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RESUMO

Este estudo objetivou descrever os resultados obtidos através da aplicacao do
instrumento de coleta de dados para avaliacdo externa, que compde o Médulo 11l do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ-AB), no que se refere ao bloco de questbes sobre a qualidade do
atendimento a saude da crianca na Atencdo Basica. Para tanto, conduziu-se um
estudo ecoldgico, com amostra de composi¢cdo nacional, que demonstrou que a
qualificacdo da atencdo a saude da crianca, bem como o acesso dessa populacéo
aos servicos de saude, tem sido alcancados, sendo que 90,1% das criancas até 24
meses (objeto do estudo) nasceram em hospitais, 95% delas possuiam certiddo de
nascimento, 65,5% haviam realizado consulta durante os primeiros sete dias de
vida, 94,7% haviam sido submetidas ao teste do pezinho e 99% delas ja haviam sido
vacinadas. Desigualdades regionais foram observadas nos varios quesitos
avaliados, especialmente, em relacéo a certiddo de nascimento, consulta na primeira
semana de vida e local de ocorréncia da consulta. Através deste trabalho de
avaliacdo da qualidade, foi possivel identificar falhas relacionadas a aspectos mais
especificos da atencdo a saude da crianca e especificidades regionais, que
precisam ser consideradas para a melhoria da qualidade e acesso a Atencao Basica
para todas as criancgas brasileiras, além do incremento da resolutividade do Sistema
Unico de Saude.



ABSTRACT

This study aimed to describe the results found through the application of the
data collection instrument to external evalluation, that composes the third module of
the Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica,
more specifically the block of questions about Child Health on Primary Health Care in
Brazil. By this way, an ecological study was conducted with national range sampling,
wich showed that Child Health in Brazil has been improved both in terms of quality
and access: 90,1% of brazilian children (0-24 months) were born in hospitals, 95%
have birth certificate, 65,5% have been submited to health appointment on the first
week after birth, 94,7% have been submited to newborn screening and 99% have
been imunized. However, regional iniquities on child health care were observed,
specially about children who do not have birth certificate and have not been submited
to health appointment on the first week after birth. These and other misses on Child
Health in Brazil, identified by this study, need to be given attention in order to develop
strategies to all brazilian children to access Primary Health Care and improve
resolubility of brazilian public health system.
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1 INTRODUCAO

A Atencao Basica (AB), seja através da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
ou de suas demais modelagens, alcanca, hoje, cobertura estimada de mais da
metade da populacéo brasileira, que, de acordo com o Censo 2010, compde-se por
16.728.147 criangas (8,7% do total da populacdo). A Saude Integral da Crianca é
uma linha de cuidado prioritaria no Brasil, tanto em nivel federal, quanto estadual e
municipal.

A populacgéo infantil ocupa lugar privilegiado no ambito do planejamento de
acles e servicos da Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) e do Departamento de
Atencao Basica (DAB) do Ministério da Saude (MS), tendo voltados para si recursos
financeiros, humanos e intelectuais. A Atencdo a Saude da Crianca desenvolveu-se
ao longo dos ultimos trinta anos, sendo potencializada apds a Reforma Sanitaria
brasileira e a implantac&o do Sistema Unico de Satide (SUS).

O resgate historico sobre a atencdo a saude infantil no contexto da Saude
Publica, em nosso pais, aponta para a recéncia desse enfoque sobre o processo
saude-doenca como politica publica. Apesar de as primeiras medidas sanitaristas no
Brasil terem sido tomadas no inicio do século XX, foi somente na década de 1980
que se iniciou, no Brasil, a primeira acdo coordenada entre governo federal,
Ministério da Saude, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, baseada nas
condicBes sanitarias e epidemiolégicas da populacdo infantil, tendo como um de
seus resultados a elaboracdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Crianca (PAISC), partindo dai a premissa sustentada até hoje de que o sistema de
saude deve ser capaz de resolver, a partir da unidade béasica, os problemas de
saude mais prevalentes entre criancas (FIGUEIREDO E MELLO, 2003).

O PAISC desenvolveu cinco acbes basicas como resposta aos agravos de
maior impacto para a morbimortalidade de criangas menores de cinco anos:
Aleitamento Materno e Orientagdo Alimentar para o Desmame, Controle da Diarreia,
Controle das Doencas Respiratorias na Infancia, Imunizacdo e Acompanhamento do

Crescimento e do Desenvolvimento (BRASIL, 1984). Essa Uultima acdo foi
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considerada eixo integrador para todas as outras, pois sistematizou os retornos da
crianca, desde recém-nascida até a adolescéncia, ao servi¢co de saude.

Entretanto, foi a partir de 1994, com a criacdo do Programa Saude da Familia
(PSF), que a saude da crianca viu sua égide, quando as doencgas mais prevalentes
nessa populacdo ainda caracterizavam-se pelo pertencimento ao binémio
desnutricdo-infeccdo, de estrutura complexa, composta por multiplos fatores
determinantes considerados modificaveis (BRASIL, 2006; FIGUEIREDO E MELLO,
2007).

Em 1996, o Ministério da Saude adotou a Atencado Integrada as Doencas
Prevalentes na Infancia (AIDPI) no interior do PSF, sendo essa uma proposi¢cao da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do Fundo das Nacdes Unidas para a
Infancia (UNICEF). Seus objetivos consistiam em: reducdo da mortalidade infantil,
diminuicdo da incidéncia e/ou gravidade dos casos de doencas infecciosas,
especialmente parasitoses intestinais, tuberculoses, sarampo, pneumonia, diarreia,
malaria, meningites e distlrbios nutricionais, garantia de qualidade na atencdo a
salude da crianca, fortalecimento da promocédo da saude e de acdes preventivas na
infancia (BRASIL, 2002a).

No ano 2000, foi assumido o compromisso, pelos paises que fazem parte da
Organizacdo das NacbGes Unidas (ONU), de alcancar os chamados Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (OMD), do Programa das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), até 2015, dentre eles constando a reducdo, em dois
tercos, da mortalidade de criancas menores de cinco anos. Essa agenda foi
responsavel por influenciar as politicas brasileiras de atencdo a saude da crianca
para 0s anos subsequentes (ONU, 2014).

Nesse contexto, foi langcado em 2002 pelo Ministério da Saude, o Caderno de
Atencdo Basica — Saude da Criangca: acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil, que dialogava com as recomendacdes da AIDPI,
garantindo a saude como direito da populacédo e dever do Estado e integrando as
acOes no campo da saude da crianca ao Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) (BRASIL, 2002b).

Posteriormente, no ano de 2004, foi langada pelo Ministério da Saude a
Agenda de Compromissos para a Saude Integral da Crianca e Reducdo da

Mortalidade Infantil, que destinou a saude infantil um lugar entre as acdes essenciais
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do Ministério da Saude e apontou a mortalidade infantii como grande desafio ao
pais, em concordancia com a agenda do PNUD. E possivel notar a evolu¢do dos
principios norteadores da politica de saude da crianca, no Brasil, ao identificarmos
0os destaques desse documento: planejamento e desenvolvimento de acobes
intersetoriais, acesso universal, acolhimento, responsabilizacdo, assisténcia integral,
assisténcia resolutiva, equidade, atuacdo em equipe, desenvolvimento de acdes
coletivas com énfase nas acdes de promocdo da saude, participacdo da familia,
controle social na gestdo local e avaliagdo permanente e sistematizada da
assisténcia prestada (BRASIL, 2004).

