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Abstract Resumo
Objectives: to identify segments of the population ex-  Objetivos: identificar segmentos populacionais
cluded from the health system or requiring specific and excluidos do sistema de saldde ou que demandassem atua-
oriented action from the health services. ¢ao especifica e reorientada dos servicos de saude.
Methods: household survey using a two-stage cluster ~ Métodos: estudo transversal, domiciliar, utilizou uma
sample comprised of 1.099 children under five years old,amostra probabilistica constituida por 1.099 criangas
residing in the municipality of Embu, S&o Paulo in 1996. menores de cinco anos, distribuidas em quatro estratos de
Living conditions were stratified into four bands; the condi¢Bes de vida, residentes no municipio do Embu, Sao
sampling process considered two independent popula Paulo, em 1996. O processo de sorteio adotado foi o de
tions: children under one year old and children between conglomerados em dois estagios, tendo-se considerado
one and four years old. Indicators of prenatal and peri- duas popula¢des independentes: criangas menores de um
natal care and child's health attention were investigated. ano e criangas de um a quatro anos. Foram investigados
Statistical analysis: estimates of proportions, standard indicadores da assisténcia pré-natal, perinatal e de
errors and confidence intervals (95%) were calculated, atencao a salude da crianca. Para a andlise estatistica,
utilizing the Csample: Epi-info 6.04 program. foram calculadas as estimativas de proporgées, erros
Results: in all the bands, over 90% of the mothers padréo, intervalos de confianca (95%), utilizando-se o
had prenatal assistance, although with a tendency to-programa CSample: Epi-info 6.04.
wards later access in band four (shantytowns). Around Resultados: em todos os estratos, mais de 90% das
80% of the children under one year old were followed up maes realizaram pré-natal, com acesso tardio no estrato
by healthcare clinics; the basic health units were princi- quatro (favelas). Cerca de 80% das criangas menores de
pally utilized for vaccinations (97,4%) and checkups um ano eram acompanhadas em servi¢cos de saude; as
(79,0%), especially for band four, and the other health- unidades béasicas de salde foram mais utilizadas para
care facilities were utilized for medical visits without ap- vacinagao (97,4%) e acompanhamento de salde (79,0%)
pointments. For band one (best conditions), there was e 0s outros servigos de salde para consultas ndo mar-
greater demand for private and health insurance ser- cadas, com maior procura por servigos privados/con-
vices. For acute affections healthcare facilities services vénios no estrato um (melhores condigbes). Nas afecgbes
were the option for almost 100% of the cases. agudas o servico de saude foi a opgdo de atendimento
Conclusions: no segments of the population were para quase 100% dos casos.
identified as being excluded from the health system; som Conclusfes: nao se verificou a existéncia de segmen-
indicators pointed towards deficiencies for all bands, tos populacionais excluidos do sistema de sadde, porém
some of which were more accentuated for band four. alguns indicadores apontaram para deficiéncias mais
Key words Maternal and child health, Perinatal care, acentuadas no estrato quatro.
Quality indicators, health care, Vaccination, Equity Palavras-chave Salde materno-infantil, Assisténcia
perinatal, Indicadores de qualidade em assisténcia a
saude, Vacinagao, Equidade
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Introducao grama, realizagdo de seis ou mais consultas de pré-
natal, inicio no primeiro trimestre de gestacao e rea-
A andlise dos indicadores de saude de diferentelizacdo de exames laboratoriais. Dados referentes a
paises e regides, bem como séries histéricas de un1996, do Ministério da Saudédemonstravam que,
mesma populagdo, tem demonstrado evidente reno pais, apenas 52,9% das maes de recém-nascidos
lagdo entre fatores socioecondmicos e condigfes dvivos realizaram seis ou mais consultas de pré-natal,
saude, particularmente no que se refere a salde (constatando-se marcantes diferengas regionais. Na
criangal-5 H4 também evidéncias de que inter regido Nordeste, 51,9% das gestantes realizaram a
vencgdes bem definidas e priorizadas no campo soprimeira consulta no primeiro trimestre de gestagéo
cial podem atuar positivamente nesses indicadore e, na Regiéo Sul, esta porcentagem foi de 79,7%.
