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RESUMO

OBJETIVO: avaliar a qualidade organizacional da atengdo a satde da crianga em servigos de atengdo primaria do
estado de S3o Paulo, segundo os diferentes arranjos operados. METODO: Pesquisa avaliativa censitaria, em 2010.
Analisaram-se 73 indicadores agrupados conforme os arranjos operados no estado, utilizando quiquadrado e Z.
RESULTADOS: Dos 2.735 respondentes, 2.687 atendem criangas. Unidade Salde da Familia (USF) realiza
planejamento e melhor organizagdo da atengao a gestagao e saude da crianga, seguido da Unidade Bdsica de Saude
“tradicional” com Programa de Agente Comunitario e/ou Saude da Familia (UBS/Mista). CONCLUSAO: a USF e
UBS/Mista foram os servigos que mais se aproximaram do modelo de cuidado proposto pela Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Crianga (PNAISC).
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the quality of child health assistance in primary health care services (PHC) in the state of
S3o Paulo/Brazil, according to the different arrangements operated. METHOD: An evaluative study in the state of
Sdo Paulo in 2010. Seventy-three indicators grouped into three areas were analyzed in relation to the existing
arrangement. Chi-square and Z tests were used. RESULTS: Of the 2,735 respondents, 2,687 include child health
care. Family Health Unit (FHU) planning and better organization of care to the child gestation and health, followed
by the “traditional” Basic Health Unit (BHU) with Community Health Agent Program, and/or Family Health
(BHU/Mixed). CONCLUSION: the FHU and BHU/Mixed were the services that most approached the care model
proposed by the policy of child health assistance.
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INTRODUCAO

A assisténcia a saude da crianca é uma das praticas mais bem estruturadas nos servicos de atencao
primaria a saude (APS), com histérico de incorporacgao nas politicas publicas, pelo menos desde a primeira
metade do século passado, e que vém se ampliando ao longo do tempo®?. Considerando este processo
histdrico, preocupa a existéncia de indicadores que reforcam seu mau desempenho nos servicos de
APS12468 como os evidenciados na taxa de mortalidade infantil de 11,5 por mil nascidos vivos e no
numero destes ébitos por causas evitdveis no estado de S3o Paulo, em 2019°.

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), visando alcancar uma maior qualidade assistencial,
superar limitacGes e obter melhores resultados, incentiva os servicos de APS a alterarem o modelo
assistencial operacionalizado, para os propostos pela Estratégia Saude da Familia (ESF)'°. Este arranjo, por
meio de equipes formadas por médico de familia (ou clinico geral), profissionais de enfermagem e agentes
comunitarios de saude (ACS), propde uma reorganizacdo das praticas, buscando incorporar os principios
previstos no Sistema Unico de Satde (SUS), por meio da cobertura e responsabilizacdo por um territério
delimitado #1113,

No entanto, cabe destacar que a construcdo da APS no estado de Sdo Paulo ocorreu de modo
diferente dos demais estados brasileiros. Iniciada ja na década de 1920, sofreu interferéncias de
diferentes politicas e programas governamentais, nos quais as a¢des de atencdo a saude da crianca
tiveram uma importante participagdo no processo de ampliacdo da rede e definicido do modelo
organizacional"**>14, Este desenvolvimento histérico resultou em uma ampla rede de servicos de APS
que, por anteceder a implanta¢dao da ESF, ainda mantém diferentes arranjos organizacionais. Assim,
podem ser identificados: servicos que prestam pronto atendimento as urgéncias; que ndao possuem
equipe fixa; ou que possuem especialistas fixos no servico; além das chamadas “UBS tradicionais”, que
sdo servicos com a presenca de médicos clinicos gerais, pediatras e gineco-obstetras?*1°,

Desse modo, mesmo diante da heterogeneidade existente, ampliada pela implantacdo e/ou
transformac3o de servicos organizados segundo a ESF?, espera-se que o conjunto de servicos de APS do
estado, independentemente de seu arranjo organizacional, esteja qualificado para atender as proposi¢des
politicas do SUS e da PNAB, especialmente, em relagdo a integralidade do cuidado, superando, assim, o
antigo modelo assistencial vigente*!31°,

Alguns estudos demonstram este desempenho, porém, mantendo o reducionismo da polarizacao
dos modelos (ESF e UBS tradicional) ou limitando-se a representatividade local. Ndo foram identificados
trabalhos de base censitaria utilizando dados primdrios que abordassem a qualidade da atencgao prestada

nos diferentes arranjos operacionalizados nos servicos de APS®11617 Desta forma, evidencia-se que,
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apesar da saude da crianca estar entre as acdes programaticas mais ofertadas e organizadas por servicos
de APS no pais e de integrar algumas das pesquisas avaliativas mais recentes, ainda faltam analises que
reflitam as diferencas na qualidade organizacional desta assisténcia em relac3o aos distintos arranjos®16-
17_

