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RESUMO

Objetivo: Avaliar as acdes voltadas a salde da crianca desenvolvidas na Atencdo Primaria a
Saude no Brasil. Método: Pesquisa avaliativa da Atencdo Basica (AB), com dados do
segundo ciclo, coletados em 2014, do Programa para Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Béasica — PMAQ - AB. Das Equipes de Atencdo Basica (EAB) selecionadas para este
estudo, foi computado o percentual de respostas afirmativas, das que informaram ofertar
consultas para criangas. As variaveis selecionadas para este estudo foram organizadas nos
grupos tematicos ‘Planejamento e Gerenciamento da Assisténcia’ e ‘Desenvolvimento de
Agdes’. Apds a organizagdo das varidveis nos grupos temadticos, elaborou-se uma
classificacdo geral, considerando o ponto de corte definido. Admitiu-se o limite de >=90%
para as varidveis com classificacdo "Alta"; a classificacdo "Baixa" foi atribuida as varidveis
que apresentaram percentual de resposta menor que 80%; ja a classificacdo "Média" ficou na
posicdo intermediaria, >=80% e <90%. Foi realizada a anélise da frequéncia de classificagcdo
das varidveis nas tematicas em que foram distribuidas e organizadas, no Brasil e grandes
regides. Resultados: Nos grupos teméticos ‘Planejamento e Gerenciamento da Assisténcia’ e
‘Desenvolvimento de Ag¢des’, identificou-se que a regido Norte concentra 0 maior nimero de
variaveis na classificagdo “Baixa”, seguida do Centro-Oeste. As regides Nordeste e Sudeste
apresentaram 0 maior nimero de varidveis na classificacdo “Alta”, nas duas tematicas
apresentadas. Quanto a realizacdo das acdes de planejamento e autoavaliacdo, consideradas
estratégias essenciais a estruturacdo do processo de trabalho das equipes na APS, a
classificagdo “Baixa” novamente foi mais frequente nas regides Norte e Centro — Oeste,
apesar de estar presente nas demais regies. Destaca-se que na tematica ‘Desenvolvimento de
Agdes’, a utilizagdo de protocolos assistenciais recebeu classificagdo ‘Baixa’ em todas as
regides analisadas, assim como a realizacdo de busca ativa. Conclusdo: As a¢des voltadas a
salde da crianga na APS no Brasil estdo aquém das diretrizes constantes nas Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB) e Politica Nacional de Atencdo a Satde da Crianca (PNAISC). As
diferencas regionais detectadas e a frequéncia de classificaciao “Baixa” sdo indicativos de que
a atencdo a primeira infancia precisa ser repensada na AB, a fim de garantir a melhoria do
acesso e da qualidade. O planejamento de a¢des, considerado eixo norteador da pratica
assistencial parece estar negligenciado. Com isso, 0 eixo relacionado a execucdo das acdes na
APS fica comprometido, o que auxiliariam substancialmente a pratica assistencial, no sentido
de desenvolver a AB com parametros comparaveis em todo o Brasil, jA que fornece as
diretrizes do processo de trabalho, tornando a comparabilidade factivel, mesmo considerando
as especificidades regionais.

Descritores: Atencao Primaria a Saude; Saude da Crianca; Avaliacdo de Servicos de Saude.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the actions aimed at children's health developed in Primary Health
Care in Brazil. Method: Evaluation of Primary Health Care (PHC), with data from the second
cycle, collected in 2014, of the Program for Improving Access and Quality of Primary Health
Care - PMAQ - PHC. From the PHC's Teams selected for this study, the percentage of
affirmative responses was calculated, from which they reported offering consultations to
children. The variables selected for this study were organized in the thematic groups 'Planning
and Management of Care' and 'Development of Actions'. After the organization of the
variables in the thematic groups, a general classification was elaborated considering the
defined cut-off. The limit of >= 90% for the variables with "High" classification was
assigned; the "Low" classification was assigned to the variables that presented a response
percentage lower than 80%; otherwise the classification "Medium™ was in the intermediate
position, >= 80% and < 90%. We analyzed the frequency of classification of variables in the
themes in which they were distributed and organized in Brazil and according to macro-
regions. Results: In the thematic groups 'Planning and Management of Assistance' and
‘Development of Actions', it was identified that the North region concentrates the largest
number of variables in the classification 'Low’, followed by the Central-West. The Northeast
and Southeast regions presented the highest number of variables in the "High™ classification,
in the two themes presented. Regarding planning and self-assessment actions, considered
essential strategies for the structuring of the work process of the teams in the PHC, the "Low"
classification was more frequent in the North and Central-West regions, despite being present
in the other regions. It should be noted that in the theme 'Development of Actions', the use of
health care protocols the 'Low' classification was assigned in all regions analyzed.
Conclusion: Actions targeted to children's health in PHC in Brazil fall short of the guidelines
set forth in the National Policy on PHC and National Policy on Child Health Care. The
regional differences detected and the frequency of "Low" classification are indicative that the
health care of the child needs to be rethought in the PHC, in order to guarantee improved
access and quality. The planning of actions, considered the guiding axis of health care
practice, seems to be neglected. Thus, the axis related to the execution of the actions in the
PHC is compromised, which would substantially aid the practice of health care in the
development of PHC with comparable parameters throughout Brazil, since it provides the
guidelines of the work process, making comparability feasible, even considering regional
specificities.

Descriptors: Primary Health Care; Children's Health; Health Services Evaluation.
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APRESENTACAO

Para a realizacdo deste estudo foram utilizados os dados da pesquisa nacional
referentes ao Programa para Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ). Trata-se de um
programa do Ministério da Salde, desenvolvido em todos os estados brasileiros por
instituicdes de ensino (Universidades) e/ou pesquisa. Portanto, a proposta aqui apresentada é
parte integrante do projeto coordenado pela Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca
(Ensp) — Fiocruz, que ficou responsavel por nove estados, dentre eles 0 Amazonas. O projeto
maior foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da ENSP,
obedecendo aos requisitos éeticos da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saulde.
Como foram utilizados dados de todo o Brasil, este projeto referente a analise da atencdo a
sadide da crianca na APS também foi submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa

Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal do Amazonas, via Plataforma Brasil.

O texto da dissertacdo inicia-se com a contextualizacdo da Atencdo Priméria a Saude
(APS), com énfase na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), as Politicas de Atencdo a
Saude da Crianca e o Programa para Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) destacando
a necessidade de avaliagdo dos servicos de salde, na introducdo e justificativa do trabalho.
Nos objetivos destacam-se 0 enfoque para a salde da crianca e a pesquisa avaliativa na APS,
assim como a identificacdo das diferengas regionais entre as grandes regides do Brasil na
qualidade das acbes voltadas ao publico infantil, neste nivel de atencdo. Na revisdo de
literatura, busca-se ressaltar sobre a atencdo a saude da crianca, a APS e a avaliacdo de
servigos e programas de saude, além do PMAQ. A secdo de metodos detalha todo o processo
de avaliacdo das ac¢des voltadas a satde da crianca na Atengédo Basica, enfatizando a descrigédo
da metodologia ora proposto, criado a partir das afirmativas as variaveis selecionadas do

PMAQ. Foram definidos grupos tematicos de a¢des voltadas a saude da crianga na APS e, a



partir do percentual das respostas pré-definido no ponto de corte para este estudo, classificou-

se 0 padrédo desejavel para classificacdo da APS nas regibes do Brasil.

A secdo de resultados é apresentada em forma de artigo cientifico e, portanto, ja
contempla a discussdo; onde discorreu-se sobre a distribuicdo da classificacdo das tematicas
entre as grandes regides. O artigo obedece a formatacdo da Revista Brasileira de Saude
Materno Infantil, para onde sera submetido, e as referéncias sdo somente do referido artigo.
Ademais do artigo, a dissertacdo apresenta sua préopria conclusdo onde se destacam 0s
achados, indicando que a avaliacdo realizada permitiu compreender como estd a
implementacdo da atencdo a salde da crianca na APS no Brasil. A lista de referéncias

bibliogréaficas ao final refere-se aos documentos citados na dissertacdo como um todo.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, a reorganizacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS) teve inicio com a
implantacio do Sistema Unico de Saude (SUS), o qual foi fortalecido com a criacdo do
Programa de Saude da Familia (PSF), a partir do ano de 1994 (MALTA; SANTOS, 2003).
Posteriormente foi definido que a operacionalizacdo do PSF deve ser realizada por meio da
Estratégia Saude da Familia (ESF), a qual foi adotada como principal modelo de organizacéao
do sistema de saude. Esta, por sua vez, tem como proposta o cuidado integral de pessoas, em
seu contexto familiar e comunitario, tendo como suporte tedrico e pratico a integralidade da
atencdo, a promocao da salde e a vigilancia em saude (GIOVANELLA; MENDONCA,

2012).

Importante esclarecer que, no Brasil, a utilizagio do termo “Atencdo Basica”
contrapde-se a perspectiva assumida por muitos paises e organizacGes internacionais, que
entendem a APS como um conjunto de a¢des de baixa complexidade, voltadas as populacdes
de baixa renda, no sentido de minimizar a excluséo social. Portanto, a fim se resgatar o carater
universalista da Declaracdo de Alma-Ata, no Brasil mudou-se a designagdo assumindo que o
termo 'bésica' refere-se aquilo que serve de base, sustentacdo, e ndo algo elementar

(OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

A Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), que normatiza esse nivel de atencdo
no Brasil, considera equivalentes os termos Atencdo Béasica (AB) e Atencdo Primaria a Salde
(BRASIL, 2017). A ESF foi eleita como forma prioritaria para reorganizar a APS no Brasil.
Nessa perspectiva, deve apresentar os atributos essenciais da APS para a consolidacdo do

SUS e, a partir do envolvimento do setor satde com a comunidade, apresentar também os
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atributos derivativos para atender integralmente o individuo/comunidade e intervir de acordo

com suas necessidades.

A PNAB define também os principios norteadores para a assisténcia integral a satde
da crianca por meio de uma equipe multiprofissional, com base nas diretrizes do SUS. Estes
principios tém como objetivo orientar gestores no planejamento das ac¢des, levando-se em
consideracdo o acesso universal, o acolhimento, a responsabilizagdo, a assisténcia integral e
resolutiva, a atuacdo em equipe, as acfes de promocdo da saude, além da avaliacdo

permanente e sistematizada da assisténcia oferecida a crianca (DEL CIAMPO et al., 2006).

Em 2015, o Brasil assumiu com outros paises a Agenda 2030 para o desenvolvimento
sustentavel. No objetivo 03 dessa Agenda, os paises se comprometeram em, até 2030, acabar
com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criancas menores de 05 anos (ORGANIZACAO
DAS NACOES UNIDAS, 2015). Para isso, dentre outras medidas, o Ministério da Satde por
meio da Portaria n° 1.130, de 05 de Agosto de 2015, aprovou e publicou a Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC), com objetivo promover e proteger a salude
da crianca e o aleitamento materno visando a reducdo da morbimortalidade. Tem a finalidade
de orientar e qualificar as acdes e servicos de salde da criangca no territorio nacional, no
sentido de proporcionar um ambiente facilitador a vida com condicGes dignas de existéncia e

pleno desenvolvimento (BRASIL, 2015).