O Programa Saude na Escola (PSE) € mais um exemplo de acdo, no ambito
das politicas publicas, voltada a atencdo a saude da crianca, visando o
enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o desenvolvimento dos
escolares brasileiros. Instituido em 2007, através do Decreto Presidencial n°® 6.286, e
desenvolvido por meio de parceria entre Ministério da Saude e Ministério da
Educacdo, baseia-se na premissa de que a escola é um espaco de relacdes,
considerando sua potencialidade enquanto palco da producédo social da saude entre
criangas e adolescentes estudantes, bem como entre adultos trabalhadores, pais,
maes e demais responsaveis.

A escola é considerada um espaco privilegiado para praticas de promocéao e
prevencdo da saude, tendo essa caracteristica potencializada ao articular-se a
unidade de saude local. Dessa forma, o programa desenvolve-se na dependéncia de
fluxos de relacdes e intercambio de conhecimentos entre as Equipes de Saude da
Familia e as escolas locais, tendo como objetivo geral o desenvolvimento pleno de
criancas, adolescentes, jovens e adultos frequentadores da educacédo publica
brasileira (BRASIL, 2011c).

Escorel et al. (2007) afirmam que as principais responsabilidades da AB no
Brasil retnem-se em sete grupos de acfes: saude da crianca, saude da mulher,
controle da hipertenséo, controle do diabetes, controle da tuberculose, eliminagao da
hanseniase e saude bucal. Alem disso, comentam em seu estudo, que de 83% a
99% das Equipes de Saude da Familia afirmaram estabelecer prioridade para
atendimento das populac¢des cadastradas, priorizando, em primeiro lugar, o controle
da hipertenséo (82% a 100%), em segundo lugar a saude da crianca (66% a 100%)

e em terceiro lugar as acoes de pré-natal (83% a 97%)).
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A Rede Cegonha, instituida pela Portaria GM/MS 1.459, de 24 de junho de
2011, constitui-se por um pacote de ac6es com o objetivo de garantir a qualidade do
atendimento e sua humanizacao para todas as brasileiras. Abrange acfes e servicos
que vao desde o planejamento familiar, passando pela gravidez, pré-natal, parto,
puerpério, estendendo sua abrangéncia pelos primeiros vinte e quatro meses de
vida do bebé, através da perspectiva da atencdo integral a saude da crianca
(BRASIL, 2013a).

Com foco inicial na mae, as agbes da Rede Cegonha acompanham a
tendéncia dos estudos epidemiolégicos da éarea materno-infantil, que
frequentemente tem se debrucado sobre problemas de saude perinatal e neonatal,
indicando relacdes entre o processo saude-doenca infantii e as condicbes de
saneamento, nutricdo, renda, assisténcia meédica, entre outros fatores determinantes
e condicionantes da saude materna (FIGUEIREDO E MELLO, 2007).

Cabe citar o exemplo do Rio Grande do Sul, onde a implantacdo da Rede
Cegonha deu-se somada ao ja existente Programa Primeira Infancia Melhor (PIM),
estendendo a cobertura para criancas até seis anos de idade, e desenvolvendo-se
através de ac¢Bes conjuntas com a Politica Estadual de Saude da Mulher e Saude da
Crianca.

O PIM foi instituido por meio da Lei Estadual n°® 12.544, de 03 de julho de
2006 e tem por objetivo orientar familias em situacédo de vulnerabilidade social, para
gue promovam o desenvolvimento integral de suas criancas, a partir de sua cultura e
experiéncias proprias. As a¢fes sdo desenvolvidas atraves da rede local de AB, com
a utilizacéo de atividades ludicas para promocao de habilidades e competéncias das
criancas, sendo realizadas visitas semanais, por visitadores domiciliares, as casas
e/ou demais espagos comunitarios (SCHNEIDER, 2007).

Tais iniciativas demonstram, a partir de seu resgate histérico, a consolidacao
da saude da crianca como tema prioritario para o SUS, configurando-se como um
dos principais focos das acdes e servicos da AB, principalmente apds a
municipalizacdo do SUS. Igualmente, a AB desenvolve agdes relacionadas a demais
temas prioritarios, descritos na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB). Com o
objetivo de qualificar a AB, o DAB langou, em 2011, o conjunto de iniciativas Saude
Mais Perto de Vocé, que engloba a ESF, os programas Brasil Sorridente, Melhor em

Casa, Saude na Escola (PSE), Programa de Requalificacdo das Unidades Basicas
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de Saude, Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade na Atencado
Basica (PMAQ-AB), Programa Telessaude Brasil Redes, Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo, Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares, Equipes de Consultérios na Rua, Projeto de Expansdo e
Consolidacdo da Estratégia Saude da Familia, entre outros.

O PMAQ-AB foi criado pela Portaria 1.654 do Ministério da Saude, publicada
em 19 de julho de 2011, sendo pioneiro na vinculacdo do repasse de recursos as
equipes de AB a implantacéo e alcance de padrdes de acesso e de qualidade com
foco nos usuarios do SUS. Organizado em quatro fases ou moddulos, a saber:
Adesdao e Contratualizacdo, Desenvolvimento, Avaliagdo Externa e
Recontratualizacdo, o PMAQ-AB contribui para a valorizacéo e a definicdo do papel
da AB no conjunto da rede de atencado a saude.

O Modulo 11l do PMAQ-AB, ao consistir em uma acdo de Avaliagdo Externa
dos servigos prestados a populagdo pelas Equipes de Saude da Familia, inclui em
seu instrumento de coleta de dados um bloco especifico de perguntas relacionadas
a saude da crianca, acompanhando o estabelecido ao longo de trinta anos no ambito
da Saude Publica no pais. O objetivo do presente estudo consiste em descrever
algumas variaveis relacionadas a qualidade do atendimento a salde da crianca na
AB em cada uma das cinco regides brasileiras do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE): Norte (N), Nordeste (NE), Sudeste (SE), Sul (S) e Centro-Oeste
(CO), a partir dos estabelecimentos de salude dessas regides que participaram do
primeiro ciclo do PMAQ-AB.
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2 METODOLOGIA

Este € um estudo epidemiolégico observacional descritivo do tipo ecoldgico,
cuja populacéo consiste no grande grupo de usuarios cadastrados pelas equipes de
saude da AB em todo o pais, no ano de 2012. Por sua vez, a amostra é formada
pelos usuarios e usuérias cadastrados pelas equipes de saude aderentes ao PMAQ-
AB e respondentes do questiondrio aplicado durante o Modulo Il — Avaliacédo
Externa — do programa, mais precisamente aqueles que responderam as perguntas
relacionadas no bloco “lll.14 Saude da crian¢a”, que contabilizam 8.774 individuos.

Os dados presentes nesse estudo sdo resultado de aplicacdo de questionario
de Avaliagdo Externa, durante o ano de 2012, com o objetivo de verificar as
condi¢cdes de acesso e de qualidade dos municipios e das equipes de atencéo
basica participantes do PMAQ, em parceria com diversos municipios brasileiros, nas
cinco regides do pais. Essa experiéncia, realizada em nivel nacional na AB,
contemplou, em seu primeiro ano de implantagdo, 17.669 equipes de saude.