Esta limitacdo de estudos reforca a necessidade de analisar os servicos do estado de Sdo Paulo por
este prisma, permitindo observar se os diferentes arranjos operacionalizados na APS imprimem qualidade
distintas e se superaram as limitacdes postas pelo antigo modelo hegeménico da “consultacdo” %2, Para
tanto, o presente trabalho objetivou avaliar a repercussdo dos diferentes arranjos organizacionais na

gualidade da atencdo a saude da crianca em servicos de APS do estado de S3o Paulo.

MATERIAL E METODO

Pesquisa avaliativa que utilizou o questionario validado - Avaliacdo e monitoramento de servicos
de Atencdo Basica (QualiAB), disponibilizado via web, de forma censitdria no ano de 2010, para
os servicos de APS do estado de S3o Paulo, independentemente de seu arranjo organizacional®.

Por representar o Unico instrumento avaliativo que incorporava outros arranjos, além da ESF, no
pais, o QualiAB foi ofertado para todos os municipios, por meio de uma parceria com a Secretaria de
Estado da Saude de Sdo Paulo e apoio do Programa Articuladores da Atencdo Basica, que auxiliaram na
organizacdo de reunides com os gestores locais para a sensibilizacdo da importancia da participa¢ido?.
Assim, todos os servigos de APS cadastrados no estado puderam participar, a critério de adesdo voluntaria
dos gestores municipais e dos gerentes de cada servigo.

Aderiram a avaliagdo 586 municipios (90,8% do total do estado) e responderam ao instrumento
2.735 servicos (84,7% do total existente nos municipios participantes). Na presente andlise, 48 destes
servicos foram excluidos por relatarem nao atender criancas, totalizando um universo de 2.687 servigos
avaliados.

As normas, critérios e padrdes utilizados na avaliagdao foram definidos a partir das orientagées
previstas na Politica Nacional de Atenc3do Integral a Crianca no &mbito do SUS (PNAISC)3, que preconiza
gue todos os servigos de APS ofertem uma atencdo articulada e integral, desde a gestagao, independente
do seu arranjo organizacional.

Considerando a interrelagdao entre os indicadores de estrutura e processo como fatores que
influenciam a qualidade do cuidado, selecionaram-se 73 indicadores que foram agrupados em trés
dominios de andlise: “Disponibilidade de recursos e procedimentos basicos” (20 indicadores de estrutura

com capacidade de mensurar as condicdes minimas essenciais para a realizacdo das praticas em saude);
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“Organizacdo da atencdo a salde da crianca” e “Organizacdo da atencdo a gestacdo e a puérpera”
(respectivamente, 36 e 17 indicadores de processo, capazes de mensurar a organizacdo da atencdo
integral a saude da criancga). Para facilitar a analise, realizou-se uma subdivisdo dos dominios, cuja relacdo
de indicadores por dominio e subdominio é discriminada nos resultados.

Os diferentes arranjos operados na APS foram eleitos como varidveis que podem diferenciar o
desempenho dos servicos. Assim, foram classificados em quatro arranjos, conforme a composicdo da
equipe, autodeclarada no QualiAB: 1) Unidade Saude da Familia (USF) — servicos que possuem médico,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem e ACS, além de servicos com (ou sem) equipe de saude bucal e
médicos especialistas; 2) Unidade Basica de Saude “tradicional” (UBS) — servicos que se diferenciam por
ndo possuirem ACS e terem médicos especialistas nas areas de saude da crianca e mulher, com (ou sem)
outras especialidades; 3) Unidade Basica de Saude “mista” (UBS/Mista) —agregou os servicos organizados
conforme as UBS com inclusdo de equipe de Saude da Familia ou do Programa de ACS (PACS); 4) Arranjos
atipicos — agrupou os servicos considerados postos avancados (equipes volantes), ou seja, que ndo
possuem médico todos os dias, além de servicos que realizam atendimento de urgéncia/emergéncia e
outros servigos com diferentes funcionamentos, mas que sdo cadastrados como APS.

A distribuicdo das frequéncias (absoluta e relativa) de cada indicador e suas associa¢des, segundo
o “arranjo organizacional”, foi realizada por meio de testes de quiquadrado e Z com correg¢ao de
Bonferroni, sob nivel de significancia de 5%, utilizando o pacote estatistico IBM/SPSS® v.21.0.