O acentuado crescimento da ESF redefiniu sua importancia enquanto estratégia
reorganizadora da APS e colocou no centro da discussao questfes relacionadas a qualificacdo
das equipes e a resolubilidade, impulsionando a necessidade de se avaliar a expanséo que a
estratégia teve no pais, e suas repercussdes no acesso e na qualidade. Além disso, é preciso
verificar seu impacto sobre a satde da populacdo, bem como a articulacéo efetiva deste nivel

de atencdo com os demais niveis de organizacdo do sistema (MEDRADO; CASANOVA;
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OLIVEIRA, 2015). Diversos autores evidenciaram a importancia da pratica avaliativa no
processo planejamento e de tomada de decisdo, nos diversos pontos do sistema de saude
(CHAMPAGNE, 2011; TANAKA; TAMAKI, 2012). Neste sentido, destaca-se a
incorporacgdo do processo de avaliagdo como politica governamental e prética institucional.

Na perspectiva de se avaliar a qualidade das a¢des desenvolvidas na APS, o Ministério
da Saude lancou o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo
Basica (PMAQ), através da Portaria 1.654, publicada em 19 de julho de 2011, vinculando o
repasse de recursos a implantacdo e alcance de padrdes de acesso e de qualidade pelas
Equipes de Atencdo Baésica (EAB). Entre os objetivos do programa, destacam-se a
institucionalizacdo da cultura de avaliagdo da AB no SUS (BRASIL, 2011a). O programa foi
criado com vistas a contribuir para a melhoria do processo de trabalho das equipes de atengéo
basica, como também para a ampliacdo do acesso e da qualidade dos servigos ofertados a
populagéo brasileira.

Considerando que a APS deve ser acesso preferencial a rede de atencdo, capaz de
coordenar a assisténcia em outros niveis de aten¢do, oferecendo cuidados centrados na pessoa
ao longo do tempo e ndo sobre a doenga, bem como a necessidade de se avaliar as acgoes
desenvolvidas na APS no ambito da atencdo a salde da crianca, emergiu o seguinte
questionamento: como estd a qualidade das acbes voltadas a atencdo a salde da crianca,
conforme avaliacdo da atencdo bésica, nas grandes regides do Brasil? Nessa perspectiva, 0
presente estudo teve como objetivo avaliar as acdes voltadas a satde da crianga desenvolvidas

na Atencao Primaria a Saude no Brasil.

Sabe-se que as acgdes desenvolvidas na APS sdo essenciais para a promocao e
manutencdo da saude, especialmente por meio do acompanhamento do crescimento e

desenvolvimento da crianga, o que contribui para reducdo da morbimortalidade infantil. A
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APS deve proporcionar espaco ideal para as orientagdes da familia e comunidade,

direcionadas as vulnerabilidades que permeiam esse ciclo de vida da crianga.
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2. JUSTIFICATIVA

A infancia deve ser reconhecida e considerada como um campo prioritario dentro dos
cuidados a saude das populagdes. A atencao integral a crianca requer um olhar especial as
suas especificidades, a fim de garantir uma assisténcia efetiva. Sendo a APS espa¢o propicio
para a promocao da saude infantil, o planejamento de acGes e modelo de organizacdo do
cuidado desenvolvidos nesse nivel de atencdo precisam ser continuamente analisados, com o
intuito de ofertar servicos a populacdo com mais qualidade e resolutividade (LEAO;
CALDEIRA; OLIVEIRA, 2011). Assim, a saude da crianca é uma area estratégica para a
APS, devido a vulnerabilidade do grupo infantil a diversas doencas e a prevaléncia de

desfechos negativos a satde dessa populacao.

A APS, como modelo reordenador da pratica de atencédo a salde, é capaz de coordenar
a referéncia e contra referéncia, orientando o trabalho no &mbito das Redes de Atencdo. Um
sistema de salde que tem como referencial a APS é mais efetivo, com maior nivel de
satisfacdo da populacdo, tem custos menos elevados e é mais equanime, embora se tenha um
cenario com grandes desigualdades sociais. Deste modo, destaca-se o papel da APS como
importante modelo de atencdo a satde, onde as ac¢bes desenvolvidas neste nivel sdo capazes
de refletir no sistema de salide como um todo, acarretando também reducdo nos indices de
morbidade e mortalidade. Problemas de acesso ou de desempenho podem indicar deficiéncia
na cobertura dos servigos ou baixa resolutividade da APS (HARZHEIM; STEIN; ALVAREZ-

DARDERT, 2004).

Conforme preconizam os eixos centrais da PNAISC, os programas direcionados a
linha de cuidado da crianga orientam transferir o foco da assisténcia baseado na resolucao de
agravos efou distarbios, para um modelo que abrange as necessidades da crianca,

principalmente nos aspectos relacionadas ao acompanhamento de Seu processo de
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crescimento e desenvolvimento (BRASIL, 2015). Neste, incluem-se o nascimento seguro, a
promo¢do do crescimento e desenvolvimento, alimentacdo saudavel, garantia de niveis
elevados de cobertura vacinal e a identificagdo dos processos patoldgicos; favorecendo o
diagndstico precoce e o tratamento eficaz. Assim, destaca-se o papel das equipes da APS, no
sentido de promover o desenvolvimento de agles baseadas no incremento de medidas
preventivas, como também da melhoria dos tratamentos ambulatoriais (NEDEL et al., 2010).
Portanto, avaliar a efetividade das a¢Oes desenvolvidas na APS podem servir de indicador do
funcionamento deste nivel de atencdo, e assim como pode ser uma via de mensuracdo da
qualidade da assisténcia. Portanto, seus resultados podem auxiliar na avaliacdo das acoes
desenvolvidas ou redirecioné-las, caso se detecte um padrdo desfavoravel ao sucesso da

assisténcia a crianca.

A avaliacdo dos servicos e acOes prestadas pela APS faz-se relevante, pois representa
uma fonte de identificacdo de problemas, fortalecimento de resultados positivos e elaboracédo
de propostas de aprimoramento. O resultado da avaliacdo pode servir como subsidio
importante para gestores e equipe de saude, tendo como propdsito fundamental dar suporte
aos processos decisérios no ambito do sistema de salde. A avaliacdo deve subsidiar o
levantamento de problemas e a reorientacdo de acdes e servicos desenvolvidos, avaliar a
incorporacdo de novas praticas na rotina dos profissionais e mensurar 0 impacto das agdes
implementadas pelos servigcos e programas sobre o estado de saude da populacdo (HARTZ;
VIEIRA, 2005). Ao se investir em processos de monitoramento e avaliacdo, busca-se
contribuir decisivamente com o objetivo de qualificar a atencdo a salude e melhorar o

desempenho dos servigos.

Na perspectiva de avaliar a qualidade, o Ministério da Satde PMAQ - AB, o qual visa

promover a melhoria do acesso e da qualidade da atengdo a satde, com garantia de um padréo
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de qualidade comparavel em todo o Brasil, mas considerando as especificidades regionais,
permitindo maior transparéncia e efetividade das a¢des governamentais direcionadas a APS
(BRASIL, 2011a). No ambito do PMAQ existe a fase de avaliacdo externa, em que todas as
equipes de salde que aderiram ao programa foram avaliadas, e esses dados podem ser
utilizados para avaliar as acOes de saude a atencdo a salde da crianga, no nivel basico de

cuidado.

Alguns estudos realizados utilizaram instrumentos de avaliagdo da APS, como 0
Primary Care Assessment Toll (PCATool), que tem como énfase a afericdo do grau de
orientacdo da APS, através dos seus atributos. Em levantamento bibliogréfico realizado,
foram identificadas pesquisas que utilizaram PCATool-Brasil versdo crianca para avaliar os
atributos da APS relacionados no cuidado a crianca na ESF (LEAO; CALDEIRA;
OLIVEIRA, 2011; VAZ et al.,, 2015). Porém poucos estudos relacionam a qualidade e
resolutividade das acBGes desenvolvidas na APS, por meio da avaliacdo da qualidade dos
servicos de salde, principalmente no que se refere a atencdo a salde da crianca. Neste
sentido, percebe-se a necessidade de foco especifico sobre a saude da crianca, assim como o
relacionamento de dados sobre a qualidade da APS, fato este ainda ndo detectado na

literatura.

Assim, os resultados deste estudo poderdo subsidiar o planejamento de estratégias e
execucdo de acdes no ambito APS para as criangas, como também, ser de grande valia para 0s
gestores envolvidos com a APS, contribuindo para avaliacdo da implantacao das politicas de
salde no Brasil, no sentido de se alcancar assisténcia com mais qualidade. Ainda, podera
promover mudancas nas acgdes desenvolvidas pelas equipes envolvidas no processo do
cuidado a satde do publico alvo desta pesquisa, para que suas a¢des sejam pautadas conforme

preconizam a PNAB e PNAISC.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Avaliar as acdes voltadas a saude da crianca desenvolvidas na Atencdo Primaria a Salde no

Brasil.

3.2. Objetivos especificos:

e Caracterizar as acOes voltadas a atencdo saude da crianca, no Brasil.

e Estabelecer classificacdo para a qualidade das a¢des voltadas a saude da crianca na atencéao
primaria no Brasil, e sua consonancia com a PNAB.

e ldentificar as diferencas entre as grandes regides do Brasil, relacionadas a avaliacdo das

acOes voltadas a saude da crianca na Atencdo Primaria a Saude.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1. Atencdo Primaria a Saude

A APS foi assumida como elemento central em sistemas de salde de paises a partir da
Conferéncia de Alma-Ata em 1978 e ratificada no mesmo ano pela Conferéncia Mundial de
Saude como fundamental para a conquista de sadde para todas as pessoas. E definida como
um conjunto de intervengdes de saude no ambito individual e coletivo, envolvendo promogéo,
prevencdo, diagnostico, tratamento e reabilitacdo (GIOVANELLA; MENDONCA, 2012).
Considerado o nivel de atencéo reordenador da rede de atencdo a salde, a APS, quando bem
estruturada, é capaz de resolver a maior parte dos problemas de satde da populagdo (SOUSA
et al., 2016). Contudo, quando ndo € efetiva, compromete a capacidade de resolutividade de
todos os demais niveis de atencdo a saude (NEDEL et al., 2010). Portanto, é necessaria ndo

somente uma APS operante, mas sim, com qualidade e resolutividade.

O Ministério da Saude adotou a Estratégia Saude da Familia como elemento central
para a reorganizacdo da Atencdo Primaria no Brasil e, portanto, essencial para o alcance dos
objetivos de universalizacdo, equidade e integralidade. A ESF é definida por um conjunto de
acOes e servicos que vdo além da assisténcia médica, estruturando-se com base no
reconhecimento das necessidades da populacdo, apreendidas a partir do estabelecimento de
vinculos entre os usuarios dos servicos e os profissionais de saude, estes em contato
permanente com o territério (BRASIL, 2017). A organizacdo dos servicos de salde da
Atencdo Primaria por meio da ESF prioriza a¢Ges de promocao, protecdo e recuperacao de

saude, de forma integral e continuada.

A operacionalizacdo da APS por meio das linhas de cuidado é uma estratégia para

acao e alcance da atencdo integral, um dos principios do SUS, o que proporciona a producao
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do cuidado desde a atencdo primaria até o mais complexo nivel de atencdo, exigindo ainda
acdo compartilhada com os demais sistemas. Com a garantia da integralidade na atencdo a
salde, é possivel a otimizacdo de recursos e servigos ofertados a populacéo e usuarios. Neste
sentido, com a organizacdo das linhas de cuidado é possivel ser estabelecido um fluxo capaz

de conduzir os processos de trabalho de forma eficiente e eficaz (MERHY; CECILIO, 2003).

