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Resumo

Objetivou-se avaliar a associacdo da qualidade organizacional da atenc¢do a
satide da crianca em servicos de atencdo primdria a savide (APS) com varidveis
de contexto gerencial. Realizou-se pesquisa avaliativa em 151 servigos de APS
de 40 municipios do interior do Estado de Sao Paulo, Brasil, que responderam
ao QualiAB em 2014. Pontuaram-se os servicos conforme 41 indicadores de
saude da crianca que, apds constituirem grupos de qualidade distribuidos por
quartis, foram associados a 17 indicadores de gestdo. Os seguintes indicado-
res ndo apresentaram associagdo com os grupos de qualidade: participacdo no
Programa Mais Médicos/Provab-médico (p = 0,102), disponibilidade de servi-
¢o de assisténcia social (p = 0,315) e disponibilidade de servico para gestante
de risco (p = 0,814). Em todas as outras situacdes, a associacdo foi significati-
va. Embora, em algumas varidveis, os grupos G 1 e G2 tenham se assemelhado
aos grupos mais polares (GO e G3), estes ultimos apresentaram diferencas em
todas as varidveis. Os servicos que pertenciam ao grupo considerado de me-
lhor qualidade (G3) encontraram-se, majoritariamente, organizados no mo-
delo USF/Mista (p = 0,018), administrado por gestao terceirizada (p < 0,001),
com oferta regular de acompanhamento pré-natal (p < 0,001), disponibilidade
permanente de clinico geral ou médico de familia (p = 0,009) e uma rede de
apoio composta, principalmente, de CAPSi e de CAPSAd Il e de servicos de
atencdo a crianca (p < 0,001). Esse grupo também realizava reunido de equi-
pe semanalmente (p < 0,001), estudava os casos de demanda espontanea (p <
0,001) e mudava o gerenciamento e organiza¢do da assisténcia com base no
processo avaliativo (p = 0,004). Concluiu-se que a qualidade organizacional
nao depende apenas das prdticas exercidas pelos profissionais de saiide, mas
também das decisoes dos gestores.

Avaliacao em Saide; Servicos de Satide; Atencao Primdria a Saide; Saiide da
Crianca; Gestdo em Satide
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Introdugéao

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saide da Crianca (PNAISC) preconiza a organizacio dos ser-
vicos de satide por meio da disponibilidade e integra¢io de acdes de promogao, protecdo e recuperagao
da satde, estabelecendo a atencdo primaria a saide (APS) como seu principal nivel articulador 1.2.3.

As praticas exercidas nos servicos de saude, ao responderem as necessidades sociais de saude da
populagao, reproduzem novas necessidades e demandas que consubstanciam o modelo assistencial
operado 4. Nesse sentido, um dngulo produtivo para o estudo das praticas de satide na APS é olhar
para o modo como essas praticas se encontram organizadas, de modo a analisar sua capacidade de
resposta e (re)elaboracdo de necessidades sociais de saide.

A importéancia de melhoria na qualidade das praticas exercidas nesse nivel de atencdo é evidencia-
da por indicadores de agravos da saude da crianca que poderiam ser evitados pelos servicos de APS
do Estado de Sao Paulo, como, por exemplo, o progressivo aumento da sifilis congénita (cuja taxa
de incidéncia em menores de um ano de idade passou de 1,9 para 5,8 por 1.000 nascidos vivos entre
2010 e 2016) e o nimero de dbitos por causas evitaveis em menores de cinco anos (8.218 casos em
2014) 567,89,

Esse quadro é agravado pelo contexto politico de mudancas e instabilidade de gestdo que, refor-
¢ado pela crise econdmica, aponta tendéncia a um modelo neoliberal de reducdo dos direitos sociais e
de piora dos indicadores de satide, como, por exemplo, 0 aumento nas taxas de mortalidade infantil 10.

A saude da crianca é uma das dreas mais tradicionalmente abordadas pelas politicas publicas,
marcada por normatizacoes legitimadas em todo pais. Entretanto, a simples existéncia de tais normas
nao é suficiente para garantir sua execuc¢do na rotina dos servigos 511,12,13, 0 que aponta os fatores que
interferem nesse processo e, particularmente, a organizacao das a¢des nos servicos como questoes a
serem investigadas.

A qualidade das acoes realizadas nos servicos de APS resulta de multiplos fatores, dependentes,
em grande parte, do projeto técnico-politico da gestdo. Em outras palavras, a producdo dos cuidados
assistenciais depende da articulacdo de dimensdes politicas e técnico-cientificas, tanto em nivel local
— diretamente vinculada & organizacdo dos processos de trabalho — quanto no macroinstitucional,
especialmente municipal 14,1516,

Em que pese a diferenca de tempo entre a divulgacdo das normas institucionais e sua legitimag¢ao
em praticas nos servicos 5, acredita-se que os contextos gerenciais envolvendo tanto a gestdo munici-
pal (exercida pelo secretario municipal de saide), quanto o gerenciamento local dos servicos de APS
(exercido pelo gerente da unidade e/ou da equipe) definem a dindmica de organizacdo dos servicos.

Exemplifica-se esse contexto quando o gestor municipal opta pela implantacdo de servicos de APS
com atuacdo de médicos especialistas, ou, ao contrario, pela insercdo de agentes comunitarios de sad-
de (ACS) e equipes de saide da familia (EqSF). Outro exemplo é quando a geréncia local implementa
medidas que promovem um trabalho integrado em equipe, em vez de apenas um trabalho do tipo
agrupamento 17. Essas decisdes organizacionais se refletem diretamente no processo de realizacdo do
cuidado e, portanto, no modelo assistencial praticado 16,18.

Deste modo, defende-se a perspectiva de que os desafios da satide da crianca nos servigos de APS
530 de ordem técnico-politica, em relacdo ao exercicio do poder e tomada de decisdes, com repercus-
sOes para as praticas, como ja referido por diversos autores 14,16,19,

Assim, o presente trabalho teve por objetivo avaliar a associacdo das variaveis de contexto geren-
cial, que representam as decisdes dos gestores municipais e/ou dos gerentes locais, com a quali-
dade organizacional das praticas de atencdo a satde da crianca exercidas em servicos de APS do
interior paulista.