Este trabalho seguiu as normas éticas de pesquisa com seres humanos e teve parecer aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu (UNESP) sob n? 4262/2012.

Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre esclarecido.

RESULTADOS

Representaram o universo estudado, 94,4% dos municipios com menos de 100 mil habitantes, 65%
daqueles com populagdo entre 100 e 500 mil e 55,5% dos que contam com mais de 500 mil habitantes.

Os 2.687 servicos de APS encontravam-se organizados em quatro arranjos distintos: USF (n=1.313;
48,9%), UBS (n=865; 32,2%), UBS/Mista (n=384; 14,3%) e arranjos atipicos (n=125; 4,7%).

Optou-se por excluir da andlise os servigos que se definiram como “arranjos atipicos”, pois além
da baixa frequéncia, apresentaram caracteristicas variadas, desde aqueles que nao prestavam assisténcia
didria, até unidades que realizavam agGes de APS junto com urgéncia/emergéncia.

Em relacdo a “Disponibilidade de Recursos e procedimentos basicos”, os servicos organizados

conforme o arranjo USF e UBS/Mista foram os que apresentaram maiores frequéncias nos indicadores
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analisados. A USF destacou-se como aquele que mais realizava “planejamento e avaliagdo” das praticas,
enquanto a UBS/Mista foi quem mais informou disponibilizar “procedimentos e insumos basicos”. Cabe
destacar que, mesmo sendo os arranjos que apresentaram maiores frequéncias, também, constataram-
se limita¢cOes em relacdo aos indicadores de estrutura (Tabela 1).

Nesta mesma tabela é possivel observar que os arranjos USF e UBS/Mista demonstraram
semelhancas em relacdo a presenca de alguns profissionais da equipe minima, como por exemplo, o
enfermeiro, o ACS e o gerente.

Tabela 1 — Distribuicdo das frequéncias (absolutas e relativas) dos 2.562 servicos de Atencao
Primaria do estado de Sdo Paulo nos 20 indicadores do dominio “Disponibilidade de recursos e

procedimentos bdsicos” para a atencdo integral a saude da crianca, segundo o arranjo organizacional do
servico, QualiAB, 2010

USF UBS UBS/Mista

INDICADORES n=1313(%) n=865(%) n=384(%) p-valor*
Composigao da equipe permanente (7 indicadores)
Médico de familia e/ou clinico geral 1233, (93,9) 681, (78,8) 313, (81,9) <0,001
Pediatra 235,(17,9) 661, (76,6) 264.(68,9) <0,001
Enfermeiro 1268, (96,8) 771, (89,3) 371, (96,9) <0,001
Agente comunitario de salde 1240, (94,5) 51, (5,9) 360, (94,0) <0,001
Equipe de saude bucal 1005, (76,5) 669, (77,3) 323, (84,1) 0,006
Gerente 1261, (96,0) 807, (93,3) 371, (96,6) 0,005
Geréncia exercida Secretario Municipal 78, (5,9) 119 (13,8) 79.(20,6) <0,001
Procedimentos e insumos basicos (11 indicadores)
Teste de gravidez na urina 689, (52,5) 504, (58,3) 245, (63,8) <0,001
Teste rapido para HIV 49, (3,7) 64y, (7,4) 25, (6,5) 0,001
Coleta para exames clinicos 874, (66,6) 578, (66,8) 302, (78,6) <0,001
laboratoriais
CoI(.eta de material para Teste do 528, (40,2) 374, (43,2) 2205 (57,3) <0,001
Pezinho
Vacinagdo 954, (72,7) 722, (83,5) 342.(89,1) <0,001
Inalagdo 1166, (88,8) 784, (90,6) 3605 (93,8) 0,014
Aplicacdo de Penicilina Benzatina 500, (38,1) 358, (41,4) 223, (58,1) <0,001
Tratamento intramuscular 1234, (94,0) 7515 (86,8) 367, (95,6) <0,001
Dispensacdo de medicamentos 1125 (85,7) 732 (84,6) 344 (89,6) 0,063
D|spon.|b.|I|dade medicamentos 831, (63,3) 559, (64,6) 289, (75,3) <0,001
essenciais
D|§Pon|bllldade antibidticos mais 1235 (94,1) 814 (94,1) 359 (93,5) 0,904
utilizados
Planejamento e avaliagao (2 indicadores)
EX|ste.nC|a de drea de abrangéncia 1159, (88,3) 251, (29,0) 245, (63,8) <0,001
planejada
Reprogramacdo resultante da avaliacdo 788, (60,0) 393, (45,4) 1964 (51,0) <0,001