Além disso, para que APS seja efetiva e de qualidade, a mesma deve ser
operacionalizada em atributos, os quais direcionam a organizagdo do servigo e a conduta
profissional. Os primeiros atributos, denominados essenciais, compreendem o primeiro
contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacdo. Os trés demais sdo os atributos
derivados: a focalizacdo na familia, a orientacdo comunitaria e a competéncia cultural

(STARFIELD, 2002).

Entre os atributos essenciais, o primeiro contato refere-se a porta de entrada no sistema
de saude, a acessibilidade e a utilizacdo do servi¢o no caso de problemas de satde. Quanto a
longitudinalidade, pressupde a existéncia da oferta regular e ao longo do tempo de cuidados
em saude, sendo a interacdo entre servico e populacdo, mediada por uma relacdo cooperativa
e de confianca entre usudrios, suas familias e profissionais, que implica no acompanhamento
do usuéario, mesmo que este seja encaminhado para outro servico. A integralidade caracteriza-
se pelo conjunto de servigos capaz de prover o atendimento a populacdo, abrangendo 0s
principios de promocao, prevencao, cura, reabilitacdo e cuidado paliativo. A coordenacgédo ou
integracdo da atencdo implica na capacidade de garantir a continuidade da atencdo, sendo
possivel ocorrer pelo atendimento pelo mesmo profissional, pelo registro em prontuario ou

ambos (STARFIELD, 2002).

Com relacdo aos atributos derivados, a atencdo a salde centrada na familia

compreende a focalizagdo na familia, estabelecendo-a como o sujeito da atencéo, exigindo da
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equipe de saude uma interacdo com a mesma, com objetivo de responder as necessidades de
salde dos seus membros. A orientacdo comunitéria implica no reconhecimento das
necessidades em saude da comunidade, que demanda a realizagdo de uma analise situacional
destas necessidades e a sua integragdo com outros setores, sendo capaz de orientar o
planejamento de acdes de salde e destinacdo de recursos. A competéncia cultural caracteriza-
se pela relagdo horizontal entre a equipe de salde e a populacdo, respeitando-se as

singularidades culturais (STARFIELD, 2002).

A APS possui papel fundamental na atencdo a saude da populacdo infantil, na
prevencdo de agravos a saude e reducdo de morbimortalidade, no acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento (RONCALLI; LIMA, 2006); contribuindo na prevencédo e
cura dos problemas prevalentes na infancia, como a pneumonia, diarreia e desidratacao; reduz
0 numero de internacdes e integra os cuidados estabelecendo a referéncia e contrarreferéncia,
guando necessita de servicos em outros niveis de atencdo (HARZHEIM; STEIN e
ALVAREZDARDET, 2004), o que vem a ser fortalecido na Politica Nacional de Atencéo
Basica (PNAB), reforcando a atencdo a criangca como uma area programatica prioritaria

(BRASIL, 2017).

4.2.  Politicas Publicas de Atencéo a Saude da Crianca
Segundo a OMS, a infancia é reconhecida como um ciclo de vida que vai de 0 a 9 ano,
sendo considerada uma etapa de vida prioritaria dentro dos cuidados a saude das populacdes.
O direcionamento da atencdo a salde da crianca consiste no desenvolvimento de um conjunto
de acOes de promogéo, prevencdo, protecdo e recuperacdo, levando em consideragéo a
dimensdo de outros aspectos envolvidos como o epidemiolégico, social, cultural e
psicologico, o que contribui na formulacdo e implantacdo de politicas publicas para este grupo

populacional (BRASIL, 2005a).
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No Brasil, as politicas publicas e acdes de saude voltadas para a populacdo infantil
sempre foram alvo de atencdo ao longo do tempo, porém passaram a ser organizadas em
programas a partir da década de 1980. Em 1984 foi criado o Programa de Assisténcia Integral
a Saude da Crianca (PAISC), considerado um marco assistencial na salde da crianga, com
proposta de assisténcia integral em substituicdo a assisténcia médico-curativista. A criagdo do
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), ampliando o texto do Artigo 196 da
Constituicdo Federal de 1988, regulamentou os direitos das criancas e adolescentes, como 0
direito a saude, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a cultura, a protecdo e a convivéncia familiar

e comunitaria (BRASIL, 1990).

Em 1995, com a finalidade de reduzir a mortalidade na infancia, reduzir a incidéncia
e/ou gravidade dos casos de doencas infecciosas e dos disturbios nutricionais, garantir e
fortalecer a promocdo da salde e as acdes preventivas na infancia com abordagem integral foi
desenvolvida a estratégia Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI).
Esta estratégia, originalmente formulada pela OMS e pelo Unicef, fora adotada e adaptada
pelo Ministério da Salde, cuja operacionalizacdo seria efetivada principalmente pela ESF

(FELISBERTO et al., 2002).

O lancamento da Agenda de Compromissos com a Saude Integral da Crianca e
Reducdo da Mortalidade Infantil, em 2004, definiu principios norteadores para a assisténcia
integral a salde da crianca por meio de equipe multiprofissional, baseado nas diretrizes do
SUS, com o objetivo de orientar gestores no planejamento das acdes, considerando 0 acesso
universal, o acolhimento, a responsabilizagdo, a assisténcia integral e resolutiva, a atuagdo em
equipe, as acOes de promogdo da salde, além da avaliagdo permanente e sistematizada da

assisténcia oferecida a crianga (BRASIL, 2005a).
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No ano de 2011, por meio da Portaria n® 1.459, de 24 de junho de 2011, foi instituida

pelo Ministério da Salde, a Rede Cegonha uma proposta inovadora, que envolve uma rede de
cuidados para garantir seguranca e qualidade assistencial & mulher em todo seu ciclo
reprodutivo, bem como a crianga por meio do nascimento seguro, cuidado integral e
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento até os dois anos de idade com
resolutividade. Com objetivo de ampliar o acesso; melhorar a qualidade do pré-natal com
oferta de transporte no periodo pré-natal e no momento do parto; vincular a gestante a unidade
de referéncia para o parto; garantir vaga para a gestante e bebé; assegurar as boas praticas no
parto e nascimento e acompanhante de livre escolha da mulher, bem como o planejamento

reprodutivo (BRASIL, 2011b).

Ao analisar os indicadores de salde voltados a populacdo infantil, pode se destacar
gue ocorreram avancos significativos na reducdo do indicador relacionado a mortalidade
infantil. O Brasil reduziu os indices de mortalidade infantil em dois ter¢os antes mesmo do
periodo pactuado para alcance, sendo um dos primeiros paises a atingir a meta 4 dos
Obijetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) firmados no ano de 2000, cujo o objetivo
era o de reduzir este indicador até o ano de 2015. De 1990 até 2014, a mortalidade de criancas
menores de 05 anos foi reduzida em mais de 77% (ORGANIZACAO DAS NACOES
UNIDAS, 2015). Entretanto, o Brasil tem muitos desafios a superar, principalmente no que se

refere ao enfrentamento das iniquidades dos indicadores regionais e em grupos vulneraveis.

Apesar do lancamento e estruturacdo de todos esses programas e portarias, somente
em 2015 ocorreu de fato o lancamento de uma Politica voltada para Atengdo a Saude da
Crianca, a fim de promover a integralidade do cuidado, articulando as acfes de salde em
todos os niveis de atencdo, alinhando com a definicdo das condic¢Ges estruturais necessarias

para sua implementacdo em todas as esferas de gestdo do SUS. A Politica Nacional de
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Atencdo Integral a Saude da Crianga foi instituida, conforme Portaria n° 1.130, de 05 de

Agosto de 2015 (BRASIL, 2015).

A PNAISC tem por objetivo promover e proteger a salde da crianga e o aleitamento
materno, mediante a atengéo e cuidados integrais e integrados da gestacdo aos 9 (nove) anos
de vida, com especial atencdo a primeira infancia e as popula¢ées de maior vulnerabilidade,
visando a reducdo da morbimortalidade e um ambiente facilitador & vida com condigdes
dignas de existéncia e pleno desenvolvimento, tendo em sua estrutura eixos estratégicos, com
a finalidade de orientar e qualificar as acGes e servicos de saude da crianca no territério
nacional, considerando os determinantes sociais e condicionantes para garantir o direito a vida
e a saude, visando a efetivacdo de medidas que permitam o nascimento e o pleno

desenvolvimento na infancia, de forma saudavel e harmoniosa (BRASIL, 2015).

Perpassando os principios de universalidade, equidade e integralidade, conforme
preconiza o SUS, esta politica define os eixos de acdo considerando a dimensdo e
complexidade das politicas publicas. Assim, tornou-se evidente o fortalecimento dos eixos
tematicos estratégicos desta politica em consonancia com 0s eixos tematicos da PNAB,
determinando a efetivacdo e consolidacdo de uma linha de acdo para este publico

(RONCALLI; LIMA, 2006).

A organizagdo da atencdo integral & saude da crianca em linha de cuidado coloca-se
como uma estratégia para orientacdo de gestores e profissionais de salde dos trés niveis de
atencdo, visando a garantia da continuidade do atendimento e a articulacdo das varias acdes
desenvolvidas pela rede de cuidado em salde com a protecdo social no territério. Assim,
exigindo a interacdo com os demais sistemas de garantia de direitos, protecdo e defesa de

criancas (MERHY; CECILIO, 2003).
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Os programas de saude voltados a promocgdo e prevencdo, com foco na linha de
cuidado da crianca direcionam as a¢Bes ndao somente conforme o agravo e/ ou distirbio
apresentado, mas sim em uma atencdo que contemple a crian¢a por meio do acompanhamento
de seu processo de crescimento e desenvolvimento. Com isso, promover a saude integral da
crianga é fundamental, para que esta cresga e se desenvolva em toda a sua plenitude

(BRASIL, 2010a).

Assim, espera-se que, com a implantacdo e implementacdo das politicas publicas de
salde voltadas a crianca, seja possivel reduzir a morbimortalidade na populacdo infantil.
Acredita-se também que, com a ampliacdo da cobertura dos servicos de saude, em especial da
APS, ocorra uma diminuicdo do ndmero de internacbes por condicdes que poderiam ser

resolvidas se dispomos de uma APS resolutiva e de qualidade (NEDEL et al., 2010).

4.3.  Avaliacdo de Servigos de Saude
O processo de avaliacdo conduz a reflexdo e construcdo do conhecimento, permitindo
a observacdo e analise de um determinado contexto, por meio de percepcdes individuais. Na
salde, a avaliacdo emerge como resposta para contribuir na escolha de acbes de saude
eficazes, a fim de atender as necessidades da populacdo e promover melhoras nos

determinantes e indicadores (SARTI et al., 2012).

A avaliacdo, de maneira geral, é conceituada por diversos autores, estando
intimamente relacionados ao contexto historico, social e aos métodos de avaliacdo. Entre os
conceitos, Contandriopoulos (1997), Champagne et al. (2011), referem que avaliar consiste,
fundamentalmente, na realizacdo de um julgamento de valor em relagdo a uma intervencéo,
um servigo ou sobre qualquer um de seus componentes, com 0 proposito de nortear a tomada
de decisdo. Nessa acepgdo, Uchimura e Bosi (2004), corroborado por Aguilar e Ander-Egg

(1994), expdem que avaliar consiste julgar, estimar, medir e classificar algo ou alguém.
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No sentido de promover uma avaliacdo da qualidade em saide, Donabedian (1990;

2005) propds que esta seja produto de fatores relacionados a estrutura, processo e resultados
da assisténcia, orientando que estes relacionam-se entre si. Conforme o autor, a estrutura
engloba as diferentes fontes de recursos destinados a assisténcia a satde. O processo abrange
as atividades desenvolvidas entre profissionais e usuérios. Quanto ao resultado, esta
relacionado a satisfacdo e expectativas dos usuarios no que se refere aos servigos prestados.
No presente estudo, adotou-se o entendimento de Donabedian para avaliacdo de servigos de

saude.