Método

Trata-se de pesquisa avaliativa, realizada em 151 servicos de APS situados em quarenta municipios
do interior paulista. Explorou-se a inter-relacdo entre a producédo de avaliacdes e o estudo de gestao e
praticas de saide, com base nos referenciais propostos por Novaes 20 e Schraiber et al. 16,
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Aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual
Paulista Julio de Mesquita Filho, sob o registro no 34529214.6.0000.5411, o trabalho atendeu a todas
as normas éticas de pesquisa com seres humanos.

Foram utilizados dados resultantes da aplicacdo censitaria do questionario eletronico Avaliacdo e
Monitoramento de Servicos de Atencdo Bdsica (QualiAB; http://www.abasica.fmb.unesp.br/) nos muni-
cipios pertencentes a Rede Regional de Atencdo a Satde (RRAS) da Diretoria Regional de Satude de
Bauru (RRAS-09), no ano de 2014 21,

Dos 303 servicos de APS que integram a regido estudada 7, 163 responderam ao instrumento
(53,8% do total). Foram excluidos da amostra 12 servicos que informaram nio atender a criangas, em
ao menos uma das questdes do instrumento.

O QualiAB é um instrumento validado, de adesdo voluntaria, composto de 126 questdes que
englobam o conjunto de a¢des previstas para os servicos de APS, independentemente de seu arranjo
organizacional 21,22,

Do conjunto de informacdes disponibilizadas pelo instrumento, foram selecionadas 14 variaveis
de caracterizacdo dos servicos (localizacdo, definicdo de area de abrangéncia e periodo de funcio-
namento e tipo de servico conforme a gestio administrativa) e 17 voltadas ao contexto gerencial,
compostas de informagdes sobre os seguintes pontos: tipo de servico de APS e gestao administrativa;
oferta de acompanhamento pré-natal na APS; disponibilidade de médico de familia ou generalista;
participa¢do em programas sociais; existéncia de rede de apoio; periodicidade das reunides de equipe;
estudo de demandas para planejamento; e utilizacdo dos processos avaliativos para mudancas orga-
nizacionais no servico.

Para mensurar a qualidade organizacional referente a sadde da crianca nos servicos avaliados,
foram considerados 41 indicadores que sintetizam a¢des direcionadas a gestacdo e ao acompanha-
mento da crianca: praticas de promocao a saude (orientacdes na unidade e “extra muro”); prevencio
de agravos a saude (garantia do primeiro atendimento ao recém-nascido, registros em prontudrio,
convocagao de faltosos, aten¢ao compartilhada com outros niveis de atencao, solicitacdes de exa-
mes e acdes de vigilancia em satde); assisténcia individual a crianca (acdes de acompanhamento do
desenvolvimento e crescimento; encaminhamento para banco de leite ou acesso a leite modificado;
assisténcia odontoldgica; identificacdo, diagndstico e acompanhamento de agravos prevalentes na
infancia e de situacdes de violéncia e vulnerabilidade); informacdes sobre recursos basicos que qualifi-
cam os servicos (formacido continuada dos profissionais, disponibilidade de hidratacdo por via venosa
e aplicacdo de penicilina benzatina).

A selecado das variaveis e dos indicadores levou em consideracao as diretrizes da APS e as publi-
cacoes oficiais dirigidas a esse grupo populacional 1.2, valorizando as acdes referentes ao processo
(maior numero de indicadores) em relacdo aos indicadores de estrutura. Todas as variaveis e todos os
indicadores encontram-se apresentados nos Quadros 1 e 2.

Os 41 indicadores da qualidade da atenc¢do a crianca foram analisados de modo binario, atribuin-
do-se um ponto para cada resposta afirmativa. Considerando-se a varia¢do méaxima entre O e 41, os
servi¢os foram distribuidos em quartis, constituindo quatro grupos de servicos com distintas qualida-
des, sendo o grupo com menor pontuacdo aquele que concentrou o conjunto de servicos com menos
qualidade organizacional (GO), e o grupo de maior pontuacdo aquele com servicos mais organizados
para a saude da crianca (G3).

Compreendendo o poder das avaliacdes para identificar fragilidades e promover mudangas 2022,
somado as diferencas nos projetos técnico-politicos operalizados pelas decisdes dos gestores na
organizac¢ao desse processo de trabalho 141516, realizou-se a associa¢ao dos grupos de qualidade dos
servi¢os com as 17 varidveis de contexto gerencial, ou seja, com varidveis que refletem decisdes da
gestdo municipal ou da geréncia local.

A analise estatistica foi realizada com uso do pacote IBM/SPSS v.26.0 (https://www.ibm.com/).
A andlise descritiva oferece as distribuicoes das frequéncias dos indicadores. A estimagio das asso-
ciacoes entre as frequéncias dos indicadores e os grupos de qualidade foi realizada por testes do qui-
quadrado. Como eram comparacdes multiplas (quatro grupos), a partir dos qui-quadrados estatisti-
camente significativos (p < 0,05), foi necessario executar testes Z para propor¢des, a fim de identificar
quais propor¢oes diferiram e, consequentemente, destacar os grupos que se distinguiam.

Cad. Saude Publica 2021; 37(1):e00242219



4 SaninePRetal.

Quadro 1

Rela¢do dos 41 indicadores de qualidade organizacional da salide da crianca. QualiAB, 2014.