A terceira fase de realizacdo do PMAQ-AB compds-se por trés momentos
distintos: | — Observagcdo na Unidade de Saude; Il — Entrevista com Profissional da
Equipe de AB e Verificacdo de Documentos na Unidade de Saude; e Ill — Entrevista
na Unidade de Saude com Usuério (BRASIL, 2013b). Esse ultimo possui um bloco
de perguntas relacionadas a saude da crianca, composto por trinta e uma secdes de
perguntas, dentre as quais foram escolhidas doze questdes a serem estudadas, a
saber:

a. Qual aidade da crianca?

b. Qual o local em que a crianca nasceu?

c. A criancatem certiddo de nascimento?

d. Depois que a crianga nasceu, a equipe fez uma consulta até sete dias de vida
(primeira semana)?

e. Qual foi o lugar em que foi feita a consulta até sete dias da crianga?

f. Na consulta feita na primeira semana, a senhora lembra se: A crianca foi
pesada (Sim/N&o); A criancga foi medida (Sim/Nao); Foi colocada para mamar

(Sim/Nao); Teve o umbigo examinado (Sim/Nao); Foi perguntado se a crianca
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tinha certidao de nascimento (Sim/N&o).

g. Foirealizado teste do pezinho na crianca?

h. O teste do pezinho foi realizado até os sete dias de vida (na primeira semana
depois de a crianga nascer)?

i. A crianga ja fez alguma vacina?

j. A criangca mama ou mamou no peito?

k. A crianca teve algum problema ou urgéncia nos ultimos seis meses que
precisou de atendimento? (ex.: sentiu-se mal, dor)

|.  Onde a senhora procurava atendimento para seu filho?

O questionario citado foi aplicado in loco a cinco usuarios de cada
estabelecimento de saude cujas equipes eram participantes do PMAQ-AB. A
aplicacao foi realizada por pesquisadores de campo vinculados a Rede de Pesquisa
em Atencdo Priméria a Saude, associada ao DAB (ABRASCO, 2014), através da
utilizacao de dispositivo eletrénico do tipo tablet.

Foram entrevistados usuarios que, na ocasido, ndo haviam consultado com
meédico, enfermeiro ou dentista. Os blocos de perguntas direcionadas a perfis
especificos de usuarios foram aplicados de acordo com as caracteristicas pessoais
de cada entrevistado. Os critérios de exclusdo consistiam em individuos que
realizavam sua primeira visita ao estabelecimento de salude ou ja a frequentavam
por periodo superior a doze meses.

Os dados foram tabulados utilizando-se o software Excel® e transportados
para o software SPSS®, para realizacdo de andlise estatistica. Foi produzida tabela
para sistematizacao e auxilio a interpretacao dos dados referentes a cada variavel.

As variaveis categolricas ou nominais foram submetidas a analise bruta
(nimero absoluto e porcentagem) e as variaveis quantitativas foram avaliadas para
verificagdo de distribuicdo através da curva de Gauss (distribuicdo normal),
utilizando-se média e desvio padrdo ou mediana e amplitude interquartilica,
conforme a distribuicdo encontrada. Os dados sdo apresentados para todo o pais e,
posteriormente, pelas cinco regides brasileiras.

O PMAQ-AB € uma iniciativa do Ministério da Saude que se presta a gestao,
avaliacdo e planejamento em saude, e também possui finalidade secundaria
académica. Os dados gerados durante sua implantagdo, desenvolvimento,

monitoramento e avaliagdo encontram-se disponiveis ao acesso de docentes
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vinculados as universidades participantes de sua execuc¢do, ligadas a Rede de
Pesquisa em Atencdo Primaria em Saude.

A utilizacdo desses dados em meio académico depende do preenchimento de
termo de referéncia e de seu envio a Coordenacdo do PMAQ-AB, responséavel por
disponibilizar o acesso aos dados do Modulo 1l para realizagcdo do presente estudo.

O conteudo do Modulo 111 do PMAQ-AB foi construido de forma a ndo permitir a
identificacdo dos individuos que compdem a amostra, preservando-se, assim, a
privacidade dos usuérios (BRASIL, 2013b). Além disso, foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (nimero de
aprovacao CEP UFRGS: 21904) projeto de pesquisa de maior amplitude, que déa
acesso a dados do PMAQ-AB para fins de pesquisa, intitulado “Avaliagdo da
atencao basica no Brasil: estudos multicéntricos integrados sobre acesso, qualidade
e satisfacdo dos usuérios”.

Tanto para esse estudo de maior amplitude, quanto para estudos derivados,
nao se faz necessario o emprego de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
ja que os dados utilizados sdo secundarios, oriundos da terceira fase do PMAQ-AB
(Avaliagao Externa), estando de acordo com a Resolugéo 466, de 12 de dezembro
de 2012, que regulamenta pesquisas com seres humanos no Brasil.
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3 RESULTADOS

Dentre o total de 65.391 entrevistas realizadas durante o Modulo Il do PMAQ-
AB, no ano de 2012, 8.774 individuos responderam ao bloco de perguntas sobre
saude da crianca, que tinha como foco criancas até 24 meses de idade.

A Tabela 1 apresenta os resultados encontrados no Brasil para cada uma das
doze questbes eleitas para realizacdo desse estudo. Na sec¢do de “ldentificacdo da
crianga” foi verificado que a média de idade das criangas, em meses, era de 10,28 +
7,45, com 255 criancas que ndo haviam completado ainda o primeiro més de vida
(dados ndo apresentados em tabela). Ainda nessa secdo, quanto ao local de
nascimento, mais de metade da amostra nasceu em hospital do municipio de
residéncia (56,5%), outra grande parcela nasceu em hospital de municipio vizinho
(33,6%) e o restante nasceu em casas de parto do municipio de residéncia (2,9%),
casas de parto de outros municipios (1,9%), ou na propria casa da familia (0,3%). Ja
guanto a obtencdo de certiddo de nascimento, houve representatividade nas
respostas afirmativas a essa questédo, sendo que 96,6% da amostra possuia esse
documento na ocasido da aplicacdo do questionario.

Na secao de “Acompanhamento e desenvolvimento da crianga”, em resposta a
guestdes relativas a atencdo a saude de recém-nascidos, 65,5% da amostra foram
submetidos a consulta, pela equipe de saude, até sete dias de vida, sendo essa
consulta realizada no proprio domicilio (42%), em outra UBS (34,1%), em clinica
particular (2,8%) e em hospital particular (2,6%). Durante a consulta, 88,3% dos
recém-nascidos foram pesados, 88,3% foram medidos, 71,5% foram colocados para
mamar, 88,9% tiveram seus umbigos examinados e foi questionado a 71,8% das
maes, pais ou responsaveis se a crianca possuia certiddo de nascimento.
Mantendo-se o foco na atencdo a saude de recém-nascidos, grande parte da
amostra realizou teste do pezinho (94,7%) e, em 86,3% dos casos de realizacao do
teste, essa ocorreu durante a primeira semana de vida. Encerrando as questdes
escolhidas, quase totalidade das criancas ja havia sido vacinada, pelo menos uma
vez, na ocasiao da entrevista (98,8%).

Com relacgao ao aleitamento materno, na secéo de “Amamentacao/alimentacao

da crianca”, os dados coletados indicam que, ao menos 32% das criangas foram
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amamentadas, sendo que 19,2% mamaram de zero a seis meses, 8,4% mamaram
dos sete aos doze meses, 2,9% mamaram dos treze aos dezoito meses e 0,3%
mamaram dos dezenove aos vinte e quatro meses. Contudo, 68% dos respondentes
nao sabiam ou n&o recordavam se a crianga havia sido amamentada.

A ultima secgé&o do bloco, “Problemas de saude da crianga”, teve duas questbes
selecionadas para esse estudo. No que se refere a ocorréncia de urgéncias em
salude durante os ultimos seis meses anteriores a aplicacdo do questionario, 31,6%
das criancas apresentaram problemas com necessidade de pronto-atendimento.
Quanto ao local onde maes, pais ou responsaveis buscaram esse atendimento, em
45,9% dos casos foi procurada a UBS de referéncia, em 24,2% dos casos, um
hospital publico e em 8% dos casos, outra UBS. Os demais atendimentos de
urgéncia dividiram-se entre pronto-atendimentos 24h, prontos-socorros 24h e
policlinicas (10%), hospitais, clinicas e consultérios particulares (6,5%).