Ainda nesta perspectiva, Donabedian (1990) ampliou e descreveu também os pilares
da qualidade, descrevendo-os da seguinte forma: a eficacia (a melhor capacidade de
atendimento para alcance do melhor resultado, nas condi¢cdes mais favoraveis), a efetividade
(melhorias possiveis e atingiveis, nas condi¢6es usuais da pratica cotidiana), eficiéncia (maior
capacidade de melhoria de salide com menor custo), equidade (igualdade na oferta do cuidado
e de seus efeitos sobre a saude), aceitabilidade (sinbnimo de adaptacdo das intervencdes as
expectativas, anseios e valores daqueles para quem as acdes sdo dirigidas), otimizacdo
(equilibrio favoravel entre os custos e os beneficios) e legitimidade (aceitabilidade das acdes

ou produtos da forma em que sdo compreendidos pela populagéo).

Novaes (2000), identifica trés tipos de avaliacdo, conforme o objetivo de que pretenda
alcancar com o processo avaliativo empreendido. A primeira delas é a avaliacdo para
pesquisa, onde a pratica avaliativa servira como fator de orientacdo para a tomada de decisao
em relagdo aos fatos relacionados a realizagdo da pesquisa. A avaliacdo para deciséo, cujo
objetivo principal servira para nortear os processos de tomada de decisdo. J& a avaliacdo para
gestdo, tem como finalidade a produgdo de conhecimento necessério para contribuir no

aprimoramento de uma dada situacao (objeto avaliado).
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Sob o aspecto da avaliagdo para gestdo, Tanaka e Tamaki (2012) complementam que 0
processo avaliativo consiste em uma ferramenta ou instrumento que permite subsidiar a
gestdo, pois viabiliza a conducéo do funcionamento dos servigos, no sentido de se alcangar os
objetivos definidos para as a¢des. E, segundo o Ministério da Saude a avaliacdo é componente
fundamental do planejamento e, por conseguinte para a gestdo do sistema de saude (BRASIL,

2005D).

A garantia da qualidade da atencdo constitui um dos principais desafios do SUS. Essa
qualidade deve, necessariamente, envolver os principios de integralidade, universalidade,
equidade e participacdo social (CONTANDRIOPOULOQOS et al., 1997). A avaliacdo como
componente da gestdo em saude tem hoje um reconhecimento que se traduz na existéncia de
maultiplas iniciativas voltadas para sua implementacdo nas diversas dimensdes do Sistema

Unico de Satde (SUS).

Em relacdo a avaliacdo dos atributos da APS esta torna-se fundamental, uma vez que a
avaliacdo é um instrumento de gestdo que embasa a tomada de decisdo, orienta mudancas e
sugere possibilidades para a efetivacdo dos principios do SUS. Além disso, favorece o
controle social por meio do compartilhamento dos resultados com a populacédo, a qual deve

participar do processo da tomada de decisdo (FERNANDES et al., 2009).

Com proposito de avaliar a qualidade da atencdo a salde na APS, o Ministério da
Saude lancou, em 2011, o Programa de Melhoria da Aten¢do Primaria a Saude, que tem como
objetivo incentivar os gestores e as equipes a melhorar a qualidade dos servicos de saude
oferecidos aos cidaddos do territorio, na construcdo de parametros de comparacdo entre as
equipes de saude da atencdo basica, considerando-se as diferentes realidades de saude

(BRASIL, 2011a).
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O PMAQ-AB ¢ composto por 4 (quatro) fases, que compdem um ciclo. A fase 1 é
denominada Adesdo e Contratualizagdo, onde todas as equipes da atencdo basica, incluindo as
de salde bucal, poderdo aderir ao programa. A fase 2 refere-se ao desenvolvimento, que
devera ser implementada por meio da autoavaliagdo, monitoramento, educacdo permanente e
apoio institucional as equipes. J& na fase 3, denominada avaliacdo externa, esta é realizada
por instituicdes de ensino e ou/pesquisa, atraves da verificacdo de evidéncias a um conjunto
de padrdes previamente determinados e também pelo Ministério da Saude, a partir do
monitoramento de indicadores. Além disso, ¢ feita avaliacdo da rede local de salde, satisfacdo
do usuério e estudo sobre aspectos do acesso, utilizacdo e qualidade da APS. Na fase 4,
chamada Recontratualizacédo, € caracterizada pela pactuacdo dos municipios com incremento

de novos padrdes e indicadores de qualidade (BRASIL, 2011a).

Assim, 0 processo de avaliacdo representa um instrumento que pode auxiliar na
identificacdo de problemas relacionados a acdes e servi¢cos em saude visando a resolucédo e
correcdo dos mesmos. Pode ainda apontar novos caminhos na busca de uma APS que, além de
atuar como coordenadora do cuidado do usuério, seja fortalecida e resolutiva visando

melhores resultados dos indicadores de salde (SARTI et al., 2012).
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5. Métodos

5.1. Tipo de Estudo

Esta é uma pesquisa avaliativa da Atencdo Primaria a Saude, com dados coletados em
2014, na fase de avaliacdo externa, do segundo ciclo do Programa Nacional de Melhoria e

Acesso da Qualidade da Atencéo Basica.

Foram utilizados como padrBes e normas, os documentos do Ministério da Saude
(MS) que norteiam o trabalho voltado a salde da crianca na APS no Brasil, conforme a
Politica Nacional da Atencdo Bésica (BRASIL, 2017) e Politica Nacional de Atencéo Integral
a Salde da Crianca (BRASIL, 2015). A PNAB servird como norteadora para eleicdo das
variaveis que apresentam as acles necessarias na assisténcia a saude da crianca na AB ali
descritos e, da PNAISC, seré definido o embasamento que venha corroborar com a escolha
dessas variaveis, pois estas acOes devem abranger acles educativas, preventivas, de
diagndstico, tratamento e recuperacdo, englobando a assisténcia da crianga, na promocao e
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, estimulo ao aleitamento materno e
alimentacdo complementar saudavel, como também a atenc¢do integral a criangas com agravos
prevalentes na infancia, além de outras necessidades, como violéncia familiar, prevencdo de

acidentes e situacdo de vulnerabilidade (BRASIL, 2015).

5.2. Populagdo e Amostra

Foram utilizados os dados das 29.778 equipes de APS que aderiram ao segundo ciclo
do PMAQ e que responderam ao questionario de avaliacdo externa em todo o Brasil. Este
quantitativo representa 86% das equipes atuantes no territério brasileiro a época da coleta,
conforme os dados do site do Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Saude

(http://dab.saude.gov.br/portaldab/historico_cobertura_sf.php).
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Foram selecionados os dados das equipes que afirmaram ofertar consultas para
criangas até dois anos, totalizando 27.195 equipes de AB. Esses dados foram agrupados em

nivel estadual, com anélise por regido.

5.3. Instrumentos

Os instrumentos de coleta de dados do PMAQ foram criados, estruturados e
padronizados pelo Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Saude (DAB/MS),
disponivel em http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/ instrumento_ae_sfp.pdf.

Acesso: 13 de junho de 2017.

Nesta pesquisa foram utilizados os dados do modulo 11 sobre a entrevista realizada
com o profissional de nivel superior da equipe de atengdo bésica e verificagdo de documentos
na Unidade Basica de Saude. O foco foi obter informacdes sobre processo de trabalho da
equipe e a organizacdo do servi¢o e do cuidado para os usuarios. Embora haja uma tematica
voltada a atencdo a salde da crianca, foram averiguadas questdes em outros tdpicos que

perpassam longitudinalmente a area da salde da crianca.

5.4. Coleta de Dados

A coleta de dados utilizada do PMAQ foi realizada no local de trabalho, por
entrevistadores previamente capacitados e supervisionados para obedecer ao padrdo de
obtencdo dos dados. A Avaliacdo Externa ocorreu em todo o territério nacional, por
instituicGes de ensino e pesquisa em todo o Pais, cujos representantes tanto contribuiram na
formulacdo do instrumento de pesquisa, quanto elaboraram o manual de campo, que unificou

todo o processo de coleta de dados (BRASIL, 2011).

A coleta ocorreu por meio de entrevista pré-agendada a um profissional de nivel

superior, indicado pela propria equipe de saude, e verificacdo de documentos no local. As
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respostas foram registradas em meio eletrénico seguindo os padrées do Ministério da Salde,
onde o entrevistador observava e/ou questionava os topicos constantes no formulario e depois
assinalava nos tablets e enviava via internet ao servidor do banco de dados do Ministério da

Saude para consolidacéo dos dados.

5.5. Variaveis

Os dados do PMAQ foram organizados em planilhas, sem identificacdo dos
respondentes, com o devido dicionario de variaveis, com anuéncia da coordenacéo do projeto
pela Escola Nacional de satde Publica (ENSP)/ Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). Das
planilhas foram filtradas as varidveis de interesse para esta analise, que foram agrupadas em

dois grupos, as quais sdo apresentadas no quadro a seguir:

Operacionalizacao da Atencéo a Salde da Crianga

Planejamento e Gerenciamento da Assisténcia

A equipe participa de a¢des de educagdo permanente organizadas pela gestdo municipal?

Existe documento que comprove que a equipe realizou alguma atividade de planejamento de suas

acoes mensalmente?

Existe documento que comprove que a equipe de atengdo basica realiza monitoramento e analise dos

indicadores e informacg0es de saude?

Existe documento que comprove que foi realizado algum processo de autoavaliacdo pela equipe nos

Gltimos 6 meses?

Existe documento que comprove que os prontuarios dos usuarios da equipe de atencéo basica estdo

organizados por ndcleos familiares?

A gestdo apoiou a organizagdo do processo de trabalho visando a melhoria do acesso e da qualidade a

partir dos padrdes do PMAQ?

A agenda dos profissionais esta organizada para a realizacdo de visita domiciliar?
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A agenda dos profissionais esta organizada para a realiza¢do de a¢des de grupos de educacao em

saude?

Existe documento que comprove que a equipe possui mapas com desenho do territério de

abrangéncia?

A equipe realiza acolhimento a demanda espontanea nesta unidade?

Existe reserva de vagas para consultas de demanda espontanea?

A equipe realiza avaliacdo de risco e vulnerabilidade no acolhimento dos usuarios?

A equipe possui o registro do seu territorio da criancas até dois anos?

A equipe utiliza protocolos para estratificagdo de risco para Criangas menores de dois anos

(crescimento/desenvolvimento)?

A programacao da agenda da equipe esta de acordo com o risco classificado, para as situagdes de

criangas até dois anos?

Utiliza a caderneta de salde da crianca para 0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento?

Existe documento que comprove que a Unidade possui espelho das cadernetas de salde da crianga ou

outra ficha com informaces equivalentes na unidade?

Desenvolvimento de Ag¢des

A equipe possui protocolos com defini¢éo de diretrizes terapéuticas para acolhimento a demanda

espontanea para as queixas mais frequentes na crianca?