INDICADORES DA SAUDE DA CRIANCA

Orientagdes “extra muro” sobre aleitamento materno

Orientagdes na unidade sobre planejamento reprodutivo

Orientagdes na unidade sobre gestacdo na adolescéncia

Orientagdes na unidade para gestantes/parceiros/familiares ou somente gestantes (grupos periédicos)

Orientagdes “extra muro” sobre visita prévia da gestante e de seu parceiro a maternidade

Orientagdes “extra muro” sobre alimenta¢do saudavel

Orientagdes “extra muro” sobre vacinagdo

Orientagdes “extra muro” sobre satde bucal

Orientagdes “extra muro” sobre infec¢des parasitarias

Orientagdes “extra muro” sobre avaliacdo de acuidade visual

Orienta¢des na unidade sobre prevencdo de acidentes

Orientagdes “extra muro” sobre exclusdo social e discriminacdo

Orientagdes “extra muro” sobre situacdes de violéncia

Disponibilidade de hidratacdo por via venosa

Aplicacdo de penicilina benzatina

Convocacdo de gestantes faltosas

Convocagdo de recém-nascidos de risco faltosos

Convocacdo de criancas de até dois anos ou na puericultura faltosas

Convocacdo de criangas de risco faltosas

Solicitagdo de tipagem sanguinea, RH, ferro sérico, rubéola, toxoplasmose e hepatite B para gestantes

Solicitagdo de teste rapido/sorologia para sifilis e HIV (12 e 3o trimestres)

Aborda os riscos de tabagismo, bebidas alcodlicas e outras drogas na gestacdo

Aborda o uso de medicamentos menos agressivos ao feto

Aborda as condi¢des de trabalho da gestante

Orientagdo sobre o parto fisiolégico

Registro em prontudrio e no Cartdo da Gestante

Atencdo compartilhada das gestantes encaminhadas para o alto risco

Oferta de tratamento da sifilis para gestante e parceiro

Encaminhamento para banco de leite ou acesso a leite modificado (HIV)

Avaliacdo do perimetro cefélico

Avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor

Registro do seguimento no prontuario e Caderneta da Crianca

Vigilancia de trabalho infantil

Diagndstico e acompanhamento das insuficiéncias respiratérias agudas

Orientagdes na unidade sobre sexualidade e educacdo sexual

Diagndstico e acompanhamento em salde mental

Identificacdo e acompanhamento de situa¢des de violéncia

Garantia do primeiro atendimento do recém-nascido

Notificacdo compulséria das situacées de violéncia

Assisténcia odontolégica

Formagdo continuada dos profissionais no ultimo ano

Fonte: QualiAB, 2014 (http://www.abasica.fmb.unesp.br/).
Nota: os indicadores foram apresentados conforme sua ordenacdo no instrumento.
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Quadro 2

Relagdo das 14 varidveis de caracteriza¢do dos servicos e 17 de contexto gerencial. QualiAB, 2014.

VARIAVEIS

Localizacdo geogréfica
Zona rural
Zona urbano-central
Zona urbano-periférica

Area de abrangéncia definida

Periodo de funcionamento
Funciona todas as manhas e tardes
Funciona algumas manhas e tardes
Funciona algumas noites
Funciona todas as noites
Funciona 24 horas por dia

Tipos de servicos
USF/Mista (Publica/Terceirizada)
UBS (Publica/Terceirizada)
Outros (Publico)

Tipo de gestdo administrativa
Publica
Terceirizada

Oferta regular de pré-natal

Disponibilidade permanente de clinico geral ou de médico de familia

Participacdo no Mais Médicos/Provab-médico
Disponibilidade de CAPSi/CAPSAd Il
Disponibilidade de servicos de atencdo a crianca

Disponibilidade de servico de assisténcia social

Disponibilidade de servico para gestante de risco

Periodicidade das reunides de equipe
Semanal
Quinzenal
Mensal

Estudos de demandas dos programas

Estudos de demanda espontanea

Mudangas no gerenciamento e organizacdo assistencial induzidas pelos processos avaliativos

CAPSAd IlI: Centro de Atencéo Psicossocial de Alcool e Outras Drogas Infanto Juvenil; CAPSi: Centro de Atencéo
Psicossocial Infantil; Provab: Programa de Valorizagdo do Profissional da Atencdo Bésica; UBS: unidades basicas de
salide; USF: unidade de satde da familia.

Fonte: QualiAB, 2014 (http://www.abasica.fmb.unesp.br/).

Nota: as variaveis foram apresentadas conforme a sequéncia do modelo de anélise.
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Resultados

Caracterizacao dos servigos

Os 151 servicos avaliados localizavam-se em municipios de pequeno e médio porte: 40% abaixo de
10 mil habitantes e 5% com mais de 100 mil 7, com maior concentrac¢do nas areas urbano-periféricas
(61,7%). Do total de unidades, 86,7% declararam trabalhar com érea de abrangéncia definida (Tabela 1).

Ainda na Tabela 1, é possivel observar que a maioria dos servicos funcionava durante todas as
manhas e tardes (91,4%). Porém, destacam-se servicos que funcionavam apenas em alguns periodos
(6% manhas e tardes e 11,3% noites), além daqueles que permanecem abertos 24 horas por dia (1,3%).

Em relacdo ao tipo dos servicos, cabe pontuar que, devido a aproximacdo do rol de praticas ofer-
tadas pelos que t¢ém ACS na equipe 18, os servicos aqui denominados USF/Mista compreenderam
aqueles organizados segundo o modelo unidade de saide da familia (USF) e/ou unidades bésicas de
satde (UBS) com ACS, além das UBS que contam com ACS e/ou EqSF integradas ao servico.

Observou-se maior concentracido das USF/Mista (62,3%), com predominio de administracio
publica (50,3%). As UBS tradicionais, presentes em 35,8% dos servi¢os avaliados, assim como os
demais servicos (modelos atipicos compostos, por exemplo, pelos Postos Avancados de Satude, que
nao contam com equipe fixa em periodo integral), também apresentaram maioria com administracdo
publica (UBS - 33,8% e Outros — 2%) (Tabela 1).