*Referente ao teste do quiquadrado. Valores seguidos da mesma letra ndo diferem estatisticamente entre si (Teste Z
com correcdo de Bonferroni) — Legenda: USF= Unidade de Saude da Familia; UBS= Unidade Basica de Saude
“Tradicional”; UBS/Mista= Unidade Basica de Saude “Mista”

Fonte: QualiAB, 2010

No dominio “Organizacdo da atenc¢do a saude da crianca” (Tabela 2), evidenciou-se, de modo geral,
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baixo poder de vigilancia em saude e assisténcia em todos os tipos de arranjos. Os indicadores
relacionados ao agendamento do primeiro atendimento ao recém-nascido (RN) por demanda espontanea
(57,3%), as convocacgbes de criancas de risco faltosas em consulta (62,9%) e a assisténcia as infeccoes
respiratdrias na infancia (57,4%), sdo alguns dos exemplos.

As USF e UBS/Mista, respectivamente, foram os arranjos que mais se destacaram neste dominio,
como na captacdo de criancas menores de um ano (89,9%; 88,8%), no modo de prestar a assisténcia
odontolégica para criancas até 6 anos (49,3%; 52,1%), e nas atividades educativas desenvolvidas na
comunidade, como na abordagem de temas sobre aleitamento materno (70,2%; 69,3%) e situacdes de
violéncia (28,1%; 31,8%). Também, foram estes arranjos que mais informaram a auséncia de casos de
sifilis congénita entre as gestantes acompanhadas nos ultimos trés anos (68,5%; 69,0%, respectivamente).
Tabela 2 - Distribuigdo das frequéncias (absolutas e relativas) dos 2.562 servigos de Atengdo Primaria do

estado de S3o Paulo nos 36 indicadores do dominio “Organizacdo da atencdo a saude da crian¢a” para a
atencdo integral a saude da criancga, segundo o arranjo organizacional do servico, QualiAB, 2010

INDICADORES N 13?;(%) n=;6'3552%) %Eggf(';:;‘ p-valor*

Critérios de agendamento do primeiro atendimento ao recém-nascido (RN) (5 indicadores)

Na alta, pos-parto 357.(27,2) 367,(42,4) 154,(40,1) <0,001
Na ultima consulta de pré-natal 190, (14,5) 854 (9,8) 55, (14,3) 0,004
Por demanda espontanea 597.(45,5) 627,(72,5) 245.(63,8) <0,001
Pela maternidade ou SMS, para RN de risco 142,(10,8) 142,(16,4) 79 (20,6) <0,001
Consulta em visita domiciliar, sem agendamento 601, (45,8) 334(3,8) 112.(29,2) <0,001
Busca ativa (9 indicadores)

Convocacdo faltosos com exame alterado 1163,(88,6) 718,(83,0) 344,(89,8) <0,001
Convocacgao RN faltosos 947,(72,1) 334,(38,6) 256.(66,7) <0,001
Convocacdo RN de risco faltosos 964, (73,4) 422,(48,8) 261.(68,0) <0,001
Convocacdo criancas até dois anos faltosos 539,(41,1) 157,(18,2) 98, (25,5) <0,001
Convocacdo criancas de risco faltosos 957.(72,9) 410,(47,4) 245.(63,8) <0,001
Convocacao faltosos em vacinagao 1090, (83,0) 665,(76,9) 340.(88,5) <0,001
Busca ativa para vacinacdo 1205, (91,8) 54, (6,2) 356.(92,7) <0,001
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(Conclusao)

USF UBS UBS/Mista
INDICADORE -valor*
ORES n=1313(%)  n=865(%)  n=384(%) p-valor

Captacdo de menores de um ano 1181, (89,9) 49, (5,7) 341,(88,8) <0,001
Visita domiciliar 1291, (98,3) 64, (7,4) 375.(97,7) <0,001
Agoes de assisténcia na unidade (16 indicadores)