A Tabela 2 apresenta a descricdo das variaveis escolhidas para este estudo
por regides brasileiras. Observa-se que existe grande variabilidade quanto ao local
de nascimento, sendo o local casa de parto, mais utilizado no Norte e Nordeste. A
realizagdo da consulta na primeira semana de vida foi menos frequente no Norte
(47,5%). O domicilio foi o local mais frequente de ocorréncia da primeira consulta
somente para a regido Nordeste (65,2%). Também foi observada variabilidade entre
as regides, quanto aos procedimentos da primeira consulta. Nas regides Sul e
Centro-Oeste, 0 aleitamento materno foi observado com menor frequéncia durante a
primeira consulta, respectivamente em 62,1% e 61,1% das entrevistadas. A
realizacdo do teste do pezinho na primeira semana de vida foi menos frequente na
regido Nordeste (74%).
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TABELA 1 — Caracteristicas de salude de criancas, coletadas durante realizacdo do Modulo Il do
PMAQ-AB, em todo o Brasil, no ano de 2012.

Variavel

N (%)*

Idade (Meses)

Local de nascimento
Hospital do municipio
Hospital de outro municipio
Casa de parto do municipio
Casa de parto de outro municipio
Em casa
Outros

Certidao de nascimento
Sim
Né&o

Consultou na primeira semana de vida
Sim
N&o

Local da consulta
Em casa
Em outra UBS
Clinica/consultério particular
Hospital particular
QOutros

Durante a consulta a crianga

Foi pesada
Sim
Né&o

Foi medida
Sim
Né&o

Foi colocada para mamar
Sim
Né&o

Teve o umbigo examinado
Sim
Né&o

Foi perguntado se ela tinha certiddo de nascimento
Sim
Né&o

Teste do pezinho
Sim
N&o

Teste do pezinho na primeira semana de vida
Sim
Né&o

Realizou alguma vacina
Sim
N&o

Mama ou mamou no peito
De 0 a 06 meses
De 07 a 12 meses
De 13 a 18 meses
De 19 a 24 meses
Nunca mamou
N&o sabe/néo lembra

Urgéncia com necessidade de atendimento nos Gltimos 06 meses
Sim
N&o

10,28 + 7,45

4.915 (56,5%)
2.917 (33,6%)
255 (2,9%)
169 (1,9%)
28 (0,3%)
410 (4,7%)

8.417 (96,6%)
292 (3,4%)

5.636 (65,5%)
2.972 (34,5%)

2.364 (42%)
1.920 (34,1%)
157 (2,8%)
149 (2,6%)
1043 (18,5%)

4.978 (88,3%)
657 (11,7%)

4.975 (88,3%)
660 (11,7%)

4.028 (71,5%)
1.607 (28,5%)

5.011 (88,9%)
624 (11,1%)

4.048 (71,8%)
1.587 (28,2%)

8.213 (94,7%)
460 (5,3%)

7.061 (86,3%)
1.122 (13,7%)

8.581 (98,8%)
107 (1,2%)

1.688 (19,2%)
741 (8,4%)
255 (2,9%)
86 (1,0%)

27 (0,3%)
5.960 (68%)

2.736 (31,6%)
5.935 (68,4%)



Local de busca de atendimento de urgéncia
UBS de referéncia
Outra UBS
Hospital publico
Hospital particular

1.238 (45,9%)
216 (8%)

733 (24,2%)
102 (3,8%)

Clinica/consultério particular 74 (2,7%)
Pronto-atendimento 24 horas 138 (5,1%)
Pronto-socorro 24 horas 114 (4,2%)
Policlinica 20 (0,7%)
Qutros 63 (2,3%)

Fonte: a autora (2014).
* Dados expressos em numeros absolutos e percentuais ou média + desvio-padréo.
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TABELA 2 — Caracteristicas de salude de criancas, coletadas durante realizacdo do Mddulo 11l do
PMAQ-AB, por regides do Brasil, no ano de 2012.

Variavel

S

SE

CcoO

NE

Total (%)*

Local de nascimento
Hospital do municipio
Hospital de outro municipio
Casa de parto do municipio
Casa de parto de outro municipio
Em casa
Outros

Certidao de nascimento
Sim
Nao

Consultou na primeira semana de vida
Sim
N&o

Local da consulta
Em casa
Em outra UBS
Clinica/consultério particular
Hospital particular
Outros

Durante a consulta a crianga
Foi pesada
Sim
N&o
Foi medida
Sim
N&o
Foi colocada para mamar
Sim
N&o
Teve o umbigo examinado
Sim
N&o
Foi perguntado se ela
certiddo de nascimento
Sim
Né&o

tinha

Teste do pezinho
Sim
Né&o

Teste do pezinho na primeira semana
de vida

Sim

Né&o

Realizou alguma vacina
Sim
Né&o

Urgéncia com necessidade de
atendimento nos Ultimos 06 meses
Sim
Nao

Local de busca de atendimento de
urgéncia
UBS de referéncia
Outra UBS
Hospital publico
Hospital particular
Clinica/consultério particular
Pronto-atendimento 24 horas

529 (64,4%)
248 (30,2%)
10 (1,2%)

4 (0,5%)

1 (0,1%)

30 (3,6%)

804 (97,6%)
20 (2,4%)

586 (71,6%)
232 (28,4%)

179 (30,6%)
200 (34,2%)
24 (4,1%)
18 (3,1%)
164 (28,0%)

540 (91,4%)
51 (8,6%)

539 (91,2%)
52 (8,8%)

367 (62,1%)
224 (37,9%)

519 (87,8%)
72 (12,2%)

383 (64,8%)
208 (35,2%)

787 (96,0%)
33 (4,0%)

738 (94,1%)
46 (5,9%)

809 (98,5%)
12 (1,5%)

312 (38,0%)
509 (62,0%)

157 (50,5%)
19 (6,1%)
70 (22,5%)
14 (4,5%)

9 (2,9%)

19 (6,1%)

2.505 (61,1%)
1.232 (30,1%)
101 (2,5%)
53 (1,3%)

8 (0,2%)

198 (4,8%)

4.021 (98,1%)
78 (1,9%)

2.897 (71,3%)
1.165 (28,7%)

1.015 (35,0%)
1103 (38,1%)
78 (2,7%)

80 (2,8%)
620 (21,4%)

2.629 (89,7%)
303 (10,3%)

2.643 (90,1%)
289 (9,9%)

2.104 (71,8%)
828 (28,2%)

2.634 (89,8%)
298 (10,2%)

2.171 (74,0%)
761 (26,0%)

3.971 (97,2%)
116 (2,8%)

3.691 (93,2%)
270 (6,8%)

4.050 (99,0%)
41 (1,0%)

1.283 (31,4%)
2.807 (68,6%)

589 (45,9%)
107 (8,3%)
288 (22,5%)
49 (3,8%)
33 (2,6%)
78 (6,1%)

511 (64%)
212 (26,6%)
17 (2,1%)

6 (0,8%)

0

52 (6,5%)

762 (94,7%)
43 (5,3%)

437 (55,5%)
351 (44,5%)

130 (29,7%)
200 (45,8%)
17 (3,9%)
22 (5,0%)
68 (15,6%)

398 (85,0%)
70 (15,0%)

389 (83,1%)
79 (16,9%)

286 (61,1%)
182 (38,9%)

385 (82,3%)
83 (17,7%)

279 (59,6%)
189 (40,4%)

744 (92,9%)
57 (7,1%)

630 (84,9%)
112 (15,1%)

785 (98,0%)
16 (2,0%)

238 (29,9%)
558 (70,1%)