A distribuicdo da frequéncia dos indicadores (Tabela 2), ainda que de maneira descritiva, apresenta
importantes gaps na organizac¢do da atencio a satde da crianca, uma vez que grande parte deles é refe-
rido por menos de 70% dos servicos. Constatou-se que nenhum servico ofertava 100% das a¢oes, des-
tacando-se o baixo numero daqueles que relataram realizar orienta¢des de promocao a satde, como
em relacdo a gestacdo na adolescéncia (34,4%) e situacdes de violéncia (14,6%). As acoes de avaliacdo

Tabela 1

Distribuicdo das frequéncias dos 151 servigos de atencdo primaria a saide do interior do Estado de S&o Paulo, Brasil,
segundo as 14 variaveis de caracterizacdo. QualiAB, 2014.

Variaveis %

Localizacdo geografica

Zona rural 8,6
Zona urbano-central 29,8
Zona urbano-periférica 61,6
Area de abrangéncia definida 86,7
Periodo de funcionamento *
Funciona todas as manhas e tardes 91,4
Funciona algumas manhas e tardes 6,0
Funciona algumas noites 11,3
Funciona todas as noites 7,3
Funciona 24 horas por dia 1,3

Tipos de servicos segundo gestdo administrativa

USF/Mista - Publica 50,3
USF/Mista - Terceirizada 11,9
UBS - PuUblica 33,8
UBS - Terceirizada 2,0
Outros - Publico 2,0

UBS: unidades basicas de satide; USF: unidade de satde da familia.

Fonte: QualiAB, 2014 (http://www.abasica.fmb.unesp.br/).

Nota: as varidveis foram apresentadas conforme a sequéncia do modelo de analise.
* Varidvel que permite respostas multiplas.
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Tabela 2

Distribuicdo das frequéncias dos 151 servicos de atencdo primaria a satide do interior do Estado de Sdo Paulo, Brasil, segundo os 41 indicadores de
qualidade organizacional da satde da crianca. QualiAB, 2014.

Indicadores da saude da crianga n %

Orientagdes “extra muro” sobre alimenta¢do saudavel 136 90,1
Registro em prontuario e no Cartdo da Gestante 118 78,1
Aborda os riscos de tabagismo, bebidas alcodlicas e outras drogas na gestacdo 118 781
Convocacdo de gestantes faltosas 117 77,5
Orientagdes “extra muro” sobre vacinagdo 114 75,5
Avaliacdo do perimetro cefalico 107 70,9
Garantia do primeiro atendimento do recém-nascido 105 69,5
Aborda o uso de medicamentos menos agressivos ao feto 100 66,2
Orientagdes “extra muro” sobre saude bucal 96 63,6
Convocacdo de recém-nascidos de risco faltosos 94 62,3
Avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor 91 60,3
Orientagdes “extra muro” sobre infec¢es parasitarias 90 59,6
Solicitagdo de teste rapido/sorologia para sifilis e HIV (12 e 3o trimestre) 88 58,3
Assisténcia odontolégica 87 57,6
Diagndstico e acompanhamento das insuficiéncias respiratérias agudas 85 56,3
Orientagdo sobre o parto fisiolégico 82 54,3
Oferta de tratamento da sifilis para gestante e parceiro 76 50,3
Orientagdes “extra muro” sobre aleitamento materno 74 49,0
Convocagdo de criancas de risco faltosas 72 47,7
Disponibilidade de hidratacdo por via venosa 70 46,4
Solicitagdo de tipagem sanguinea, RH, ferro sérico, rubéola, toxoplasmose e hepatite B para gestantes 70 46,4
Orientagdes na unidade sobre prevencdo de acidentes 69 45,7
Orientagdes na unidade para gestantes/parceiros/familiares, ou somente gestantes (grupos periédicos) 68 45,0
Formacdo continuada dos profissionais no ultimo ano 67 44,4
Orientagdes na unidade sobre planejamento reprodutivo 66 43,7
Diagndstico e acompanhamento em salde mental 66 43,7
Orientagdes na unidade sobre sexualidade e educacdo sexual 64 42,4
Convocacdo de criancas de até dois anos ou na puericultura faltosas 63 41,7
Aborda as condi¢des de trabalho da gestante 62 411
Encaminhamento para banco de leite ou acesso a leite modificado (HIV) 59 39,1
Registro do seguimento no prontuario e Caderneta da Crianca 58 38,4
Identificacdo e acompanhamento de situa¢des de violéncia 57 37,7
Aplicacdo de penicilina benzatina 56 371
Atencdo compartilhada das gestantes encaminhadas para o alto risco 54 35,8
Notificacdo compulséria das situacées de violéncia 52 34,4
Orientagdes na unidade sobre gestacdo na adolescéncia 52 34,4
Orientagdes “extra muro” sobre avaliacdo de acuidade visual 48 31,8
Orientagdes “extra muro” sobre situacdes de violéncia 22 14,6
Orientagdes “extra muro” sobre visita prévia da gestante e de seu parceiro a maternidade 20 13,2
Orientagdes “extra muro” sobre exclusdo social e discriminacdo 19 12,6
Vigilancia de trabalho infantil 17 11,3

Fonte: QualiAB, 2014 (http://www.abasica.fmb.unesp.br/).
Nota: os indicadores foram apresentados conforme a ordenacdo decrescente de suas frequéncias.
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Tabela 3

do desenvolvimento neuropsicomotor (60,3%), diagndstico e acompanhamento das insuficiéncias
respiratdrias agudas — IRA (56,3), hidratacdo por via venosa (46,4), diagndstico e acompanhamento
em saide mental (43,7%), registro do seguimento no prontudrio e caderneta da crianca (38,4%), aplica-
¢do de penicilina benzatina (37,1%), além da atencdo compartilhada nas gestacdes de alto risco (35,8%),
notificacdo compulséria em situacdes de violéncia (34,4%) e vigilancia de trabalho infantil (11,3%)
também apresentaram baixas frequéncias.