InfeccGes respiratdrias na infancia 789, (60,1) 455 (52,6) 227.(59,1) 0,002
OrientagGes Programas Sociais 1078 (82,1) 691 (79,9) 303 (78,9) 0,248
Alimentacgdo (desnutri¢do e obesidade) 1244, (94,7) 791,(91,4) 363.5(94,5) 0,006
Prevencdo de acidentes 880,(67,0) 421,(48,7) 214(55,7) <0,001
Desenvolvimento neuropsicomotor 959 (73,0) 601 (69,5) 265 (69,0) 0,116
Cuidados de promogéao da salde 1061, (80,8) 603,(69,7) 295,(76,8) <0,001
Avaliagdo do perimetro cefélico 1046 (79,7) 671 (77,6) 301 (78,4) 0,495
Avaliacdo do peso, comprimento/altura 1283 (97,7) 844 (97,6) 378 (98,4) 0,619
Assisténcia odontoldgica (bebés) 546, (41,6) 247,(28,6) 158.(41,1) <0,001
Assisténcia odontoldgica (<6 anos) 647,(49,3) 374(43,2) 200,(52,1) 0.004
Assisténcia odontoldgica (> 6 anos) 723,(55,1) 454,(52,5) 239,(62,2) 0,006
Desconhecimento de casos de sifilis congénita 162 (12,3) 107 (12,4) 35(9,1) 0,195
AcOes educativas em saude bucal 731,(55,7) 371(42,9) 215,(56,0) <0,001
AcOes educativas em aleitamento materno 1089, (82,9) 588,(68,0) 313,(81,5) <0,001
AcOes educativas em situagdes de violéncia 368,(28,0) 158,(18,3) 103.(26,8) <0,001
Agbes na comunidade (6 indicadores)

Avaliacdo de acuidade visual (instituicGes) 271, (20,6)  1244(14,3) 106.(27,6) <0,001
Vacinagdo (instituicdes) 760, (57,9)  460,(53,2) 263(68,5) <0,001
AcOes educativas em saude bucal (escolas) 738, (56,2)  3444(39,8) 225,(58,6) <0,001
AcOes educativas em saude bucal (creches) 566.(43,1) 261,(30,2) 182.(47,4) <0,001
AcOes educativas em aleitamento materno 922,(70,2)  390,(45,1) 266,(69,3) <0,001
AcOes educativas em situacdes de violéncia 369, (28,1) 142,(16,4) 122,(31,8) <0,001

*Referente ao teste do quiquadrado. Valores seguidos da mesma letra ndo diferem estatisticamente entre si (Teste Z com
correcdo de Bonferroni) — Legenda: USF=Unidade Saude da Familia; UBS=Unidade Basica de Saude “tradicional”;
UBS/Mista= Unidade Basica de Satude “mista”; SMS=Secretaria Municipal de Saide; RN=Recém-nascido

Fonte: QualiAB, 2010

Assim como nos dominios anteriores, na “Organizacdo da atencdo a gestacdo e a puérpera”, os

Rev. APS. 2021 abr.-jun.; 24(2): 353-66

359



Salde da crianga na atengdo primaria do estado de Sdo Paulo: a repercussdo dos diferentes arranjos organizacionais na qualidade dos

servigos

arranjos USF e UBS/Mista foram os servicos com maiores frequéncias. Destacaram-se as acBes de busca

ativa das gestantes e/ou puérperas e a maioria das acBes de assisténcia voltadas para este grupo de

mulheres (Tabela 3).

A Unica excecdo foi para o tratamento da sifilis, no qual as UBS/Mista e UBS (respectivamente)

apresentaram maiores frequéncias de servigcos que informaram ofertar o tratamento adequado, ou mais

proximo ao adequado, em relagdo ao arranjo da USF (tratam gestantes e parceiros = 58,9% e 51,0%;

tratam gestante e encaminham parceiros = 3,4% e 4,4%), conforme apresentado na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo das frequéncias (absolutas e relativas) dos 2.562 servicos de Atencdo Primaria do
estado de S3o Paulo nos 17 indicadores do dominio “Organizacdo da atencdo a gestacao e a puérpera”
para a atencdo integral a saude da criancga, segundo o arranjo organizacional do servico, QualiAB, 2010