118 (49,8%)
18 (7,6%)
58 (24,5%)
9 (3,8%)

5 (2,1%)

12 (5,1%)

294 (60,0%)
138 (28,2%)
21 (4,3%)

6 (1,2%)

12 (2,4%)
19 (3,9%)

441 (89,6%)
51 (10,4%)

232 (47,5%)
256 (52,5%)

73 (31,6%)
97 (42,0%)
7 (3,0%)
6 (2,6%)
48 (20,8%)

216 (91,5%)
20 (8,5%)

209 (88,6%)
27 (11,4%)

162 (68,6%)
74 (31,4%)

193 (81,8%)
43 (18,2%)

159 (67,4%)
77 (32,6%)

423 (86,9%)
64 (13,1%)

319 (75,4%)
104 (24,6%)

482 (98,4%)
8 (1,6%)

173 (35,6%)
313 (64,4%)

78 (45,1%)
13 (7,5%)
49 (28,3%)
5 (2,9%)

3 (1,7%)
4(2,3%)

1.076 (43,3%)
1.087 (43,7%)
106 (4,3%)
100 (4,0%)

7 (0,3%)

111 (4,5%)

2.389 (93,0%)
100 (4,0%)

1.484 (60,5%)
968 (39,5%)

967 (65,2%)
320 (21,6%)
31 (2,1%)
23 (1,5%)
143 (9,6%)

1.232 (81,6%)
277 (18,4%)

1.230 (81,5%)
279 (18,5%)

1.134 (75,1%)
375 (24,9%)

1.318 (87,3%)
191 (12,7%)

1.078 (71,4%)
431 (28,6%)

2.288 (92,3%)
190 (7,7%)

1.683 (74,0%)
590 (26,0%)

2.455 (98,8%)
30 (1,2%)

730 (29,5%)
1.748 (70,5%)

296 (40,5%)
59 (8,1%)
268 (36,7%)
25 (3,4%)
24 (3,3%)
25 (3,4%)

4.915 (56,5%)
2.917 (33,6%)
255 (2,9%)
169 (1,9%)
28 (0,3%)
410 (4,7%)

8.417 (96,6%)
292 (3,4%)

5.636 (65,5%)
2.972 (34,5%)

2.364 (42%)
1.920 (34,1%)
157 (2,8%)
149 (2,6%)
1043 (18,5%)

4.978 (88,3%)
657 (11,7%)

4.975 (88,3%)
660 (11,7%)

4.028 (71,5%)
1.607 (28,5%)

5.011 (88,9%)
624 (11,1%)

4.048 (71,8%)
1.587 (28,2%)

8.213 (94,7%)
460 (5,3%)

7.061 (86,3%)
1.122 (13,7%)

8.581 (98,8%)
107 (1,2%)

2.736 (31,6%)
5.935 (68,4%)

1.238 (45,9%)
216 (8%)

733 (24,2%)
102 (3,8%)
74 (2,7%)
138 (5,1%)
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Pronto-socorro 24 horas 10 (3,2%) 72 (5,6%) 9 (3,8%) 12 (6,9%) 11 (1,5%) 114 (4,2%)
Policlinica 2 (0,6%) 9 (0,7%) 2 (0,8%) 2 (1,2%) 5 (0,7%) 20 (0,7%)
Outros 9 (2,9%) 42 (3,3%) 2 (0,8%) 1 (0,6%) 9 (1,2%) 63 (2,3%)

Fonte: a autora (2014).
* Dados expressos em numeros absolutos e percentuais.
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4 DISCUSSAO

Com base nos resultados apresentados na Tabela 1, € possivel observar que
o0 hospital constitui-se como principal local de nascimento no Brasil, considerando-se
que 90,1% dos entrevistados responderam que suas crian¢as haviam nascido em
hospitais. Esse dado aponta que a assisténcia a parturiente e ao neonato por
técnicos de saude qualificados € hoje uma realidade em nosso pais, fato que pode
relacionar-se a recente melhoria de indicadores de saude como mortalidade
materna, mortalidade neonatal e mortalidade infantil (ONU, 2010), cuja andlise esta
ausente na ocasido desse estudo, mas que seriam relevantes para sua
complementacdo. Relevante também seria a descricdo de dados sobre a
prevaléncia de partos cirurgicos (cesarianas) realizados no pais no mesmo periodo,
a fim de subsidiar a avaliacdo dos efeitos desse tipo de parto em relagdo as
condicGes neonatais e de criancas até 24 meses.

Apesar disso, observa-se que ha discrepancias na rede de atencdo ao parto
em municipios de diferentes regides. A ocorréncia de nascimentos em hospitais do
municipio de residéncia distribui-se de forma desigual, na regido Nordeste, 43,3%
das criancas nasceram em hospital do municipio de residéncia e 43,7%, em
hospitais de municipio vizinhos. Nas demais regides, o hospital do municipio de
residéncia foi responsavel pelos nascimentos em mais de 60% das ocasifes.

Em setembro de 2010, o Conselho Nacional de Justica editou o Provimento
namero 13, regulamentando a emissao instantanea de certidées de nascimento em
unidades de saude que realizam partos, com o intuito de facilitar 0 acesso de méaes
e pais ao primeiro documento de seus filhos, logo ap6s o nascimento. A iniciativa é
uma das respostas do governo federal ao Compromisso Nacional pela Erradicacao
do Sub-registro Civil de Nascimento e a ampliagdo do acesso a Documentagéo
Bésica (Decreto 6.289, de 06/12/2007), além dos Protocolos de Cooperacdo
Federativa Mais Nordeste pela Cidadania e Mais Amazonia pela Cidadania,
oportunizando a criagdo de parcerias entre servicos de saude possuidores de
maternidades e cartérios de registro civil, para emissdo de certiddes de nascimento

antes mesmo da alta hospitalar (CNJ, 2010). Os dados apresentados em nosso
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estudo demonstram que apesar da obtencédo de certiddo de nascimento ser menos
frequente no Norte (89,6%), ela estd presente em mais de 95% do total de
nascimentos ocorridos em 2012, fato que pode estar relacionado aos movimentos
estabelecidos a partir do ano de 2010. Estudo realizado sobre o tema, em 2011
(divulgacdo em 2012), pelo IBGE, indicou que o numero de registros civis
extemporaneos (realizados ap0s o prazo legal de trés meses, contados do
nascimento da crianca) € descendente: em 2002, 20,3% dos registros realizados
eram extemporaneos; em 2011, esse tipo de registro caiu para 6,7% do total de
registros realizados (IBGE, 2012).

E esperado, de acordo com a publicacdo Satde da crianga: crescimento e
Desenvolvimento (BRASIL, 2012), que a APS seja capaz de garantir uma visita
domiciliar do agente comunitario de salde a mée e ao recém-nascido no contexto
familiar, durante os primeiros sete dias de vida, para orientacdo e esclarecimento de
davidas, oferta de atencdo a saude e estabelecimento de vinculo/apego. Nessa
consulta, devera ser prestado apoio ao aleitamento materno, ao cumprimento do
esquema de imunizacles, realizada coleta de sangue para teste do pezinho e
estimuladas a presenca e a participacado do pai no dia-a-dia da crianga. O principal
objetivo dessa disposicdo € a diminuicdo da mortalidade neonatal, através da
identificacdo precoce de possiveis doencas ou agravos a saude da crianga, ja que
68,6% das mortes de criancas com menos de um ano acontecem no periodo
neonatal (até 27 dias de vida) (BRASIL, 2011). No presente estudo, verificamos que,
apesar de a maioria das criancgas ter realizado consulta durante os primeiros sete
dias de vida, consideravel porcdo delas ndo recebeu esse mesmo atendimento
(34,5%). Nas regides Norte (52,5%), Centro-Oeste (44,5%) e Nordeste (39,5%), o
percentual de criancas desprovidas desse atendimento superou a média brasileira
(34,5%).