Gestao e qualidade da atencdo a satde da crianca

O desempenho dos servigos segundo o escore dos 41 indicadores variou entre 0 e 39 pontos. Nenhum
servigo atingiu a pontua¢do maxima e alguns zeraram, ou seja, houve situacdes em que nio houve
nenhuma das a¢oes avaliadas de atencdo a saude da crianca.

Com base nessa pontuagio, os servicos foram distribuidos nos quatro grupos de qualidade, com
pontuacdes variando entre 0 e 15 (GO, com 42 servicos), 16 e 20 (G1, com 35 servicos), 21 e 26 (G2,
com 39 servicos) e 27 e 39 (G3, com 35 servicos).

A associacdo entre as varidveis de contexto gerencial e os grupos de qualidade da ateng¢ao a satide
da crianca encontra-se exposta na Tabela 3.

Distribuicdo dos 151 servigos de ateng¢do primaria a saide do interior do Estado de Sdo Paulo, Brasil, nos quatro grupos de qualidade organizacional da
salide da crianca e suas associa¢des com as 17 varidveis de contexto gerencial. QualiAB, 2014.

Variaveis Grupos de qualidade [n (%)] Valor de p *
0a15pontos 16 a 20 pontos 21a26pontos 27 a39 pontos
GO (n =42) G1(n=35) G2 (n=39) G3 (n =35)

Tipos de servicos 0,018

USF/Mista 20 (47,7)a 20(57,1)a 26 (66,7)ab 28 (80,0)p

UBS 19 (45,2)a 15 (42,9)a 13 (33,3)ab 7 (20,0)b

Outros 3(7.1) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Tipo de gestdo administrativa < 0,001

Publica 40 (95,2)a 34(97,1)a 34 (87,2)a 22 (62,9)p

Terceirizada 2 (4,8)a 1(2,9)a 5(12,8)a 13 (37,1)b
Oferta regular de pré-natal 22 (52,4)a 27 (77,1)b 37 (94,9)¢c 34 (97,1)¢ < 0,001
Disponibilidade permanente de clinico geral ou de 30(71,4)a 33(94,3)b 34 (87,2)ab 33(94,3)b 0,009
médico de familia
Participacdo no Mais Médicos/Provab-médico 13(31,0) 20 (57,1) 14 (35,9) 16 (45,7) 0,102
Disponibilidade de CAPSi/CAPSAd IlI 5(11,9)a 13(37,1)b 12 (30,8)b 22 (62,9)c < 0,001
Disponibilidade de servicos de atenc¢do a crianca 4 (9,5)a 8(22,9)a 5(12,8)a 19 (54,3)b < 0,001
Disponibilidade de servico de assisténcia social 39(92,9) 32(91,4) 35(89,7) 35(100,0) 0,315
Disponibilidade de servico para gestante de risco 41 (97,6) 35(100,0) 38(97,4) 34 (97,1) 0,814
Periodicidade das reunides de equipe < 0,001

Semanal 7(16,7)a 7 (20,0)a 21 (53,8)p 23 (65,7)p

Quinzenal 6(14,3) 2(5,7) 7(17,9) 3(8,6)

Mensal 14 (33,3)a 17 (48,6)a 5(12,8)b 3(8,6)b
Maior ou que ndo tem periodicidade 15 (35,7) 9 (25,7) 6(15,5) 6(17,1)
Estudos de demandas dos programas 21 (50,0)a 27 (77,1)b 31 (79,5)b 30(85,7)b 0,002
Estudos de demanda espontanea 1(2,4)a 3(8,6)a 5(12,8)a 14 (40,0)b < 0,001
Mudangas no gerenciamento e organizacao assistencial 14 (33,3)a 18 (51,4)ab 23 (59,0)b.c 26 (74,3)c 0,004

induzidas pelos processos avaliativos

CAPSAd IlI: Centro de Atencéo Psicossocial de Alcool e Outras Drogas Infanto Juvenil; CAPSi: Centro de Atencdo Psicossocial Infantil; Provab: Programa
de Valorizagdo do Profissional da Atencdo Basica; UBS: unidades basicas de satide; USF: unidade de satide da familia.

Fonte: QualiAB, 2014 (http://www.abasica.fmb.unesp.br/).

Nota: letras diferentes indicam proporc&es estatisticamente distintas.

* Testes do qui-quadrado seguidos por testes Z para propor¢des.
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Constatou-se que apenas trés varidveis ndo apresentaram associacdo com os grupos de qualidade:
participacdo no Programa Mais Médicos/Programa de Valorizacao do Profissional da Atenc¢ao Basica
(Provab-médico) (p = 0,102), disponibilidade de servico de assisténcia social (p = 0,315) e servigos para
gestante de risco (p = 0,814). Em todas as outras, a associacao foi significativa. Embora em algumas
variaveis os grupos G1 e G2 tenham se assemelhado aos grupos mais polares (GO e G3), estes ultimos
apresentaram diferenca em todas as variaveis.

As associa¢des evidenciaram que os servi¢os que pertenciam ao grupo considerado de melhor
qualidade (G3) encontraram-se, majoritariamente, organizados no modelo USF/Mista (p = 0,018),
administrado por gestdo terceirizada (p < 0,001), com oferta regular de acompanhamento pré-natal
(p < 0,001). Esse grupo tinha disponibilidade permanente de clinico geral ou médico de familia
(p = 0,009) e contava com uma rede de apoio composta, principalmente, de Centro de Atencédo Psicos-
social Infantil (CAPSi) e de Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e Outras Drogas Infanto Juvenil
(CAPSAd 1II) e de servicos de atencio a crianca (p < 0,001). Além disso, realizava reuniio de equipe
semanalmente (p < 0,001), estudava os casos de demanda espontanea (p < 0,001) e mudava o gerencia-
mento e organizac¢do da assisténcia com base no processo avaliativo (p = 0,004).