INDICADORES . 13?; %) n=;6855(%) lﬂ\isggf(';:;‘ p-valor*
Busca ativa (3 indicadores)
Captacdo de gestantes para PN 1217.(92,7) 53, (6,1) 348,(90,6) <0,001
Convocagdo de gestantes faltosas 1157.(88,1) 637b(73,6) 341,(88,8) <0,001
Convocacgao de puérperas faltosas 973.(74,1) 497,(57,5) 283,(73,7) <0,001
Acgles de assisténcia na unidade (13 indicadores)
Oferta de pré-natal 1206 (91,9) 774(89,5) 357 (93,0) 0,068
Solicitagdo de Tipagem sanguinea 1194 (90,9) 762 (88,1) 350 (91,1) 0,069
Solicitagdo de sorologia - HIV 1219, (92,8) 777,(89,8) 361.(94,0) 0,012
Solicitacdo de sorologia - Rubéola 708 (53,9) 479 (55,4) 201 (52,3) 0,590
Solicitacdo de sorologia - toxoplasmose 1170(89,1) 765 (88,4) 356 (92,7) 0,067
0,076
Solicitacdo de sorologia - hepatite B 1150 (87,6) 742 (85,8) 347 (90,4)
Solicitacdo de sorologia - sifilis 1052 (80,1) 692 (80,0) 326 (84,9) 0,086
Trata sifilis (gestante e parceiro) 542, (41,3) 441,(51,0) 226.(58,9) <0,001
Er;::gimrig)ha para tratamento da sifilis (gestante e 624, (47,5) 2934(33,9) 1164(30,2) <0,001
Trata sifilis (gestante) e encaminha (parceiro) 16, (1,2) 38, (4,4) 13, (3,4) <0,001
Grupos de gestantes 1012, (77,1) 5254(60,7) 298.(77,6) <0,001
Grupos com gestantes adolescentes 441, (33,6) 1854(21,4) 137.(35,7) <0,001
Grupos de puericultura 646, (49,2) 2615(30,2) 171.(44,5) <0,001
Educacdo em Planejamento familiar 1020, (77,7) 583,(67,4) 299.(77,9) <0,001
*Referente ao teste do quiquadrado. Valores seguidos da mesma letra ndo diferem estatisticamente entre si
(Teste Z com correcdo de Bonferroni) — Legenda: USF=Unidade Saude da Familia; UBS=Unidade Basica de
Saude “tradicional”; UBS/Mista= Unidade Bdsica de Saldde “mista”; PN=Pré-natal
Fonte: QualiAB, 2010
Rev. APS. 2021 abr.-jun.; 24(2): 353-66 360



Patricia Rodrigues Sanine, Adriano Dias, Elen Rose Lodeiro Castanheira

DISCUSSAO

Com base nas adesGes municipais e na ampla cobertura dos servicos respondentes, pode-se
afirmar que os resultados apresentados refletem a organizacao da APS do interior do estado de Sdo Paulo,
especialmente, de municipios de médio e pequeno porte.

As USF e UBS/Mista foram os arranjos com melhor conformacdo em dire¢do as diretrizes
preconizadas pela PNAISC3. Porém, para o conjunto dos servicos avaliados, independente do arranjo
organizacional, verificaram-se falhas nos trés dominios analisados.

Ainda que em baixa frequéncia, chama atencdo a existéncia de servicos que informaram nao
atender criancgas. A decisdo de concentrar o atendimento infantil em um Unico local é relatada em outros
estudos®!?, porém, ao ndo vincular precocemente o RN ao servico de APS, contradiz os principios da
descentralizacdo e da longitudinalidade do cuidado previstos na PNAISC, apresentando-se como uma

importante barreira de acesso ao acompanhamento integral da crianca3.

Disponibilidade de recursos e procedimentos basicos

Em todos os indicadores deste dominio, com exce¢do da disponibilidade dos antibidticos mais
utilizados — que ndo apontou diferenca entre os diferentes arranjos -, foram as UBS/Mista os servicos
gue apresentaram maiores frequéncias. Porém, na saude da criangca— pelas préprias vulnerabilidades da
idade e por seu estado de dependéncia — a disponibilidade desta estrutura torna-se extremamente
relevante, pois facilita o acesso e garante a responsabilizagdo e acompanhamento do usuario em
seguimento*®1%17  Assim, preocupa ndo ter observado nenhum indicador presente na totalidade dos
servigos, em especial, aqueles que apontaram para caréncia de recursos humanos.

Apesar da auséncia de profissionais ja estar relatada na literatura®®1-14, caracteristicas como a
maior concentragdo de médicos de familia e/ou clinico geral nas USF e de pediatras nas UBS, seguido das
UBS/Mista, podem representar um reflexo dos antigos modelos operacionalizados na APS, centrados no
atendimento médico e especializado'>'8, Para além desta questdo, é importante destacar que a presenca
do pediatra nos servicos pode ser compreendida como uma maneira de suprir a auséncia deste
profissional nas USF. Entretanto, mais preocupante torna-se a auséncia de ACS nas USF e UBS/Mista, uma
vez que ndo ha nestes servigos outros profissionais que exercam suas atribuicdes. Este aspecto torna-se
mais expressivo se considerada sua presenca como diferencial na definicdo do modelo assistencial, uma
vez que sdo os responsaveis pela articulagdo entre comunidade e servico e por grande parte das a¢des de

busca ativa e orientacdes domiciliarest?13.20-21,
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O grande numero de servicos que nao disponibilizavam procedimentos e insumos basicos,
também, é relatado por outros estudos!?®1> e pode ser justificado pelo grande nimero de servicos de
pequeno porte e que, portanto, ndo possuem infraestrutura suficiente para manter condigdes minimas
de realizacdo. No entanto, preocupa a ndo realizacdo de procedimentos que independem desta estrutura,
como no numero de servigos que informaram ndo administrar penicilina benzatina, uma vez que a maioria
deles informaram que realizam a aplicacdo intramuscular e que possuiam os antibidticos mais utilizados,
como é o caso da Penicilina. Neste sentido, considerando que as UBS/Mista, seguidas das UBS foram os
servicos que se mostraram mais organizados, pode-se sugerir que os servicos que possuem pediatra estdo
mais atentos a esta necessidade.