de saude populacionais. Paises da América Latine E bem conhecida a complexidade com que se
com economias semelhantes a nossa, apresentareveste o processo saude-doenca, os diferentes fa
indices mais favoraveis, em especial agueles relatores que interferem nesse processo e a necessidade
cionados a saude infantib de melhor compreendé-los com o objetivo de desen
Nos ultimos anos, no Brasil, pdde-se constatarvolver atividades efetivas que propiciem as-mu
gue as crises econdmicas restringiram, mas néo imdancas desejadas. Nesse sentido, a atuacdo dos
pediram avancgos no que se refere a alfabetizagdo servigcos de saude, definida localmente e préoxima a
escolaridade da populac&dao acesso a informagdo populacdo, tem conseguido responder melhor aos
e a participacdo populaconstituindo-se 0 acesso e problemas e necessidades de cada realidade. O
gualidade dos servigcos de saude em reivindicagcdeprocesso de reganizacdo e descentralizacao de sis
de grande expressividade neste periodo. A ampliatema de salde iniciado na década de 80, marcada
¢do do acesso e os avancos da area da saide tém mente com a criacédo do Sistema Unico de Saude
do considerados fatores importantes para a evolu¢ad(SUS), representou um grande avanco e a possibili
dos indicadores de salide, mesmo nos periodos de edade concreta dessa proximidade. Em 1990, a Lei
tagnacdo da economia, recessdo e desemprego. UOrganica da Satdeéestipulou a existéncia de um
ponto a ser destacado, entretanto, € que estas mcomando Unico a cada nivel de governo e atribuiu ao
dancas do padrdo de morbimortalidade ocorreram d municipio a geréncia e execuc¢éo de todas as a¢des
forma heterogénea em diferentes espacos sociais. #de saude em sua abrangéncia territorial, criando uma
regides mais desenvolvidas e os estratos de maicresponsabilidade do poder municipal com a-pro
renda foram os mais beneficiadbdeve-se salien  mocdo de saude, prevencdo de doencas e com a
tar, porém, que no inicio da década de 90, o Brasiatenc¢do individual - basica, especializada e hospita
apresentava um dos maiores graus de desigualdaclar. De fato, a atencéo integral a salde é um desafio,
no mundd® constituindo questdo da maior relevancia no Brasil,
Varios estudos tém demonstrado uma relacdéo ine em outros paises do mundo, incluindo os desen
versa entre esse acesso aos servigos de saude e 'volvidos. Alguns estudos tém demonstrado maior
ridveis sociais. \toraet al,9 em estudo realizado qualidade da atengdo a saude, quando o0 mesmo
em trés estados do Nordeste do pais, observaraprovedor de servigos é responsavel pela prestacédo de
uma relacéo inversa entre a renda familiar e a moniassisténcia para as diferentes necessidades, tais co
torizacao do crescimento e desenvolvimento. Costémo acompanhamentos de rotina e eyéacias.’.18
et al,10 na andlise de uma coorte de criangas, er  Para responder mais adequadamente as deman
1993, da cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, veridas de salde da sociedade, os gestores locais pas
ficaram que a média de consultas preventivas ficavisaram a buscar cada vez mais informacdes rela
abaixo de sete nas criancas de familias que recebiacionadas aos indicadores de salude e seus determi
menos de um salario minimo. Montegbal 11 no nantes e, fundamentalmente, aos servigos de saude
municipio de S&o Paulo, observaram menor porcenoferecidos, procurando identificar problemas,-difi
tagem de assisténcia de puericultura no primeiro aniculdades de acesso, insuficiéncias quantitativas e
de vida nogercis de menor renda familiaem in gualitativas a serem corrigidas. Langcam méo de da
quérito realizado nos anos de 1995 a 19@6n §ido  dos populacionais, de coeficientes de mortalidade e
demonstrado, também, que familias de menor podemorbidade e do registro dos préprios servigos de
aquisitivo retardam a procura por atendimento ade saude. Os inquéritos domiciliares tém sido conside-
guado para seus filhos, favorecendo o agravamentrados, também, um importante instrumento para
de doencas e a hospitalizag&d3 Entre os indi oferecer essas informacgdes, contribuindo para a
cadores de qualidade da assisténcia pré-natal, o Mcomplementacao dos dados obtidos pelas demais
nistério da Saudéinclui a taxa de cobertura do pro fontes19H4& lacunas e necessidades especificas em
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cada regido, como identificacdo de segmentos-popLpio de Embu, em 1996, pois o perfil de morbimorta-