O mesmo ocorre com relacédo a realizacédo do teste do pezinho. Mais de 90%
das criancas realizaram-no, contudo, a indicacdo € de que 100% delas sejam
submetidas a esse procedimento, tdo importante no auxilio ao diagndstico precoce e
tratamento de doencas metabdlicas, hormonais e infecciosas assintomaticas, como
fenilcetondria, hipotireoidismo congénito, anemia falciforme e fibrose cistica
(BRASIL, 2006b). A regido brasileira com a maior porcentagem de criancas até 24

meses que ndo haviam realizado o teste foi a regidao Norte (86,9%) e a regido que
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mais realizou o teste foi Sudeste (97,2%). Além disso, quando concentramos a
atencdo nao somente naquelas criancas que foram submetidas ao teste, mas
aguelas que efetivamente realizaram-no conforme orientacéo internacional — durante
0s primeiros sete dias de vida —, verificamos que 13,7% realizaram o teste apés o
periodo preconizado, no Brasil. As regides Norte e Nordeste apresentaram nimeros
piores que a media brasileira: 24,6% e 26,0%, respectivamente. Esse resultado pode
estar intimamente ligado a cobertura, ainda néo ideal, da ESF em nosso pais, ou
mesmo a qualidade no acesso, ou na execucdo da atencdo a saude disponivel
nessas regioes.

No que se refere ao exame fisico completo durante a primeira consulta do
recém-nascido, o questionario do Médulo 1ll do PMAQ-AB concentrou-se somente
nos trés topicos mais basicos (peso, comprimento e exame do umbigo) e, ainda
assim, o percentual de criancas que deixaram de ser pesadas, medidas e de ter o
umbigo examinado ultrapassou 10%. Na mesma ocasido, quase 30% das criancas
nao foram colocadas para mamar, apesar de essa ser uma orientacdo a equipe de
saude, visando a promocédo e o0 apoio ao aleitamento materno. Por ultimo, durante a
primeira consulta, 28,2% das maes, pais ou responsaveis nao foram questionados
quanto a realizacdo da certiddo de nascimento da crianca. Esses resultados
apontam necessidades de qualificacdo das visitas domiciliares e primeiras consultas
de puericultura. As orientacdes sdo claras no material disponibilizado pelo Ministério
da Saude, de forma que seria relevante monitorar seu recebimento e utilizagéo pelas
equipes de saude da familia. Também seria relevante a realizacdo de agdes no
campo da Educacdo Permanente em Saude, como forma de discutir 0s processos
de trabalho e verificar as razbes pelas quais as equipes ainda nao atingem
resultados 6timos com relacdo aos procedimentos inerentes a primeira consulta de
recém-nascido.

Uma das grandes vitérias do SUS relaciona-se a cobertura vacinal que, ao
longo dos anos, tem demonstrado avancos e, através dos resultados de nosso
estudo, podemos reiterar essa realidade, considerando que 99% das criancas ja
haviam sido vacinadas quando da aplicacdo do questionario. Mesmo assim, 0s
esforcos constantes realizados pelo Ministério da Saude e pelas Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude, ao fomentar campanhas de vacinacdo, sdo

indispensaveis a manutencdo da ampla cobertura vacinal, jA que essa representa,
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antes de tudo, um trago cultural da nossa populacéo (HOCHMAN, 2011 E
CARVALHO, 2012).

O numero de criancas menores de seis meses que mamavam ou haviam
mamado na ocasido da entrevista foi de 1.688 (19,2%), o que, de acordo com
parametros da OMS, considera-se “razoavel” (ONU, 2010).

Nosso estudo encontra limitacdes gerais relacionadas ao fato de a base de
dados utilizada ser secundaria, fruto de levantamento realizado por diferentes
coletores, em unidades de saude localizadas em todas as regides do Brasil. Além
disso, hd que se considerar possivel influéncia de viés recordatério sobre as
respostas fornecidas pelos individuos entrevistados, posto que as questfes do bloco
salude da crianca abrangem o periodo de 24 meses iniciais de vida das criancas,
objeto da pesquisa.

No que concerne a secao de “Amamentacido/Alimentacdo da crianga’,
consideramos que a construcdo da questdo e das possibilidades de resposta no
qguestionario do Modulo 1l do PMAQ-AB mostra-se fragil, o que dificultou a anélise
dos dados e levou-nos a reconstruir a forma de apresentacdo dos dados, a fim de
ndo perdé-los. Também observamos que, apesar de a amamentacdo e 0
aleitamento materno serem variaveis essenciais a avaliacdo das condi¢fes de saude
da crianca, ao descrever os resultados encontrados verificamos que, dos 8.774
respondentes do bloco de salde da crianga, 5.960 (68%) responderam nao saber ou
ndo lembrar se a criangca mamava ou ja havia mamado na ocasiao da aplicacdo do
questionario.

Cabe dizer que, apesar das limitacBes identificadas, nosso estudo faz-se
relevante ao indicar as atuais potencialidades e fragilidades do SUS em sua Atencao
Integral & Saude da Crianca. Melhorar a qualidade e ampliar o acesso da populacdo
a Atencao Basica € o objetivo central para realizacdo do PMAQ-AB e estudos como
0 nosso auxiliam em sua concretizacdo, pois organizam e transformam em
informacdes os dados coletados, ddo continuidade ao trabalho ja realizado e

contribuem para melhoria da ateng&o ao usuario do SUS.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo objetivou descrever os resultados obtidos através da
aplicacao do instrumento de coleta de dados para avaliagcdo externa, que compde 0
Moédulo 11l do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Bésica (PMAQ-AB), no que se refere ao bloco de questdes sobre a qualidade do
atendimento a saude da crianca na Atencéo Basica.

Foi possivel, através da analise dos dados, demonstrar que a qualificacdo da
atencdo a saude da crianca no SUS, bem como o acesso dessa populacdo aos
servicos de saude, ja4 foram parcialmente alcancados. Ao considerar-se, por
exemplo, que 90,1% das criancas até 24 meses presentes no médulo de avaliacdo
externa do PMAQ-AB nasceram em hospitais, verificamos que a assisténcia de alta
tecnologia a parturiente e ao neonato é hoje uma realidade em nosso pais. Outras
informacdes que corroboram o incremento do acesso de criancas a Atencdo Basica
sao: 65,5% haviam realizado consulta durante os primeiros sete dias de vida; 94,7%
haviam sido submetidas as teste do pezinho; 99% ja haviam sido vacinadas.

Contudo, para além das médias nacionais, € preciso atentar para o fato de que
existem desigualdades regionais no que diz respeito a atencdo a saude da crianca,
sendo possivel identificar fortes discrepéancias, principalmente quando comparamos
as regibes Centro-Oeste, Norte e Nordeste com as regides Sul e Sudeste,
historicamente mais desenvolvidas. Tal situacdo demonstra que o SUS ainda nao foi
capaz, apesar de seu aparato legislativo, embasado na Constituicdo Cidada de
1988, técnico e politico, de responder as iniquidades sociais que caracterizam a
situacdo de saude das populacdes de cada uma das cinco regides brasileiras.

Assim, apontamos a necessidade de elaboracdo de acdes estratégicas que
fomentem e possibilitem o0 acesso a Atengdo Basica e aos demais servicos e acdes
do SUS para todas as criancas brasileiras, independentemente de seu local de
residéncia, como resposta a injustica social, tornada tacita e patente ao levantarem-
se dados sobre qualidade e acesso da populacdo aos servigos de saude, a exemplo

de iniciativas como o PMAQ-AB.