As acbes de planejamento e avaliacao foram relatadas por poucos servicos, concentrando-se em
maior nimero nas USF, seguidas das UBS/Mistas. Este resultado torna-se mais preocupante quando
analisadas as USF que ndo realizam delimitacdo da area de abrangéncia, pois sendo uma das principais
caracteristicas deste modelo, apresenta-se como uma medida essencial para o reconhecimento do
territorio e planejamento das ac¢Ges, assim como para a construcdo do vinculo equipe-comunidade e

responsabilizacdo pela satde do territdrio, valorizado em varios eixos da PNAISC311-13.22,

Organizagdo da atenc¢ao a saude da crianga

O objetivo da PNAISC é promover e proteger a saude da crianga, com especial énfase na atengao
a primeira infancia3. Neste sentido, o nivel de comprometimento e responsabilizacdo do servico com o
preconizado nesta politica pode ser mensurado pelo acesso e vinculo, que sdo principios que favorecem
a identificacdo de possiveis agravos responsdaveis por ébitos evitaveis, além de proporcionarem maior
confianca da mae na assisténcia a saude, facilitando a adesdo as atividades®2%2123, Assim, considerando
gue a recomendacdo é que a vinculagdo da crianga ocorra na primeira semana de vida do bebé,
impressiona que grande parte dos servicos nao garantiam o atendimento no prazo indicado,
independente do arranjo organizacional. Esta situagdo, particularmente nas UBS, torna-se mais
preocupante quando associada as a¢des de busca ativa, apontando este arranjo organizacional como
favoravel a diagnésticos tardios e complicagdes na salde da criang¢a. Em contraponto, os resultados
evidenciaram as USF como os servicos com melhor organizacdo das agdes de busca ativa, muito
provavelmente, pela presenca de ACS fixo na equipe!?2°,

Apesar das baixas frequéncias e da tendéncia de desenvolver as a¢des dentro da unidade, a
diversidade de temas foi referida em todos os arranjos. Porém, merecem destaque as USF e UBS/Mista,

por serem 0s arranjos que se mostraram mais organizados, ofertando atividades internas, como no caso
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da assisténcia odontolégica preventiva para bebés e criancas até 6 anos de idade e nas a¢des educativas
em situacdes de violéncia, mas, ao mesmo tempo, fomentando a construcao do vinculo e ampliacdo do
acesso dos usudrios a autonomia do cuidado, por meio de atividades promovidas em ambientes externos
aos servigos!811-13,23-24

Entre o conjunto de ac¢dOes avaliadas, vale chamar a atencdo para o expressivo nimero de servicos
gue informaram a ocorréncia de casos da sifilis congénita ou ndo souberam relatar a situacdo. Tais
resultados, que evidenciaram as USF e UBS/Mista como os arranjos com menores frequéncias, condizem
com estudos que apontam os servicos organizados conforme o modelo ESF como aqueles com melhores

indicadores de qualidade, porém, ganha relevancia quando considerado que se refere a um desfecho

100% evitavel3816:23,24

Organizagdo da atenc¢ao a gestante e a puérpera

E consenso que a realizacdo de um pré-natal de qualidade assegura menor propensdo de morte a
crianca durante a infancia e que a existéncia de protocolos e de uma alta cobertura no acompanhamento
pré-natal pelos servicos de APS, ndo s3o garantia para a qualidade na assisténcia ofertada®1920-21.23-24,
Esta situacdo pode ser evidenciada neste dominio que demonstrou proporcdes de oferta de
acompanhamento pré-natal semelhantes aos verificados em inquéritos realizados em S3o Paulo nos anos
1980 (7,7%) e 1990 (7,1%)4?>, assim como sérias limitacdes promovidas pela centraliza¢do do pré-natal
em um Unico servico?. Lembrando que esta centralizagdo do pré-natal limita o acesso e a
longitudinalidade do cuidado® e favorece uma inversdo da compreens3do da APS como “um referencial

para a saude e n3o para a doenga”2%-2!

, sendo esperado que resulte no aumento do risco de agravos para
a mulher gestante e a crianga.