A equipe programa oferta de consultas para criangas até dois anos?

A equipe oferta acOes para criangas?

A equipe realiza busca ativa de criancas menores de dois anos (crescimento/desenvolvimento)

A equipe realiza busca ativa de criancas prematuras?

A equipe realiza busca ativa de criangas com baixo peso?

A equipe realiza busca ativa de criangas com consulta de puericultura atrasada?

A equipe realiza busca ativa de criancas com calendéario vacinal atrasado?
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A equipe realiza consulta de puericultura nas criangas de até dois anos?

Existe documento que comprove a realizacdo de consulta de puericultura nas criancas de até dois

anos?

Tem espelho das cadernetas de salde da crianca, ou outra ficha com informacdes equivalentes, na

unidade?

No acompanhamento das criancas no territorio ha registro sobre vacinacdo em dia da crianga?

No acompanhamento das criangas no territorio ha registro sobre crescimento e desenvolvimento?

No acompanhamento das criangas no territorio ha registro sobre estado nutricional?

No acompanhamento das criangas no territorio ha registro sobre Teste do Pezinho?

A equipe realiza a¢Ges de Vigilancia Alimentar e Nutricional?

A equipe conhece a “Norma Brasileira de Comercializagao de Alimentos para Lactentes e Criangas

de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras™?

A equipe avalia e monitora indices de aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel?

A equipe realiza sistematicamente mensuragdo de peso e altura das criangas menores de dois anos de

idade?

A equipe oferta a¢des educativas e de promocao da saude?

A equipe oferta agdes educativas e de promocéo da saude direcionadas para a tematica gestantes e

puérperas (aleitamento materno)?

A equipe oferta agdes educativas e de promocéo da saude direcionadas para a temética alimentagdo

saudavel?

Quadro 1 — Variaveis selecionadas para avaliacdo das a¢des voltadas a salde da crianca, conforme
temaéticas da Politica Nacional de Atengdo a Integral a Satde da Crianca — PNAISC

Nota: Elaborada pela autora

‘Planejamento e Gerenciamento da assisténcia’: Variaveis que pudessem representar

as atividades desenvolvidas pelas equipes de APS que facilitassem a operacionalizagcéo das
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acOes voltadas a saude da criancga, tais como treinamentos, capacitacdes e planejamento de
acbes. Foram selecionadas também as varidveis que pudessem representar o carater
administrativo da assisténcia a salde da crianga como a utilizagdo de protocolos que
padronizem as atividades desenvolvidas. O total de variaveis selecionadas para este grupo
temaético foi 17.

‘Desenvolvimento de acdes’: Selecionadas as variaveis que tratam da execucdo de
acOes voltadas a salde da crianga na APS, pelas equipes de salde deste nivel de atencao,
totalizando 22 variaveis.

5.6.  Andlise dos dados

As variaveis do PMAQ selecionadas correspondem as préprias perguntas utilizadas no
questionario de avaliacdo externa (Quadro 1). Para esta analise, o percentual de respostas
afirmativas ao item questionado foi registrado. Os aspectos que podem estar envolvidos a
salide da crianca, foram agrupados, didaticamente, a fim de permitir avaliar a atencdo a saude
da crianca de acordo com uma classificacdo de qualidade testada heuristicamente, no sentido
de identificar a classificacdo interpretavel, que represente a qualidade da atencdo a saude da
crianga. As varidveis foram organizadas e analisadas conforme as tematicas ‘Planejamento e

Gerenciamento da Assisténcia’ e ‘Desenvolvimento das Ag¢des’.

Assim, apés a organizacdo das varidveis nos grupos tematicos, elaborou-se uma
classificacdo geral, considerando a estratificacdo da distribuicdo percentual de cada variavel.
O ponto de corte utilizado para definir a classificacdo, foi baseado no julgamento de que seria
desejavel, que todas as atividades fossem realizadas por 100% das EAB. No entanto, admitiu-
se 0 limite de >=90% para classificacdo "Alta"; a classificagdo "Baixa" foi atribuida as
variaveis com menos de 80% de execucdo pelas EAB; ja a classificacdo "Média" ficou na

posicao intermediaria, >=80% e <90%.
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A andlise das relacGes entre as regides do Brasil e as categorias de classificacdo da APS a
atencdo a salde da crianga foi avaliada pela anélise de correspondéncia. Nesta, busca-se
identificar as proximidades das categorias analisadas, destacando descritivamente suas
relagdes por meio de uma matriz de proximidade, cuja medida utilizada foi euclidiana. Com a
classificacdo das varidveis, foi possivel realizar a analise do quantitativo de equipes de saude

em cada categoria, conforme Brasil e regides.

5.7.  Aspectos éticos
Este projeto é parte de um projeto maior, coordenado pela Escola Nacional de Saude
Publicas (ENSP) da Fiocruz em nove estados, e foi aprovado pelo comité de ética da ENSP
sob o CAAE 02040212.1.0000.5240, a fim de atender os aspectos éticos da Resolucédo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
Por se tratar de um brago especifico do projeto geral, este projeto foi aprovado no
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas — UFAM (CAAE

80546817.9.0000.5020) e Parecer n° 2.422.702, pois foram utilizados dados de todo o Brasil.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo sdo apresentados em formato de artigo cientifico, onde foi
realizado panorama geral da distribuicdo do percentual de respostas afirmativas em cada
tematica segundo as grandes regides do Brasil. Foi realizada também avaliacdo e classificacdo
das acdes voltadas a satde da crianga na Atencao Primaria a Saude no Brasil.

O artigo estd formatado de acordo com as normas da revista para a qual sera
submetido e as referéncias sdo aquelas citadas no artigo em questao.

Inicialmente, das respostas afirmativas em cada variavel foi gerada a pontuacéo
atribuida a cada item agrupado na tematica, com posterior classificacdo do padrdo conforme
score definido para este estudo.

Os resultados evidenciam que as regides Norte e Centro-Oeste apresentaram 0S
menores percentuais na temética ‘Planejamento e Gerenciamento da Assisténcia’, o Sudeste,
esta entre as regibes com maiores pontuacdes nessa tematica. Cabe destacar que todas as
regioes do Brasil receberam classificagdo “Baixa” nas variaveis voltadas a0 planejamento de
acOes. Na temaética sobre 0 ‘Desenvolvimento de A¢des’, a regido Norte apresentou 0 maior
namero de variaveis com baixo percentual, e consequente classificacdo. O Sudeste e Nordeste
destacam-se como as regibes com 0s maiores percentuais de respostas afirmativas nessa

tematica.

6.1 Atencdo a Saude da Crianca no Brasil: avaliacao das acbes desenvolvidas na
Atencao Primaria a Saude
Child Health Care in Brazil: evaluation of actions developed in Primary Health Care
Autores
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Resumo

Objetivos: Avaliar as a¢des voltadas a salde da crianca desenvolvidas na Atencdo
Priméria & Satde (APS) no Brasil.

Métodos: Pesquisa avaliativa com dados do segundo ciclo do Programa para Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica. A andlise foi realizada no Brasil e regides,
classificando as varidveis nas tematicas ‘Planejamento e Gerenciamento da Assisténcia’ e
‘Desenvolvimento de Ag¢des’. Cada agao foi avaliada pelo percentual de respostas afirmativas
a realizacdo das acBes, com classificacdo "Alta" (>=90%), "Média" (>=80% e <90%) e
"Baixa" (<80%). A proximidade entre as regides e a classificacdo identificada foi avaliada
pela anélise de correspondéncia.

Resultados: Na temaética ‘Planejamento e Gerenciamento da Assisténcia’, a
classificacdo “Baixa” foi mais frequente nas regides Norte e Centro-Oeste. Na tematica
‘Desenvolvimento de Agdes’, a utilizagdo de protocolos assistenciais e a realizacdo de busca
ativa receberam classificagdo ‘Baixa’ em todas as regioes. Nordeste e Sudeste apresentaram o
maior numero de varidveis na classificacao “Alta”, nas tematicas apresentadas.

Conclusfes: As diferencas regionais e a frequéncia de classificagdo “Baixa”,

especialmente no norte, indicam que a atencdo a salde na crianga precisa ser repensada na
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APS, visando o acesso e a qualidade, assim ha necessidade de fortalecimento das acdes de
planejamento e autoavaliag&o.
Palavras-chave: Saude da Crianga; Atencdo Primaria a Saude; Avaliacdo de Servigos de
Saude.

Key words: Child Health; Primary Health Care; Evaluation of Health Services.

Introducéo

No Brasil, a reorganizacdo da Atencdo Priméria a Salde (APS) avangou com a
implantacio do Sistema Unico de Satde (SUS) em 1990, e foi fortalecida com a criagdo do
Programa de Satde da Familia (PSF), a partir do ano de 1994.' Sua operacionalizagdo é
realizada por meio da Estratégia Saide da Familia (ESF), a qual foi adotada como principal
modelo de organizacdo do sistema de salde em 1998, que tem como proposta o cuidado
integral de pessoas, em seu contexto familiar e comunitério, tendo como suporte tedrico e
pratico a integralidade da atencdo, a promocdo da sadde e a vigilancia em satde,? devendo
desenvolver tais acOes, especialmente aos chamados grupos prioritarios, como as criangas.

Os servigos realizados pelas equipes de Salde da Familia devem ser organizados de
forma que atendam as demandas da populacédo e necessidades de salude ndo percebidas, como
0 rastreio de situacBes de salude e promocdo da saude, especialmente por meio da educacao
em salde. Assim, cuidados voltados para uma populacao especifica devem incluir a atengdo a
esse publico, a vigilancia dos problemas mais importantes e seus determinantes.® A oferta de
acOes orientadas a APS, com destaque para a adocdo de instrumentos para 0 monitoramento
do crescimento e desenvolvimento da crianca, bem como o incentivo ao aleitamento materno,
imunizacéo, e atencdo as doencgas prevalentes na infancia, seriam capazes de contribuir para a
reducdo do indice de internacbes na area da saude infantil, causando impacto,

consequentemente, na reducdo da mortalidade infantil.*
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Em 2015, o Brasil assumiu com outros paises a Agenda 2030 para o desenvolvimento
sustentavel. No objetivo 03 dessa Agenda, 0s paises se comprometeram em, até 2030, acabar
com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de 05 anos.” Para isso, dentre
outras medidas, o Ministério da Saude aprovou e publicou a Politica Nacional de Atencéo
Integral & Saude da Crianca (PNAISC), cuja finalidade é orientar e qualificar as agdes e
servigos de salde da crianga no territdrio nacional, no sentido de proporcionar um ambiente
facilitador & vida com condiges dignas de existéncia e pleno desenvolvimento.®
O acentuado crescimento da ESF redefiniu sua importancia enquanto estratégia
reorganizadora da APS e colocou no centro da discussao questfes relacionadas a qualificacdo
das equipes e a resolubilidade, impulsionando a necessidade de se avaliar a expansdo que a
estratégia teve no pais, e suas repercussdes no acesso e na qualidade. Além disso, é preciso
verificar seu impacto sobre a salde da populacdo, bem como a articulacao efetiva deste nivel
de atencdo com os demais niveis de organizacdo do sistema.” Diversos autores evidenciaram a
importancia da pratica avaliativa no processo planejamento e de tomada de decisdo, nos
diversos pontos do sistema de satide.™ Neste sentido, destaca-se a incorporacdo do processo
de avaliacdo como politica governamental e pratica institucional .®
Na perspectiva de se avaliar a qualidade das a¢des desenvolvidas na APS, o Ministério
da Saude lancou o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéao
Basica (PMAQ), vinculando o repasse de recursos a implantacdo e alcance de padrfes de
acesso e de qualidade pelas Equipes de Atencdo Béasica (EAB). Entre os objetivos do
programa, destacam-se a institucionalizacio da cultura de avaliacdo da APS no Sistema Unico
de Satide (SUS).™ Dessa forma, os resultados do PMAQ podem contribuir para a melhoria do
processo de trabalho das equipes de atencdo basica, como tambeém para a ampliagdo do acesso

e da qualidade dos servicos ofertados a populacéo brasileira.
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Considerando-se a APS o nivel de atencdo capaz de coordenar a assisténcia em outras

redes de salde, oferecendo cuidados centrados na pessoa ao longo do tempo e ndo sobre a
doenca, atribuido a necessidade de se avaliar as acBes desenvolvidas na APS no ambito da
atencdo a salde da crianga, emergiu 0 seguinte questionamento: como esta a qualidade das
acOes voltadas a atengdo a saude da crianca, nas grandes regides do Brasil? Nessa perspectiva,
0 presente estudo teve como objetivo avaliar e classificar as agdes voltadas a saude da crianca

desenvolvidas na Atencao Primaria & Saude no Brasil.