28

REFERENCIAS

ABRASCO. PMAQ: Comunicado aos gestores e profissionais de saude da Atencéo
Bésica. 2014. Disponivel em: <http://www.rededepesquisaaps.org.br/2014/07/28/
pmag-comunicado-aos-gestores-e-profissionais-de-saude-da-atencao-basica/>.
Acesso em: 02-ago-14.

ALMEIDA, MF. Uso de dados secundéarios em epidemiologia. Universidade de Sao
Paulo. 2014. Disponivel em: <http://www.fsp.usp.br/marciafurquim/qualinforma.pdf>.
Acesso em: 02-ago-14.

BERGAMASCHI, DP; SOUZA, JMP; HINNIG, PF. Apostila HEP-103. Universidade
de Sé&o Paulo. 2010. Disponivel em: <http://www.fsp.usp.br/hep103/Apostila_
2011.pdf>. Acesso em: 02-ago-14.

BRASIL. Ministério da Saude. Agenda de compromissos para a saude integral da
crianca e reducao da mortalidade infantil. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2004.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda_compro_
crianca.pdf>. Acesso em: 03-ago-2014.

. Assisténcia integral a saude da crianca: Ac¢des basicas. Brasilia.
(DF): Mlnlsteno da Saude; 1984. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/assistencia_integral_saude_crianca.pdf>. Acesso em: 03-ago-14.

. . Atencdo a saude do recém-nascido: guia para os profissionais de
saude / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de
Acdes Programaticas e Estratégicas. — Brasilia : Ministério da Saude, 2011. 4 v. : il.
- (Série A Normas e Manuais  Técnicas). Disponivel em:
<http://www.redeblh.fiocruz.br/media/arn_v1.pdf>. Aceso em: 26-set-14.

. . Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia: curso de
capacitacdo: introducdo: modulo 1. Ministério da Saude, Organizacdo Mundial da
Saude, Organizacdo Pan-Americana da Saude. — 2. ed. rev. — Brasilia: Ministério da
Saude, 2002. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/AIDPI_
modulo_1.pdf>. Acesso em: 03-ago-2014.

. Saude da crianca : crescimento e desenvolvimento / Ministério da
Saude. Secretarla de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2012. 272 p.: il. — (Cadernos de Atencdo Basica, n°
33). Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/caderno_33.pdf>. Acesso
em: 26-set-14.

. Conhecga a Rede Cegonha. 2013. Disponivel em: <http://bvsms.
saude. gov br/bvs/folder/rede _cegonha.pdf>. Acesso em: 03-ago-14.



http://www.rededepesquisaaps.org.br/2014/07/28/pmaq-comunicado-aos-gestores-e-profissionais-de-saude-da-atencao-basica/
http://www.rededepesquisaaps.org.br/2014/07/28/pmaq-comunicado-aos-gestores-e-profissionais-de-saude-da-atencao-basica/
http://www.fsp.usp.br/marciafurquim/qualinforma.pdf
http://www.fsp.usp.br/hep103/Apostila_2011.pdf
http://www.fsp.usp.br/hep103/Apostila_2011.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda_compro_crianca.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda_compro_crianca.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/assistencia_integral_saude_crianca.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/assistencia_integral_saude_crianca.pdf
http://www.redeblh.fiocruz.br/media/arn_v1.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/AIDPI_modulo_1.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/AIDPI_modulo_1.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/caderno_33.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/rede_cegonha.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/rede_cegonha.pdf

29

. Descricdo das Variaveis Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ). 2013.

. . Gabinete do Ministro. Portaria n° 1.459, de 24 de junho de 2011.
Institui, no Ambito do Sistema Unico de Salde - SUS - a Rede Cegonha. Disponivel
em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1459 24 06 2011.
html>. Acesso em: 03-ago-14.

. . Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da
Mulher. Brasilia. (DF): Ministério da Saude; 2006. Disponivel em: <http://bvsms
.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnds_crianca_mulher.pdf>. Acesso em: 03-ago-14.

. Programa Nacional de Triagem Neonatal: oficinas regionais de
quallflcagao da gestdo./Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saulde,
Departamento de Atengdo Especializada — Brasilia : Editora do Ministério da Saude,
2006. 140 p. - (Série D. Reunides e Conferéncias). <Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/06_1031 M1.pdf>. Acesso em: 26-set-14.

Saude da crianca: acompanhamento do crescimento e
desenvolwmento infantil. Cadernos de Atencdo Basica, n.11, série A. Normas e
Manuais Técnicos. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2002. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/crescimento_desenvolvimento.pdf>.
Acesso em: 03-ago-14.

. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao Bésica.
Instrutlvo PSE / Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento
de Atencdo Basica.. — Brasilia : Ministério da Saude, 2011. Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/legislacao/passo_a_passo_pse.pdf>. Acesso em:
03-ago-14.

. Presidéncia da Republica. Decreto n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007.
Institui 0 Programa Saude na Escola e da outras providéncias. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/decreto/d6286.htm>.
Acesso em: 03-ago-14.

CARVALHO, K. A cultura de imunizacao no Brasil: reflexdes a partir da Teoria do
Cuidado Transcultural. Revista de Enfermagem da UFPI. 2012 Set-Dez;1(3):226-9.
Disponivel em: <http://www.ojs.ufpi.br/index.php/reufpi/article/view/750/pdf>. Acesso
em: 26-set-14.

CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Provimento N.° 13: Dispde sobre a emissao
de certiddo de nascimento nos estabelecimentos de salde que realizam partos.
2010. Disponivel em: <
http://www.cnj.jus.br/images/stories/docs_corregedoria/provimentos/provimento_13.p
df>. Acesso em: 26-set-14.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1459_24_06_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1459_24_06_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnds_crianca_mulher.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnds_crianca_mulher.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/06_1031_M1.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/crescimento_desenvolvimento.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/legislacao/passo_a_passo_pse.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/decreto/d6286.htm
http://www.ojs.ufpi.br/index.php/reufpi/article/view/750/pdf
http://www.cnj.jus.br/images/stories/docs_corregedoria/provimentos/provimento_13.pdf
http://www.cnj.jus.br/images/stories/docs_corregedoria/provimentos/provimento_13.pdf

30

DOXSEY, JP; DE RIZ, J. Metodologia da pesquisa cientifica. Escola Superior Aberta
do Brasil. 2002-2003. Disponivel em: <http://cafarufrj.files.wordpress.com/2009/05/
metodologia pesquisa_cientifica.pdf>. Acesso em: 02-ago-14.

ESCOREL, S; GIOVANELLA, L; MENDONGCA, MHM; SENNA, MCM. O Programa de
Saude da Familia e a construcdo de um novo modelo para a atencdo béasica no
Brasil. Revista Panamericana de Salud Publica 21(2), 2007. Disponivel em:
<http://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v21n2-3/11.pdf>. Acesso em: 03-ago-14.

FIGUEIREDO, GLA; DE MELLO, DF. A pratica de enfermagem na atencao a saude
da crianca em unidade basica de saude. Revista Latino-americana de Enfermagem.
2003 julho-agosto; 11(4):544-51. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rlae/
v1lln4/vlln4al9.pdf>. Acesso em: 03-ago-14.

FIGUEIREDO, GLA; MELLO, DF. Atencdo a saude da crian¢a no Brasil: aspectos da
vulnerabilidade programética e dos direitos humanos. Revista Latino-americana de
Enfermagem. 2007 novembro-dezembro; 15(6). Disponivel em: <http://www.scielo.
br/pdf/rlae/v15n6/pt_17.pdf>. Acesso em: 03-ago-14.