Salienta-se que a interpretacdo dos resultados exige cautela em relacdo aos indicadores que apre-
sentaram menos do que cinco servicos em, pelo menos, um dos grupos de qualidade, uma vez que ha
uma quantidade limitada de testes robustos e de facil interpretacio capazes de validar os resultados
de variaveis polinomiais em compara¢des de multiplos grupos, em cendrios de baixas ocorréncias.
Modelagens matematicas poderiam incrementar a robustez, porém dificultariam a interpretacao dos
achados. Ainda que simplificadas, as analises realizadas priorizaram o entendimento de que nao se
feriu nenhum preceito estatistico.

Discussao

Apesar das semelhancas demograficas dos municipios deste estudo, observou-se heterogeneidade em
relacdo a organizacdo dos modelos operados na APS, o que acaba por interferir no modo de organizar
também a atencao a saude da crianca 18.

Resultantes de distintas capacidades técnica e administrativa, a variacdo identificada é encontrada
em outros estudos da area 623,24 e ganha destaque na baixa pontuacio e na existéncia de servicos que
apresentaram pontuag¢ao nula.

Ja foi identificada em outros estudos 56.25, mas é preocupante a constatacdo de que mesmo as acdes
tradicionalmente preconizadas, como avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor, diagnéstico e
acompanhamento das IRA, hidratagao por via venosa ou a aplicacdo de penicilina benzatina, apontam
graves problemas na qualidade da atencéao a crianca.

Em uma primeira andlise, este resultado pode parecer inaceitavel. Porém, cabe destacar que, mes-
mo com limitac¢des, muitos desses servicos acabam por cumprir o papel de acesso imediato a orien-
tacoes e cuidados basicos para a atencdo a saude da populacio local e se estabelecem como forma de
intermediac¢do entre estruturas mais complexas 18, especialmente no caso de municipios com grande
dispersdo demografica e com nicleos populacionais distantes de estruturas de maior complexidade.

Entretanto, ainda que tais diferencas possam ser explicadas, as politicas publicas voltadas para a
APS preconizam que todos os servicos devam ser capazes de ofertar uma atenc¢ao integral e resolutiva
a saude da crianca, organizados por meio de praticas que respeitem minimamente o acimulo dos
programas ja estruturados 1.2.

Assim, a inexisténcia de servicos com pontuacio maxima sugere que mesmo os melhores servi¢os
apresentaram limitacdes em relacdo a oferta prevista nas normativas 59, em especial, de praticas de
promocao a saude.

A constituicdo de servicos organizados segundo um olhar ampliado, que envolva a familia e a
comunidade, como o proposto na implantacdo da Estratégia Satide da Familia (ESF) e na insercdo dos
ACS 3,11, funciona como principal estratégia de enfrentamento de cenarios como esse.

Em um contexto de incentivo a reducdo de iniquidades em saide, como na expansiao do modelo
ESF e de implantacdo do Programa Mais Médicos 326, os resultados mostraram-se coerentes com
esse periodo e com estudos sobre o tema 39222728 uma vez que os servicos organizados segundo
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esse arranjo (USF/Mista) concentraram-se em maior nimero nos grupos de melhor qualidade. Ao
contrario, nos grupos de menor qualidade, predominaram as UBS.

A falta de integralidade, evidenciada na relativamente baixa incorporac¢io de acdes de atencdo a
sadde da crianca, pode representar um indicativo de conflitos entre os interesses dos gestores (com-
prometidos com a implementacdo de uma dada politica assistencial, que varia conforme o plano de
governo) e dos profissionais de satde (responsaveis diretos pela assisténcia e portadores tanto do
saber técnico-cientifico, como do saber operante das técnicas) 16, resultando em disputas quanto ao
grau de autoridade e autonomia técnica, que, por sua vez, influenciam as caracteristicas organizacio-
nais dos servicos.

E possivel inferir que, em situacdes de reducdo do grau de autonomia dos servicos pela gestao
municipal, também ocorre a diminui¢do do envolvimento direto dos profissionais na organizacao do
trabalho, aumentando o distanciamento entre as praticas e os principios previstos na integralidade do
cuidado e as necessidades em satde da populagio 16,19, Assim, tais limita¢des prenunciam a existéncia
de gestdes em que o plano politico de governo se sobressaiu ao proposto no plano técnico e ético
politico da atencao integral a saude da crianca.

Convém salientar que a administra¢ido dos servicos, no mesmo municipio, pode ser exercida por
gestao publica ou terceirizada (convénios com Fundacao/Organizacao Social) 2529, Assim, cabe ques-
tionar qual a capacidade (como nucleo de autonomia deciséria) que os gerentes dos servicos de APS
tém para mobilizar os meios e (re)organizar os servicos, como a decisdo de realizar ou nio reunides
de equipe ou definir a periodicidade com que deverdo ocorrer 3,19.

Outra questdo relacionada as diferencas desses tipos de gestdo (publica ou terceirizada) refere-se
a tensdes resultantes dos diferentes interesses e motivacdes dos proprios profissionais de sadde, oca-
sionados, por exemplo, pela desigualdade salarial e instabilidade profissional 3,19.23.

Se considerarmos que a maior ou menor perenidade dos projetos de satde sofre influéncia dire-
ta do preparo técnico e politico de cada governo, a vincula¢do dos gestores “por relacdo de confianca
politica” 3 (p. 337) e sem experiéncia prévia nem formacio em gestao e/ou Satide Publica, associada as
constantes trocas de gestores municipais e geréncias dos servicos, pode repercutir negativamente na
qualidade dos servicos de APS 3,19,23,30,31,

Esse contexto, que contribui para a descontinuidade do processo de trabalho, desorientando a
organizacio de suas praticas, pode representar uma das justificativas que mantiveram grande parte
dos servicos administrados por gestdo publica (74 dos 130) fora do grupo de melhor qualidade, ou
seja, concentrados nos grupos GO e G1. Essa situacdo contrasta com a concentra¢do da maior parte
dos servicos terceirizados (18 de 21) nos grupos de melhor qualidade.