Métodos

Esta € uma pesquisa avaliativa da Atengdo Primaria a Satde (APS), do tipo normativa,
com dados coletados em 2014, na fase de avaliacdo externa, do segundo ciclo do PMAQ,
realizada em todo o territério brasileiro. Como padrdes e normas foram utilizados os
documentos do Ministério da Satde (MS) que norteiam o trabalho voltado a satde da crianca
na APS no Brasil, conforme a Politica Nacional da Atencdo Bésica (PNAB) *? e Politica
Nacional de Atencéo Integral & Satde da Crianca (PNAISC).®

Uma descrigdo detalhada do PMAQ pode ser encontrada na Portaria do Ministério da
Sadde n° 1.654, publicada em 19 de julho de 2011.!! Nesta pesquisa foram utilizados os dados
do médulo 11 do PMAQ, sobre a entrevista realizada com o profissional de nivel superior da
EAB e verificagdo de documentos na Unidade Bésica de Saude, que objetiva obter
informacdes sobre processo de trabalho da equipe e a organizagdo do servigo e do cuidado
para 0s usuarios. Embora haja uma tematica voltada a atencdo a salde da crianga, foram
averiguadas questdes em outros topicos que perpassam longitudinalmente a tematica da saude
da crianca. Os dados utilizados foram referentes ao quantitativo das equipes de APS que
aderiram ao segundo ciclo do PMAQ, no total de 29.778 equipes que responderam ao

questionario de avaliacdo externa em todo o Brasil. Este quantitativo representa 86% das
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equipes atuantes no territdrio brasileiro a época da coleta, conforme os dados do
Departamento de Atencdo Bésica do Ministério da Sadde.*® Foram selecionados os dados das
equipes que afirmaram programar oferta de consultas para criancas até dois anos, totalizando
27.195 EAB. Esses dados foram agrupados em nivel estadual, com analise por regido.

Os instrumentos de coleta de dados do PMAQ foram criados, estruturados e
padronizados pelo Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Satde.’* A coleta de
dados da Avaliacdo Externa ocorreu em todo o territorio nacional, sob a coordenacéo do
Ministério da Saude, por instituicdes de ensino e pesquisa, que participaram da formulacéo do
instrumento de pesquisa, elaboragdo do manual de campo, realizacdo de treinamento dos
entrevistadores e aplicacdo do questionario, unificando todo o processo de coleta de dados.

Os dados coletados dos instrumentos do PMAQ, a partir das entrevistas realizadas,
foram registrados em meio eletrdnico, seguindo os padrdes do Ministério da Salude, os quais
foram disponibilizados em planilhas, sem identificagdo dos respondentes, com o devido
dicionario de variaveis e com anuéncia da coordenacdo do projeto. Esses dados foram
transferidos para o software Stata 9.0, para realizacéo de sua analise.

As variaveis do PMAQ selecionadas correspondem as proprias perguntas utilizadas no
questionario de avaliacdo externa, analisadas pelo percentual de respostas afirmativas ao item
questionado. As varidveis que apresentaram relacdo com alguma atividade envolvida na
atencdo a salde da crianca, foram agrupadas didaticamente e organizadas, em dois grupos
tematicos ‘Planejamento e Gerenciamento da Assisténcia’ e ‘Desenvolvimento das Acodes’,
conforme o0s seguintes critérios:

‘Planejamento e Gerenciamento da assisténcia’: varidveis que representam as
atividades desenvolvidas pelas equipes de APS que facilitam a operacionalizacdo das acoes
voltadas a saude da crianca, tais como treinamentos, capacitagcdes e planejamento de acdes.

Foram selecionadas também as varidveis que pudessem representar o carater administrativo
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da assisténcia a saude da crianca como a utilizacdo de protocolos que padronizem as
atividades desenvolvidas. O total de variaveis selecionadas para este grupo tematico foi 17.

‘Desenvolvimento de ag¢des’: variaveis que tratam da execucdo de agdes voltadas a
salde da crianca na APS, pelas equipes de salde deste nivel de atencdo, totalizando 22
variaveis.

Assim, ap0s a organizacdo das variaveis nos grupos tematicos, elaborou-se uma
classificacdo geral, considerando a distribuicdo percentual. O ponto de corte utilizado para
definir a classificacdo, foi baseado no julgamento de que seria desejavel, que todas as
atividades fossem realizadas por 100% das equipes EAB. No entanto, admitiu-se o limite de
>=90% para classificacdo "Alta"; a classificacdo "Baixa" foi atribuida as variaveis executadas
por menos de 80% das EAB; ja a classificacdo "Média" ficou na posi¢do intermediaria,
>=80% e <90%. Os resultados s&o apresentados em tabelas com os percentuais e a
classificacdo atribuida.

A andlise das relagdes de proximidade entre as regides do Brasil e as categorias de
classificacdo da APS a atencdo a salde da crianca foi avaliada pela analise de
correspondéncia. Nesta, busca-se identificar as proximidades das categorias analisadas,
destacando descritivamente suas relagdes por meio de uma matriz de proximidade, utilizando-
se a medida euclidiana. Com a classificacdo das varidveis, foi possivel realizar a analise do
quantitativo de equipes de salide em cada categoria, conforme Brasil e regides.

Esta pesquisa recebeu aprovacdo do comité de ética sob o CAAE
80546817.9.0000.5020 e Parecer No. 2.422.702, conforme 0s requisitos éticos da resolucao

466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
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Resultados
A partir do percentual de respostas afirmativas de cada variavel selecionada, por meio
do parametro atribuido, obteve-se a classificacdo das variaveis. Nas Tabelas 1 e 2 estdo
destacados em negrito os valores que receberam classificagdao “Alta”, sublinhados 0s valores
com classificagdo “Média” e aqueles ndo marcados, com classificagdo “Baixa”. Na Figura 1.A
e 1.B sdo apresentadas quantas varidveis foram alocadas em cada classifica¢do, no Brasil e

por regides.
Nas varidveis agrupadas na tematica ‘Planejamento e Gerenciamento da Assisténcia’,
identificamos como principal problema no Brasil, classificacdo "Baixa", a variavel
relacionada a “existéncia de documento que comprove a realizagdo de alguma atividade de
planejamento de agdes mensalmente” (69,8%), seguida da variavel sobre a “utilizacdo de
protocolos para estratificagdo de risco para criangas menores de dois anos” (70,4%). Em
ambas variaveis, as regides Norte e Centro-Oeste apresentaram 0s menores percentuais do
Brasil. Cabe destacar os maiores percentuais, no Brasil, com classificagdo "Alta", para
variaveis “realizacdo de acolhimento a demanda espontdnea na unidade” (97,2%), e
“utilizagdo da caderneta de saide da crianga para o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento” (96,3%). Também nessas variaveis ocorrem diferencas entre as regides,
com maior frequéncia para a regido Sul, seguida do Sudeste na primeira e do Nordeste para a
segunda variavel, referente a caderneta de salde (Tabela 1). Portanto, ha mais concentracao
de variaveis na classificacdo Baixa nas regides Norte e Centro-Oeste. As variaveis receberam
classificacdo Média em quase todas as demais regides e 0 Sudeste apresentou 0 maior nimero

de variaveis com classificagcdo Alta (Figura 1.A).
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Tabela 1- Distribuicdo percentual referente as acdes relacionadas ao ‘Planejamento e

Gerenciamento da Assisténcia’ voltadas a salde da crianca na Atencdo Priméria a Salde,

Brasil.

Operacionalizacdo da atencéo a Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-
saude da Crianca Oeste
NuUmero de equipes 27.195 1876 10.284 9.269 3.820 1.946

Planejamento e Gerenciamento da

Assisténcia

A equipe participa de acbes de 89,7 875 88 925 90,2 857

educacdo permanente organizadas pela

gestdo municipal?

Existe documento que comprove quea 69,8 62,5 75 66,3 70,7 63,6
equipe realizou alguma atividade de

planejamento  de  suas  acdes

mensalmente?

A equipe de atencdo basica realiza 89,6 83,7 91,5 91,3 871 814
monitoramento e  analise  dos

indicadores e informac6es de salde?

Existe documento que comprove que 76,1 54,6 79,5 809 748 58,7
foi realizado algum processo de

autoavaliacdo pela equipe nos ultimos

6 meses?

Existe documentacdo que comprove 824 65 90,5 858 67,6 68,7
que os prontudrios dos usuarios da

equipe de atencdo bésica estdo

organizados por nudcleos familiares?

A gestdo apoia a organizacdo do 77,5 57,8 815 819 743 60,2
processo de trabalho visando a

melhoria do acesso e da qualidade a

partir dos padrdes do PMAQ?

A agenda dos profissionais estd 952 92,2 96,1 95 95,8 934
organizada para a realizagdo de acdes

de visita domiciliar?

A agenda dos profissionais estd 80,6 72,5 77,2 83,6 86,1 813
organizada para a realizacdo de acdes

de grupos de educacdo em saude?

Existe documento que comprove quea 84,8 77,7 79 912 918 785
equipe possui mapas com desenho do

territorio de abrangéncia?

A equipe realiza acolhimento a 97,2 93,9 95,8 99 98,7 97,1
demanda espontanea nesta unidade?
Existe reserva de vagas para consultas 85,9 78,3 83 90,1 88,7 834

de demanda espontanea?

A equipe realiza avaliacdo de risco e 91,7 864 91,4 92,7 93,7 90,1
vulnerabilidade no acolhimento dos

usuarios?
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A equipe possui 0 registro do seu 86,2 77,9 85,4 886 892 811
territorio das criangas até dois anos?

A equipe utiliza protocolos para 70,4 47,2 68,3 808 70,3 54,9
estratificacdo de risco para criancas

menores de dois anos (crescimento e

desenvolvimento)?

A programacdo da agenda da equipe 81,3 68,8 849 829 792 711
esta de acordo com o0 risco

classificado para situacGes de criancas

até dois anos?

Utiliza a caderneta de saude da crianca 96,3 93,3 97,6 952 973 959
para 0  acompanhamento  do

crescimento e desenvolvimento?

Existe documento que comprove que 79,1 61 819 818 792 684
tem espelho das cadernetas de saude

da crianca ou outra ficha com

informacdes equivalentes, na

Unidade?

