicos de saude, o presente estudo ndo
evidenciou tal efeito em relagdo aos fatores
individuais infantis. Espera-se que diferengas
relacionadas ao sexo, idade e cor da pele aos poucos
deixem de ser fatores que impactam no acesso aos
servigos de saude, além de indicar avangos no
alcance da equidade.

Uma das fragilidades do presente estudo ¢ a
auséncia de informagdes aprofundadas e completas
sobre os motivos pelos quais as criangas ndo tiveram
os atendimentos de puericultura preconizados.
Fatores geograficas,
financeiras, organizacionais ¢ de informagdo, além
de crengas e valores individuais, podem contribuir
para a ndo concretizagdo da aten¢do.28.29 Nesse
estudo, foi constatado que a verificagdo do peso e da
estatura da crianga pelos agentes comunitarios de
saude durante a visita domiciliar trouxe implicagdes
reversas, pois muitas maes relataram considerar esse
procedimento  como  suficiente para o
acompanhamento da saude de seus filhos, o que
parece ser um equivoco a ser dissipado pelos
servigos de saude em agdes educativas voltadas a
comunidade e retoma a necessidade de informacgdo
em saude.

Destaca-se ainda o fato de que as entrevistas
foram feitas com até quatro anos de distancia dos

relacionados a barreiras
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eventos avaliados, o que pode resultar em possiveis
falhas no recordatério. Ressalta-se também a
laténcia entre a coleta de dados e a publicacdo do
estudo, ainda que ndo tenha havido nesse periodo
transformagdes importantes nas politicas de satde
que pudessem impactar nas mudangas desses
resultados. Embora o estudo ndo permita inferir
causalidade por seu delineamento transversal, ele ¢
capaz de determinar a dire¢do e a magnitude das
associagdes encontradas. Dessa maneira, os achados
evidenciam a persisténcia de desigualdades no
acesso universal aos servigos de saude infantil,
trazem contribuicdes ao debate do acesso e
recomendagdes para a gestdo da satde publica.

A puericultura esta disponivel na grande maioria
das UBS, suas atividades envolvem acompanha-
mento do crescimento e do desenvolvimento, da
situacdo vacinal, alimentar/nutricional e medidas de
intervengdes precoces e oportunas para prevengdo de
doengas, agravos especificos a idade e recuperagio
da saude. E realizada por enfermeiros e médicos, 13
presentes na maioria das equipes, ou seja, a oferta
existe, mas a utilizagdo ndo ¢ plenamente
concretizada. No entanto, ainda faltam informagdes
sobre a qualidade dos servigos ofertados, tanto em
termos de estrutura fisica, quanto em termos de
organizacdo da unidade de saude e da relagdo
profissional-usuario.

De modo geral, conclui-se que as regides e 0s
municipios diferengas no
acompanhamento da puericultura nos servigos de
saude. As desigualdades na distribui¢cdo de renda
continuam refletindo em diferengas na utilizagdo de
servigos para os grupos menos favorecidos. O estudo
também mostrou que a continuidade do cuidado
parece contribuir no acesso a saude infantil no
ambito da atengdo primaria.
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