Outra situacdo que demonstra essa influéncia da gestao na qualidade organizacional dos servicos
encontra-se no acompanhamento do pré-natal, que, apesar de ser apontado como uma das principais
estratégias na reducdo das morbimortalidades 1.2.3,12,13,28 em cerca de 20% dos servicos ndo era ofer-
tado regularmente.

Esse resultado, que se mostrou maior que a média do pais e de outros estados, incluindo o de Sao
Paulo 3,618, provavelmente se justifica por conta de alguns municipios optarem por centralizar esse
cuidado em um tnico local, assim como o fazem na sadde da crianca 9. Em contrapartida, sua oferta
regular mostrou forte associa¢dao com a qualidade do servico, expresso pela melhora do grupo, con-
forme o aumento da frequéncia daqueles que disponibilizavam essa pratica cotidianamente, reforcan-
do a importancia de sua oferta em todos os servicos de APS.

Embora nao recomendada, a centralizacdo de algumas praticas em um tinico servico do municipio
pode ser uma decisao decorrente de limitagoes estruturais, como, por exemplo, a caréncia de médicos.
Essa limitacdo, apesar de diferente entre os grupos de qualidade, esteve presente em mais de 10%
dos servicos.

Nesse sentido, a decisdo de aderir aos programas federais voltados a superacdo dessa escassez se
apresenta como uma importante estratégia na busca pela melhoria da qualidade desses servigos 3,26,32.
Apesar de a participacdo no Programa Mais Médicos e Provab-médico nao ter apresentado associacdo
com os grupos de qualidade, nota-se esse movimento por parte dos gestores municipais ao observar
a adesdo por grande parte dos servicos avaliados.

Outro recurso de apoio a atencdo integral é a articulagdo dos diferentes niveis de atencdo. A
PNAISC enfatiza a importancia dessa estratégia, valorizando a integracdo dos servicos de APS com
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as maternidades e servicos de atencdo especializados que compdem a rede de atencio municipal e/
ou regional 1.25.

Ainda que a disponibilidade de servi¢os ndo garanta uma aten¢ao compartilhada, essa articulagao
ganha maior relevancia diante da alta prevaléncia encontrada nesse estudo de municipios de pequeno
porte, pois, muitas vezes, essa integralidade na atencdo se da em outras localidades da regido 9.25,33.

Em relacdo aos servicos de assisténcia social e gestacao de alto risco, nao se obteve associagdo com
os grupos de qualidade, talvez pela sua grande cobertura. Em contrapartida, aqueles que afirmaram
ter apoio dos servicos de atencdo a crianca e do CAPSi e do CAPSAd III apresentaram maior con-
centrac¢do no grupo de melhor qualidade. Porém, mesmo nesse grupo, foram relativamente poucos os
servicos que afirmaram ter esse apoio disponivel (62,9%).

Cabe frisar, no entanto, que para além do acesso a servicos de saide, se faz necessaria uma pro-
ducdo do cuidado organizada de maneira integral. Nesse sentido, as reunides peridédicas com todos
os profissionais da APS do municipio sdo apontadas como uma importante estratégia para superar
limita¢des da equipe e promover uma maior integracao no cuidado 1,3,34.

Isso também é recomendado para as reunides de equipes locais, que se apresentam como um
espaco de troca, de compartilhamento do cuidado e de discussdo aprofundada dos casos de maior
complexidade 3,15. Ainda que indicadas para ocorrer em intervalos semanais 21, estudos apontam que
gestores e profissionais de satide reconhecem a necessidade de sua realizacdo, mas que nem sempre
elas acontecem nos servicos 916,32,

De fato, os resultados comprovaram que sdo poucos os servi¢os que semanalmente realizavam
essas reunides, destacando sua maior concentragio nos melhores grupos de qualidade. E interessante
notar o deslocamento dos servicos em dire¢iao aos grupos de menor qualidade, conforme os inter-
valos entre as reunides tendem a aumentar, demonstrando sua forte associa¢do com a qualidade
organizacional.

Assim, considerando a autonomia dos servi¢os na producdo do cuidado em satide, por parte dos
gerentes e profissionais da equipe 1532, essas reunides, além de fortalecerem o trabalho em equipe,
favorecem espacos reflexivos sobre a organizacao do cuidado prestado.

Para tanto, torna-se imprescindivel o conhecimento das necessidades de satide da populacio, além
de criatividade e conhecimento técnico para planejar e adaptar as acdes as suas realidades 3,16,21,32,

Coerentes com esta proposta, os resultados apontaram a utilizacdo de estudo de demandas para o
planejamento das acdes como uma préatica capaz de diferencar a qualidade entre os grupos. Esse resul-
tado ganha maior destaque, se observado juntamente com os servicos associados ao gerenciamento e
a organizagao da assisténcia a partir de avaliagdes anteriores, uma vez que se evidencia o poder dessas
praticas como indutoras de melhoria dos servicos, comprovando sua eficicia para a tomada de decisio
e planejamento 3,14,22,27,30,

De tal modo, esses resultados reforcam as teorias de que a pratica sem a reflexdo sobre seu con-
texto pode levar a organizacdo de um processo de trabalho ineficaz, tanto para o cuidado individual
como para o impacto no coletivo 415,19,

Considerando que o trabalho realizado nesses servicos resulta na producido de saide e que sofre
variacdo conforme as concep¢oes de saide e cuidado operacionalizados pelos envolvidos (gestor,
profissional de satide e usuario), deve-se compreender que é nesse espaco de disputa que reside a
autonomia do trabalhador 341415, Porém, a influéncia da gestdo municipal, na busca por ofertar uma
atencdo qualificada em todos os servi¢os da rede, acaba, algumas vezes, por “engessar” uma estrutura
organizativa, padronizando os processos de trabalho, sem considerar, muitas vezes, as especificidades
locais de cada servico, como a descentralizacdo da oferta de acompanhamento pré-natal.