Fonte: PMAQ, segundo ciclo 2014.

Nota: em negrito os valores que receberam classificacao “Alta” (>=90%), sublinhados os valores com
classificagdo “Média” (>=80% e <90%), e aqueles ndo marcados receberam classificacao “Baixa”
(<80%).

As principais fragilidades identificadas na temadtica ‘Desenvolvimento de A¢des’ no
Brasil, classificacdo "Baixa", foram: (a) “a equipe possui protocolos com definicdo de
diretrizes terapéuticas para acolhimento a demanda espontdnea para as queixas mais
frequentes na crianga” (57,9%); e, (b) “as questdes sobre busca ativa de criangas prematuras”
(63,2%) e “com baixo peso” (68,8%). No item (a), as regides Norte (35,1%) e Centro-Oeste
(44,5%) apresentaram 0s menores percentuais; ja no item (b) o Norte (60,5%) e o Nordeste
(61,1%) possuem menor percentual de busca ativa de prematuros; e o Sudeste (65,3%) e
Nordeste (67,5%), com menor percentual de busca ativa de criangas com baixo peso. Por
outro lado, nas potencialidades desta temética no Brasil, destacam-se: “a realizagdo de
consulta de puericultura nas criancas de até dois anos” (97,2%), “registro sobre vacinagdo em
dia da crianga” (96,9%), ¢ a “mensuracdo do peso e altura das criangas menores de 2 anos de
idade” (96,9%). Na maioria dos casos, as variaveis com maior percentual no Brasil, também

possuem percentuais elevados em todas as regides (Tabela 2). No entanto, a concentragdo de
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varidveis na classificacdo “Baixa” ¢ maior na regido Norte, a semelhanca do ‘Gerenciamento

da Assisténcia’; ja a classifica¢do “Alta” apresentou mais variaveis no Nordeste (Figura 1.B.)

Tabela 2- Distribuicdo percentual referente as acGes relacionadas ao ‘Desenvolvimento de

Acgdes’ voltadas a salde da crianga na Atencdo Primaria & Saude, Brasil.

Operacionalizacéo da atencao a Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-
saude da Crianca Oeste
NUmero de equipes 27.195 1.876 10.284 9.269 3.820 1.946

Desenvolvimento de Acdes

A equipe possui protocolos com 57,9 35 52,1 725 56,1 445
definico de diretrizes terapéuticas

para as queixas mais frequentes na

crianga?
A equipe oferta acGes para as 88,7 89,9 92,3 87 82,7 89
criangas?

A equipe realiza busca ativa das 77,1 76,7 75,4 77,2 81 79,1
criangas menores de dois anos

(crescimento/desenvolvimento)?

A equipe realiza busca ativa das 63,2 60,5 61,1 62,3 70,2 67,6
criangas prematuras?

A equipe realiza busca ativa das 68,8 69,2 67,5 653 76,2 77,7
criangcas com baixo peso?

A equipe realiza busca ativa das 72,2 66,8 71,1 74,5 73 69,9
criancas com consulta de puericultura

atrasada?

A equipe realiza busca ativa das 818 794 78,7 824 885 853
criangas com calendario vacinal

atrasado?

A equipe realiza consulta de 97,2 944 98,7 97,3 951 958
puericultura nas criancas de até dois

anos?

Existe documento que comprove que 90,4 79,5 92 929 895 821
realiza consulta de puericultura nas

criancas até dois anos?

Tem espelho das cadernetas de saiude 83,6 66,2 87,5 853 825 735
da crianca, ou outra ficha com

informagdes equivalentes, na

Unidade?

No acompanhamento da crianga, ha 96,9 92 97,3 9,5 97,3 96,8
registro sobre vacinacdo em dia da

crianga?

No acompanhamento da crianca, ha 93,3 86,9 94,4 935 943 911
registro  sobre  crescimento e

desenvolvimento?

. . 90,4 849 90,8 90,5 932 876
No acompanhamento da crianga, ha
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registro sobre estado nutricional?

No acompanhamento da crianca, ha
registro sobre o Teste do Pezinho?

A equipe realiza aces de vigilancia
alimentar e nutricional?

A equipe conhece a Norma Brasileira
de Comercializagdo de Alimentos para
Lactentes?

A equipe avalia e monitora os indices
de aleitamento materno e alimentacao
complementar saudavel?

A equipe realiza mensuracdo do peso
e altura das criangas menores de dois
anos de idade?

A equipe oferta acOes educativas e de
promocdo da saude?

A equipe oferta acOes educativas e de
promocdo da salde para gestantes e
puérperas (aleitamento materno)?

A equipe oferta acbes educativas e de
promocdo da salde direcionadas a
Alimentacao Saudavel?

A equipe programa oferta de consultas
para criancas até dois anos?

83 75,8 81,3 843 864 864
8r4 77,1 _ 883 89,7 86,2 _ 83,6
63,1 494 59,5 67,2 716 589
89,9 818 94,3 90,6 831 847
96,9 954 97,2 97,1 97 95,5
96,9 959 97,5 96,4 958 956
834 882 85,9 798 813 87,6
72,3 74,7 75,1 69 69,7 757
100 100 100 100 100 100

Fonte: PMAQ, segundo ciclo 2014.

Nota: em negrito os valores que receberam classificagdo “Alta”(>=90%), sublinhados os valores com
classificagdo “Média”(>=80% e <90%), e aqueles ndo marcados receberam classificacdo “Baixa”

(<80%).

Ao analisar o somatorio de classificacdo das variaveis, observa-se que a regido Norte

concentra 0 maior numero na classificagdo “Baixa”, sendo 11 no ‘Planejamento e

Gerenciamento da Assisténcia’ e 12 no ‘Desenvolvimento de Ag¢des’. Nenhuma outra regiao

apresentou patamares semelhantes. As regides Nordeste e Sudeste apresentaram o maior

namero de varidveis na classificacdo “Alta”, nas duas tematicas apresentadas, conforme

ilustrado na Figura 1.



50
Figura 1. Numero de variaveis, conforme classificacdo (Alta, Média e Baixa) da qualidade da
atencdo a saude da crianga na Atencdo Priméria a Saude, Brasil e Regifes, 2014. A.

Planejamento e Gerenciamento da Assisténcia. B. Desenvolvimento de Acdes.
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Fonte: PMAQ, segundo ciclo 2014

Neste sentido, a relagdo entre as classificagoes “Alta”, “Média” e “Baixa” e a
proximidade com as regides, destaca-se: da regido Norte aproximam-se as classificacdes
‘Planejamento e Gerenciamento da Assisténcia’ como “Baixa”, assim como o
‘Desenvolvimento de Acgdes’; no Nordeste e Sudeste, ocorreu mais aproximagdao das do
‘Planejamento e Gerenciamento da Assisténcia’ em “Média” e ‘Desenvolvimento de Acdes’

com a classificacdo “Alta” (Figura 2).



51

Figura 2. Relacdo entre a classificacdo (Alta, Média e Baixa) da qualidade da atencdo a satde
da crianca na Atencdo Priméaria a Saude e as Regifes do Brasil, 2014 (anélise de

correspondéncia).
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Fonte: PMAQ, segundo ciclo 2014
Notas: GA: Gerenciamento e Planejamento Alto; GM: Gerenciamento e Planejamento Médio; GB:
Gerenciamento e Planejamento Baixo; DA: Desenvolvimento Alto; DM: Desenvolvimento Médio;

DB: Desenvolvimento Baixo.

Discusséo

A partir da identificacdo das fragilidades (classificagdo “Baixa”) e potencialidades
(classificacao “Média” e “Alta”) da atencao a saude da crianga, fica evidente que a qualidade
da APS no Brasil carece de melhorias para que, consequentemente, essa atengdo alcance a
qualidade comparavel entre as regides, conforme preceitua 0 PMAQ. Portanto, um olhar para
a organizacdo da APS, por meio do planejamento, e a sua implementacdo, por meio do
desenvolvimento das acOes, pode trazer a tona o processo de trabalho e contribuir para

mudangas e melhorias na qualidade da assisténcia ao publico infantil.
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Em um apanhado geral, apesar do padrdo nacional, onde grande parte das variaveis
foram classificadas como “Média”, observam-se diferencas regionais, as quais nos remetem a
indagar a existéncia de fatores locais limitantes, comprometendo as a¢des de planejamento,
bem como as atividades das equipes de saide. Com o PMAQ, o Ministério da Saude espera
estabelecer um padrdo de qualidade comparavel nacionalmente, promovendo nos
trabalhadores a capacidade de analisar, avaliar e intervir, objetivando promover mudancgas nas
praticas dos servicos, de acordo com os parametros da PNAB e potencialidades regionais.™
Nos aspectos relacionados ao 'Planejamento e Gerenciamento da Assisténcia’
observa-se a necessidade de fortalecimento do planejamento, pois 0 mesmo € eixo
estruturante dos processos de trabalho das equipes na APS. Com isso, pretende-se alcangar 0s
principios que norteiam o funcionamento deste nivel de atencdo, ancorados como ferramenta
de gestdo e dispositivo para o monitoramento da pratica cotidiana. Este processo induz a
reflexdo da importancia do planejamento de acOes para a estruturagdo das atividades
desenvolvidas nos servicos de satde.*® O planejamento direciona o desenvolvimento de aces,
0 que implica na melhoria da qualidade e desempenho dos servigos, além de permitir a
adequacio do modelo de atencdo & salide as necessidades da populacio assistida.*®*’

Os baixos percentuais em todas as regides do Brasil sobre planejamento e apoio da
gestdo para o planejamento e organizagdo do processo de trabalho a partir dos padrdes do
PMAQ, explicam as limitagdes relacionadas a estas acOes. Acredita-se que 0 apoio
institucional permanente da gestéo influencia a execucgéo e o éxito das a¢cdes desenvolvidas na
APS, e consequentemente, a sua auséncia torna a APS comprometida. Importante ressaltar
que cabe ao gestor provocar o processo de reflexdo entre a equipe, na compreensdo da
necessidade de complementaridade das acOes, desmistificando préaticas fragmentadas, com
foco na execucdo de tarefas e quantitativo de produgéo, no sentido de provocar mudancas na

cultura institucional.*®
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A classificacdo “Baixa” na autoavaliacdo em todas as regides, com excec¢ao da
regido Sudeste (“Média”) ¢ um indicativo de que esse instrumento para melhoria da qualidade
é generalizada no Brasil, o que merece uma reflexdo dos profissionais e dos gestores,
inclusive criando estratégias de fomentar, realizar a autoavaliacdo e utilizar os seus resultados
para aprimorar o processo de trabalho na APS. Entende-se a realizacdo da autoavaliagdo pelas
equipes como uma ferramenta capaz de subsidiar a reflexdo acerca da organizagdo dos
processos de trabalho, sendo relevante estratégia de gestdo para melhoria da qualidade da
atencdo a satde.'®*® A partir do reconhecimento das relacées intrinsecas entre planejamento e
avaliacdo ou, especificamente, da autoavaliacdo, é possivel compreender seu poder
transformador nos processos de trabalho, afinal, € a prépria equipe olhando para si e seu
processo de trabalho.