Entre os servicos que afirmaram realizar o acompanhamento ao pré-natal, as UBS foram os
servicos menos organizados para a detec¢do precoce e prevengdo de agravos ao feto. Entretanto,
independente do arranjo organizacional, evidenciaram-se limitagdes que vao desde busca ativa até as
acoes de assisténcia clinica e de orientagdes em grupos. Estes resultados, exemplificados pela captacao
de gestantes para inscricdao no pré-natal, pela oferta de tratamento da sifilis em gestantes acompanhadas
pelo servigco e pelas orientacdes sobre planejamento familiar, corroboram com estudos que apontam
falhas na assisténcia a gestante e puérpera, justificadas pelas perdas de seguimento e identificacdes
tardias de condicdes de risco a saidel#20-21,23-24,

Especialmente em relagdo a busca ativa, apesar dos arranjos USF e UBS/Mista serem os que mais

informaram sua realizacao, merece destaque o maior comprometimento daqueles que realizam estaacao
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mesmo sem a presenca do ACS*?13, como no caso das convocacdes de gestantes e puérperas faltosas
pelas UBS. As variacdes nos nimeros de solicitacdo de exames durante o pré-natal, apesar de relatado
pela literatura?®-?123, foi outra questdo que chamou a atencdo em todos os arranjos, uma vez que
possibilitam o diagndstico precoce de uma série de afec¢des originadas na gestacdo e seu devido
tratamento1920-21.24 " porém, mantendo coeréncia com os servicos que mais informaram realizar
aplicacdo da penicilina benzatina, a UBS/Mista foi o arranjo que demonstrou maior preocupa¢do com o
diagnéstico e tratamento da sifilis entre suas gestantes, ganhando maior relevancia quando considerado
que a prevencao da transmissdo vertical da sifilis é a primeira estratégia apontada na PNAISC3 e que sua
prevaléncia continua aumentando em todo pais?*.

E importante salientar que as reflexdes neste estudo apresentam limitacdes inerentes as
avaliaces de autorresposta por adesdo voluntaria e em relagdo ao ano de coleta dos dados, mas que, no
entanto, demonstraram-se apropriadas para a analise dos modelos organizacionais operacionalizados nos
servicos de APS do estado de S3o Paulo, evidenciando e reforcando a necessidade de investimentos na
organizacao dos servicos de APS que valorizem a capacitacdo técnica, mas, também, o compromisso e a

responsabilizacdo dos profissionais envolvidos.

CONCLUSAO

Considerando que as tecnologias de atencao a saude integram o processo de reprodugao social e
tém os servigcos de saude como locus privilegiado de intervengao - participando, assim, do processo de
criagao e organizac¢ao das condi¢des necessarias ao desenvolvimento da vida politica, social e econdmica
-, os dominios analisados permitiram avaliar a organiza¢dao destas praticas e sua coeréncia com as
proposicdes politicas enunciadas para a saude desse grupo, buscando identificar os diferenciais em cada
arranjo organizacional operado no estado.

Evidenciaram-se diferencas na disponibilidade de estrutura entre os arranjos. Porém, preocupam
as distingdes entre as caracteristicas de processo que ndao contemplam a atencgdo integral, ja incorporadas
nas politicas publicas brasileiras, reforcando que enquanto a percep¢ao de um novo modelo assistencial
nao deixar de ser uma politica e passar a ser executado nos servicos, a pratica centrada na consulta
médica, na falta de planejamento e de acompanhamento, nao sera transformada, mesmo entre as USF.

Confirmaram-se as USF e UBS/Mista como os arranjos organizacionais que melhor respondem ao
modelo assistencial proposto para a atengao a saude da crianga na APS, comprovando que a integracao
entre o modelo tradicional e novo pode ser apresentada como uma solug¢ao na busca pela melhoria da

gualidade dos servigos deste nivel de atencao.
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Constatou-se, ainda, que o fator responsavel pela diferenca na qualidade organizacional destes
servicos foram as acdes de vigilancia em salde e busca ativa, permitindo novas indagacdes sobre a
composicao da equipe minima, em especial, sobre a presenca do ACS - um dos principais responsaveis
por tais praticas.

As mudancas nas diretrizes politicas que orientam as a¢des na APS implementadas nos ultimos
anos, como a ndo exigéncia de um numero minimo de ACS por equipe de USF e a sobreposicdo de
responsabilidades desse profissional, preconizadas pela PNAB 2017, vdo em sentido oposto aos
resultados encontrados. Essas medidas, ao lado das restricGes orcamentdrias impostas ao SUS, a um
tempo que constrangem o aprimoramento das a¢Ges na APS, tornam a busca por mecanismos de apoio a

gualidade dos servicos ainda mais importante.
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