FONSECA, JJS. Metodologia da pesquisa cientifica. Fortaleza: UEC, 2002. Apostila.
GERHARDT, TE; RAMOS, ICAR; RIQUINHO, DL; SANTOS, DL. Unidade 4 —
Estrutura do projeto de pesquisa. In. GERHARDT, TE; SILVEIRA, DF (Orgs.).
Universidade Aberta do Brasil/Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto
Alegre: Editora da UFRGS, 2009.

GIL, AC. Como elaborar projetos de pesquisa. 4 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2002.

HOCHMAN, G. Vacinacao, variola e uma cultura da imunizacdo no Brasil. Ciéncia &
Saude Coletiva, 16(2):375-386, 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/csc/vibn2/v16n2a02.pdf>. Acesso em: 26-set-14.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Estatisticas do
Registro Civil 2012. 2012. Disponivel em: <
ftp://ftp.ibge.gov.br/Registro_Civil/2012/rc2012.pdf>. Acesso em 26-set-14.

LAVADO, EL; CASTRO, AA. Projeto de pesquisa (Parte V — amostra). In: CASTRO,
AA. Planejamento da Pesquisa. S&do Paulo: AAC; 2001. Disponivel em:
<http://www.evidencias.com/planejamento>. Acesso em: 02-ago-14.

LIMA-COSTA, MF; BARRETO, SM. Tipos de estudos epidemioldgicos: conceitos
basicos e aplicacbes na area do envelhecimento. Epidemiologia e Servicos de
Saude 2003; 12(4) : 189 - 201. Disponivel em: <http://scielo.iec.pa.gov.br/pdf/
ess/vl2n4/v12n4a03.pdf>. Acesso em: 02-ago-14.

MENEGHEL, SN. Caderno de exercicios de epidemiologia. 2. Ed./ Stela N.
Meneghel, Luciana P. Gigante, Jorge U. Béria — Canoas: Ed. ULBRA, 2006. 168 p.

MINAYO, MCS. O desafio do conhecimento. Sdo Paulo: Hucitec,1993.


http://cafarufrj.files.wordpress.com/2009/05/metodologia_pesquisa_cientifica.pdf
http://cafarufrj.files.wordpress.com/2009/05/metodologia_pesquisa_cientifica.pdf
http://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v21n2-3/11.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v11n4/v11n4a19.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v11n4/v11n4a19.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csc/v16n2/v16n2a02.pdf
ftp://ftp.ibge.gov.br/Registro_Civil/2012/rc2012.pdf
http://www.evidencias.com/planejamento
http://scielo.iec.pa.gov.br/pdf/ess/v12n4/v12n4a03.pdf
http://scielo.iec.pa.gov.br/pdf/ess/v12n4/v12n4a03.pdf

31

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS.Relatério Mundial da Saude. 2010.
Disponivel em: < http://www.who.int/eportuguese/publications/WHR2010.pdf?ua=1>.
Acesso em: 26-set-14.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Programa das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento. Objetivos de Desenvolvimento do Milénio. 2012. Disponivel em:
<http://www.pnud.org.br/ODM4.aspx>. Acesso em: 03-ago-14.

PEREIRA, AC. Estudos Observacionais. UNICAMP, 2014. Disponivel em:
<http://www.fop.unicamp.br/reuniao/downloads/3dia_A_Pereira_tipos_pesquisa.pdf>.
Acesso em: 02-ago-14.

PILZ, C. Monitoramento de indicadores do PMAQ. Porto Alegre, 2012. Disponivel
em: <http://www1l.saude.rs.gov.br/dados/1331307378278Indicadores%20d0%20
PMAQ_Serra_Vales 27 02 _12.ppt>. Acesso em: 02-ago-14.

RIO GRANDE DO SUL. Assembleia Legislativa. Gabinete de Consultoria Legislativa.
Lei n® 12.544, de 03 de julho de 2006. Institui o Programa Primeira Infancia Melhor -

PIM - e da outras providéncias. Disponivel em: <http://www.al.rs.gov.br/Legis/M010/
M0100099.ASP?Hid_Tipo=TEXTO&Hid_TodasNormas=49832&hTexto=&Hid_IDNor
ma=49832>. Acesso em: 03-ago-14.

SCHNEIDER, A. Primeira Infancia Melhor: uma inovacdo em politica publica /
Alessandra Schneider e Vera Regina Ramires. — Brasilia : UNESCO, Secretaria de
Saude do Estado do Rio Grande do Sul, 2007. p. 128. Disponivel em:
<http://unesdoc.unesco.org/images/0015/001552/155250por.pdf>. Acesso em: 03-
ago-14.

SILVA, D. Topicos avancados de estatistica na pesquisa em Administracdo de
empresas. Notas de aula, 2003. Disponivel em: <http://www.ufrrj.br/institutos/it/deng/
varella/Downloads/multivariada%20aplicada%20as%20ciencias%?20agrarias/literatur

a/Estat%EDstica%20na%20Pesquisa%20em%20Administra%E7%E30%20de%20E

mpresas.doc>. Acesso em: 02-ago-14.

SILVEIRA, DF; CORDOVA, FP. Unidade 2 — A pesquisa cientifica. In. GERHARDT,
TE; SILVEIRA, DF (Orgs.). Universidade Aberta do Brasil/Universidade Federal do
Rio Grande do Sul. Porto Alegre: Editora da UFRGS, 2009.


http://www.who.int/eportuguese/publications/WHR2010.pdf?ua=1
http://www.pnud.org.br/ODM4.aspx
http://www.fop.unicamp.br/reuniao/downloads/3dia_A_Pereira_tipos_pesquisa.pdf
http://www1.saude.rs.gov.br/dados/1331307378278Indicadores%20do%20PMAQ_Serra_Vales_27_02_12.ppt
http://www1.saude.rs.gov.br/dados/1331307378278Indicadores%20do%20PMAQ_Serra_Vales_27_02_12.ppt
http://www.al.rs.gov.br/Legis/M010/M0100099.ASP?Hid_Tipo=TEXTO&Hid_TodasNormas=49832&hTexto=&Hid_IDNorma=49832
http://www.al.rs.gov.br/Legis/M010/M0100099.ASP?Hid_Tipo=TEXTO&Hid_TodasNormas=49832&hTexto=&Hid_IDNorma=49832
http://www.al.rs.gov.br/Legis/M010/M0100099.ASP?Hid_Tipo=TEXTO&Hid_TodasNormas=49832&hTexto=&Hid_IDNorma=49832
http://unesdoc.unesco.org/images/0015/001552/155250por.pdf
http://www.ufrrj.br/institutos/it/deng/varella/Downloads/multivariada%20aplicada%20as%20ciencias%20agrarias/literatura/Estat%EDstica%20na%20Pesquisa%20em%20Administra%E7%E3o%20de%20Empresas.doc
http://www.ufrrj.br/institutos/it/deng/varella/Downloads/multivariada%20aplicada%20as%20ciencias%20agrarias/literatura/Estat%EDstica%20na%20Pesquisa%20em%20Administra%E7%E3o%20de%20Empresas.doc
http://www.ufrrj.br/institutos/it/deng/varella/Downloads/multivariada%20aplicada%20as%20ciencias%20agrarias/literatura/Estat%EDstica%20na%20Pesquisa%20em%20Administra%E7%E3o%20de%20Empresas.doc
http://www.ufrrj.br/institutos/it/deng/varella/Downloads/multivariada%20aplicada%20as%20ciencias%20agrarias/literatura/Estat%EDstica%20na%20Pesquisa%20em%20Administra%E7%E3o%20de%20Empresas.doc