Principalmente, é entender a autoavaliagdo como um movimento dindmico e capaz de
provocar o rompimento de paradigmas, capaz de promover a desburocratizagdo e diminuicéo
da fragmentacio destes processos.’® Um fator a se considerar é o grupo populacional, que é
foco desta analise, que sdo as criangas menores de 2 anos. Nessa idade a crianga necessita de
adequado acompanhamento a fim de prevenir doencas e agravos, assim como a garantia de
acles voltadas a promocdo da saude. No entanto, se os processos de trabalho na APS
apresenta falhas, a atencdo a salde a esse grupo populacional sera afetado, o que reflete
também nos outros niveis de atencdo de salde. Sendo assim, uma maior capacidade de
resolutividade da APS deve implicar na reducdo de internacfes hospitalares, assim como
indices de morbimortalidade nesta faixa etaria.”>*

Destacam-se ainda, sobre o processo de trabalho, as variaveis de utilizagcdo protocolos
para estratificacdo de risco para criangas menores de dois anos, e se a programacao da agenda
da equipe esta de acordo com o risco classificado para as situacdes de criancas até dois anos.

Os baixos percentuais encontrados referentes a essas variaveis podem evidenciar a
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necessidade de padronizagéo e uso de protocolos e rotinas no atendimento das equipes, assim
como organizacdo da agenda de atendimento, conforme os grupos prioritarios, a fim de se
minimizar agravos e morbidades, consequentemente, reduzir os indices de internacdo. Do
mesmo modo, a utilizacdo de protocolos permite a conduta adequada dos profissionais, e a
estratificacdo de risco permite a assisténcia adequada, com priorizacdo de casos e organizagao
da agenda.?*%

De um modo geral, o elevado numero de varidveis na classificagio “Baixa”,
relacionadas a tematica ‘Planejamento e Gerenciamento da Assisténcia’, pressupde auséncia
ou deficiéncia na realizacdo de atividades que irdo subsidiar a organizacéo do servico. Isso foi
mais evidente no Norte, porém mesmo em menor grau, todas as regiées apresentaram alguma
variavel de planejamento nessa classifica¢do. As atividades desenvolvidas na APS permitem a
concretizacdo da PNAB, portanto sem o planejamento essa agdo fica totalmente
comprometida, 0 gera impacto direto no desenvolvimento dos atributos da APS.” Apesar da
expressiva inducdo do governo federal, os processos de organizagdo da APS s&o
diversificados entre as regides brasileiras, o que nos faz refletir sobre os diferentes contextos e
formas de gestdo da salde nos municipios. Esta diversidade tém reflexos significativos na
pluralidade de formas e resultados de processos de implementacio da PNAB.*

Na tematica ‘Desenvolvimento de Acdes’, a variavel que apresentou a menor
percentual de classificagdo em todas as regides do Brasil, foi se a equipe possui protocolo
com definicdo para diretrizes terapéuticas para as queixas mais frequentes na crianca. A
utilizacdo de protocolos e diretrizes terapéuticas auxilia os profissionais na melhor conducao
de casos clinicos, baseado na melhor evidéncia cientifica existente, o que vem a refletir
diretamente na qualidade das praticas assistenciais. Ainda, esta padronizacdo de condutas

conforme protocolos desempenha papel relevante na organizacéo e qualificacdo da atencao a
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salde, servindo como instrumento de apoio na disponibilizagdo de procedimentos e na tomada
de decisdo, tanto no ambito da APS como dos demais niveis de atencéo & saude.”

A fragilidade quanto a disponibilidade de documentos, como espelho das cadernetas
de salde da crianca ou outra ficha com informacGes equivalentes, que comprovem as acdes
desenvolvidas, de acompanhamento da atencdo a saude da crianga, assim como 0 registro
desses dados, sdo elementos que comprometem a avaliagdo das atividades desempenhadas
pela equipe. Por sua vez, ndo deixa claro como estd o processo de trabalho e assisténcia,
lancando davidas se realmente as a¢es de atendimento ao publico infantil é de fato realizado.
Esses registros sdo importantes fontes de informagdo das condi¢Bes de salde dos usuarios
acompanhados pela equipe, como também dos principais agravos e condicionantes de saude
prevalentes no seu territério de atuacdo. No atendimento a crianca, destaca-se que as
informacdes de saude relacionadas aos procedimentos realizados pelos profissionais devem
estar registradas na caderneta de salde da crianga, como também a equipe deve possuir estes
dados em prontuario ou outro documento semelhante da crianga na Unidade.?®

Outro ponto importante a considerar refere-se a realizacdo das consultas de
puericultura, destacando-se a fragilidade por parte das equipes quanto a realizacdo de busca
ativa de criancas com consulta de puericultura atrasada, especialmente nas regiées Norte e
Centro-Oeste. O Ministério da Salude, no Caderno de Atengdo Bésica n°. 33, orienta quanto a
frequéncia de realizagdo das mesmas, conforme a faixa etaria.?’ Assim, enfatiza-se a
necessidade de fortalecimento de atividades direcionadas quanto a realizacdo desta busca
ativa, para identificacdo de agravos e vulnerabilidades nesta populagéo, considerando-se 0s
fatores fundamentais e que permeiam este ciclo de vida. A baixa busca ativa pode refletir
problemas de planejamento das agdes e adequado acompanhamento das criangas, pois
somente este permite o estabelecimento de vinculo, assim como define um dos atributos da

APS 2328
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Considerando as limitacfes deste estudo, hd de se destacar os achados relacionados
aos padrdes de classificacdo realizados da APS, no que se refere as a¢fes voltadas a saude da
crianca no Brasil, a fim de encontrar um contraponto que permita de fato fazer um
escalonamento de classificacdo da qualidade. No entanto, considera-se que esta primeira
aproximacgdo para classificar a qualidade da atencdo a salde da criangca na APS, mesmo
utilizando pontos de cortes conservadores, permitiu realizar esta avaliagdo. Por outro lado, se
houvesse mais rigidez nos critérios, os resultados seriam mais deficientes.

Outra limitacdo é relacionada ao uso de dados referentes as respostas dos profissionais,
que tendem a expor um cenario o mais favoravel possivel, especialmente porque sabe-se que
houve um preparo dos mesmos para passar pela avaliacdo. No entanto, isso ndo interfere nos
resultados, que podem, no maximo, estar superestimados, embora tenham sido detectadas
situacBes de classificagdo aquém do esperado. H& de se considerar que o PMAQ possui
critérios para certificacdo e repasse de recusos financeiros, e este fator poderia induzir as
repostas dos profissionais a uma boa avaliagdo, ndo refletindo o real cenario em que se
encontra a atencdo a saude da crianca.

Assim, considerando os parametros estabelecidos no PMAQ e nesta pesquisa, as
analises realizadas sdo uma aproximacdo de como esta o desenvolvimento das acdes na APS,
voltadas ao publico infantil. Os pontos aqui enfatizados poderiam ser utilizados como
propostas para reflexdo e planejamento de gestores e equipes, visando melhorias dos servigos
e da qualidade da atencdo a satde. E imprescindivel que as equipes considerem as diretrizes
da PNAISC e PNAB no momento do planejamento das a¢Bes voltadas a salde da crianca na
APS, para que assim, essa assisténcia seja realizada de forma efetiva com padrbes de

qualidade.
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CONCLUSAO DA DISSERTACAO

A APS tem papel-chave como coordenadora do cuidado, com a responsabilidade de
realizacdo da atencgdo integral e continua. Seus eixos de atencdo devem priorizar a realizacdo
de acdes voltadas a promocao da saude, prevencdo de agravos e também articulacdo com a
atencdo especializada a oferta do diagnostico, do tratamento e da reabilitacdo, assim
promovendo o seguimento compartilhado entre a AB e 0s servi¢os especializados. A
organizacdo dos servigos requer a regulacdo da rede, o apoio matricial, a educacdo
permanente dos profissionais, assim como a definicdo de linhas de cuidado e diretrizes

clinicas.

Com a andlise realizada a partir deste estudo, foi possivel estabelecer uma avaliacdo da
qualidade das acGes desenvolvidas no ambito da APS para a populacdo infantil. Destaca-se
que estas acBes sdo consideradas bésicas para a operacionalizacdo da atencdo primaria,
portanto as andlises deste estudo poderiam servir como um norteador das necessidades de
melhorias na APS.

Nas grandes regides brasileiras foi possivel evidenciar as diferencas nas classificacoes
das tematicas. A regido Sudeste, por exemplo, se obteve mais variaveis com classificacao
“Alta” em todos os grupos tematicos; ja o Norte apresentou o maior nimero de variaveis na
classificacdo “Baixa”. Isto evidencia as diferencas em que se encontram as regioes do Brasil
no que se refere a qualidade das agdes desenvolvidas na APS, pois em se tratando PNAB,
politica esta que rege as a¢des desenvolvidas neste nivel de atencdo, o ideal seria que a mesma
fosse igualmente aplicada em todas as regides.

E evidente também a necessidade de se trabalhar as acBes relacionadas ao
planejamento e autoavaliagdo das equipes. O planejamento, suas etapas e atividades inerentes,
sdo considerados pontos iniciais para atuacdo no ambito da APS. Sendo assim, as equipes
devem realizar o planejamento e a programacao local das a¢des de saude, a fim de estabelecer

um plano de intervencdo e acompanhamento das agdes implementadas.



63

O estabelecimento de Linhas de Cuidado para as criancas faz-se necessario, como
estratégia inovadora para se alcancar a integralidade da atencéo, promovendo a articulacéo
das acOes e servicos de saude ofertados pelos diversos niveis e redes de atengdo. Todo esse
cuidado coordenado pela APS, a fim de se evitar a fragmentacdo do cuidado. Essas
estratégias, articuladas com as ac¢Ges dos eixos estratégicos da PNAISC, funcionariam como
guia de orientacdo para o percurso da crianga nos pontos da Rede de Atencdo a Saude, em

ambito local e regional, conforme a necessidade de cada caso.

Diante do exposto, é imprescindivel que as equipes considerem as diretrizes da
PNAISC e PNAB no momento do planejamento das a¢des voltadas a saude da crianca na
APS, para que assim, essa assisténcia seja realizada de forma efetiva com padrdes de
qualidade. Os desafios para a consolidacdo da PNAB, em parte, estdo relacionados com a
melhoria dos processos assistenciais neste nivel de atencdo, assim como com as condicdes de

integracdo da APS a rede de servigos de saude em seus diversos niveis.

O fio condutor do cuidado da crianca deve ser por intermédio da efetivacdo de
Politicas Publicas, com o compartilhamento de responsabilidades entre o0s setores
governamentais e sociedade. A primeira infancia e as areas e populacGes de maior
vulnerabilidade requer atencdo especial, visando reduzir a morbimortalidade e contribuir para
um ambiente facilitador a vida e ao pleno desenvolvimento. Assim, os resultados deste estudo
poderdo subsidiar o planejamento de estratégias e execucdo de acbes no ambito deste nivel de

atencdo para as criancas, a fim de ofertar uma assisténcia a satde infantil de qualidade.
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Anexo 1- Distribuicdo da pontuacao nas tematicas “Planejamento e

Gerenciamento da Assisténcia”
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Figura 1- Distribuicdo da pontuacdo o padrdo de classificacdo das variaveis na tematica

‘Planejamento e Gerenciamento da Assisténcia’, no Brasil, 2014.
Fonte: PMAQ, 2014.
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Anexo 2- Distribuicdo da pontuagao nas tematicas “Desenvolvimento

de Ac¢oes”
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Figura 2- Distribuicdo da pontuacdo o padrdo de classificagdo das variaveis na tematica

‘Desenvolvimento de A¢odes’, no Brasil, 2014.
Fonte: PMAQ, 2014.