Assim, os servi¢os que, teoricamente, devido a sua proximidade com a comunidade e ao conhe-
cimento das necessidades sociais de satide de seu territério, teriam melhores condi¢des de organizar
suas praticas perdem sua autonomia, limitando seu processo de trabalho a préaticas mecénicas e buro-
craticas que reduzem a resolutividade proposta pela APS 16.

Apesar de os resultados fazerem referéncia a um recorte especifico de servicos de APS, sem um
olhar aprofundado sobre a dtica dos gestores e com limitacdes de uma avaliacdo de autorresposta e
adesdo voluntdria, esse modelo mostrou-se valido e replicavel em diferentes contextos do pais, uma
vez que possibilitou a identificacio e reflexdo de fragilidades resultantes das tomadas de decisdes,
passiveis de serem ajustadas.
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Consideragoes finais

A exploracio de contexto gerencial na avaliacdo dos servi¢os de APS, assim como apontado em outros
estudos, permitiu constatar que a qualidade em sua organizacao ndo estd vinculada apenas as praticas
dos profissionais de saide, mas, também, as decisdes da gestdo municipal, especialmente, em relaciao
ao tipo de servico e de gestdo administrativa, a oferta regular de acompanhamento ao pré-natal, além
de garantir disponibilidade de profissionais e de uma rede de apoio, ressaltando-se a importancia da
manutenc¢io de uma periodicidade préxima entre as reunides de equipe, além da utilizacdo de estudos
sobre a demanda espontéanea e os resultados das avalia¢des para mudar o gerenciamento e organiza-
¢do da assisténcia.

Evidenciou-se que é nesse espaco de maior governabilidade (os servicos de APS) que os gestores
municipais e gerentes locais devem articular-se como atores de um mesmo processo organizacional,
mediando as decisdes por meio da pactuacdo de um plano gestor construido de modo participativo,
considerando os acimulos anteriores ja alcancados na busca pela melhoria da qualidade e evitando,
assim, as constantes mudancas a cada troca de gestao.

Ao completar o ciclo avaliativo, especialmente em momentos de instabilidades politicas, como os
atuais, destaca-se a necessidade de fortalecer os servicos de APS, por meio de mudancas organizacio-
nais induzidas pelos resultados das avaliacdes, encontrando novas e resolutivas formas de organizar
os servi¢os e produzir saide na gestao participativa.
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Abstract

The aim was to assess the association between the
organizational quality of children’s healthcare in
primary care services and variables in the man-
agement context. An evaluative survey in 151 pri-
mary care services in 40 municipalities (counties)
in the interior of the State of Sao Paulo, Brazil, an-
swered the QualiAB in 2014. Services were scored
according to 41 children’s health indicators which
comprised quality groups distributed by quartiles
and were associated with 17 management indica-
tors. The following were not associated with the
quality groups: participation in the More Doctors
Program/Provab-Médico (p = 0.102), availability
of social services (p = 0.315), and high-risk preg-
nancy (p = 0.814). The association was significant
for all the others. Although for some variables,
groups G 1 and G2 were similar to the more po-
lar groups (GO and G3), the latter showed differ-
ences in all the variables. The services belonging
to the group considered as having the best quality
(G 3) were mostly organized in the Family Health
Unit/Mixed model (p = 0.018), administered un-
der outsourced management (p < 0.001), regularly
supplied prenatal care (p < 0.001), had a general
practitioner or family physician available on a
24/7 basis (p = 0.009), and had a support network
consisting mainly of CAPSi and CAPSAd III and
children’s health services (p < 0.001). They also re-
ported holding weekly team meetings (p < 0.001),
studying cases of spontaneous demand (p < 0.001),
and changing the management and organization
of care based on the evaluative process (p = 0.004).
In conclusion, organizational quality does not de-
pend only on practices by health professionals, but
also on administrators’ decisions.

Health Evaluation; Health Services; Primary
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Resumen

El objetivo fue evaluar la asociacion de la cali-
dad organizativa de la atencion en salud de nifios
en servicios de atencion primaria con variables
de contexto de gerencia. Se trata de una investi-
gacion de evaluacion en 151 servicios de aten-
cion primaria de 40 municipios del interior del
Estado de Sao Paulo, Brasil, que respondieron al
QualiAB en 2014. Se puntuaron los servicios con-
forme 41 indicadores de salud del nifio, que tras
constituirse en grupos de calidad distribuidos por
cuartiles, se asociaron a 17 indicadores de gestion.
No presentaron asociacion con los grupos de cali-
dad: participacion en el Programa Mais Médicos/
Provab-médico (p = 0,102), disponibilidad de ser-
vicio de asistencia social (p = 0,315) y en el caso
de gestante de riesgo (p = 0,814). En las demds la
asociacion fue significativa. A pesar de que en al-
gunas variables los grupos G1y G2 se asemejaron
a los grupos mds polarizados (GOy G3), estos ulti-
mos presentaron diferencias en todas las variables.
Los servicios que pertenecian al grupo considerado
de mejor calidad (G 3) se encontraron, mayorita-
riamente, organizados con el modelo USF/Mista
(p = 0,018), administrado por gestion tercerizada
(p < 0,001), ofertaban regularmente seguimiento
prenatal (p < 0,001), tenian disponibilidad per-
manente de clinica general o médico de familia
(p = 0,009) y contaban con una red de apoyo com-
puesta, principalmente, por CAPSi y CAPSAd 111
y servicios de atencion al nifio (p < 0,001). Ademds,
mencionaron realizar una reunion de equipo se-
manalmente (p < 0,001), estudiar los casos de de-
manda espontdnea (p < 0,001) y cambiar la gestion
y organizacion de la asistencia en base al proceso
evaluativo (p = 0,004). Se concluyé que la calidad
organizativa no depende sélo de las prdcticas ejer-
cidas por los profesionales de salud, sino también,
de las decisiones de los gestores.

Evaluacion en Salud; Servicios de Salud;
Atencion Primaria de Salud; Salud del Nitio;
Gestion en Salud
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