lacionais excluidos do sistema de saude, reconheclidade e o padréao de utilizagdo de servigos de saude

mento de areas de expansao recente e/ou afastadiem cada uma dessas faixas etarias sao diferentes.

melhor compreensao das motivacdes e formas de utDispondo de arquivos de dados do censo demegréfi

lizacdo dos servigos, entre outros. Assim, este estLco de 1991, a populacgéo foi estratificada em agrupa

do, realizado em conjunto com a Secretaria da Saddmentos homogéneos definidos segundo condi¢des de

do Municipio do Embu, na Regido Metropolitana de moradia e situacao socioecondmica da familia. Os

Sé&o Paulo, teve como objetivo principal a identifi 135 setores censitarios que compdem a area geogra

cacao de segmentos populacionais, de maior riscfica do Municipio foram reunidos através da técnica

guanto a saude de criangcas menores de cinco ancde andlise de agrupamentos denominada average

gue demandassem uma atuacgédo especifica e reorielinkagee sua descrigdo detalhada encontra-se Ro tra

tada dos servicos de saude. balho de Frek3 O tipo de moradia, o ndmero de
moradores, as condicfes de saneamento bésico, a
renda e a escolaridade dos chefes de familia foram

Métodos as variaveis consideradas para discriminar os quatro
estratos resultantesgbela 1) e que apresentavam os

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica deseguintes perfis:

Universidade Federal de Sao Paulo e Secretaria Mu Estrato umgconstituido por 17 setores censitarios,

nicipal de Saude de Embu. Embu dista 27km de cenesse estrato é o de melhores condi¢des de ambiente,

tro da capital do Estado de S&o Paulo, Brasil, e comrenda, moradia e escolaridade do Municipio. A maio

pde a Sub-Regido Sudoeste da Regiao Metropolitanria dos setores desse estrato estava concentrada na

de Sé&o Paulo (RMSRY.Fundado por jesuitas, em regido turistica, envolvendo a populagdo residente em

1556, Embu é conhecido por seu centro historico epequenas chacaras e condominios. Apresentava

atividades culturais voltadas para as artes plasticas menor variabilidade entre as familias, em que pese a

artesanato. Conta com uma area de 75&rmé con presenca de um grupo de caseiros que moravam com

siderado 100% urbanizado desde o censo de 199:suas familias em terreno dos préprios patrdes.

Sua populacdo, em 1996, era de 194.879 habitantes  Estratos dois e tréxonstituidos por 67 e 34-se

o Coeficiente de Mortalidade Infantil, em constante tores censitarios, respectivamente, esses estratos sdo

declinio, igualou-se ao estado de S&o Paulo e RMS mais heterogéneos, refletindo as condi¢cdes ambien

no ano 200@1 Em 1996, foi de 28,12 por 1.000 tais predominantes no Municipio; embora seme-

nascidos vivos e o componente neonatal respondelhantes entre si, foram mantidos separados devido a

por aproximadamente 2/3 do total desses 6bitos. Nipresenca de favelas no estrato trés.

faixa etaria de um a quatro anos, a pneumonia e 0 Estrato quato, constituido por 17 setores een

acidentes em geral, incluindo os de veiculo a motorsitarios, todas as moradias foram classificadas como

tém representado as causas principais na Ultima déaglomerados subnormais (favelas) no censo de

cada?l mografico de 1991. Esse estrato apresentava as pio-

Em 1996, a Rede Municipal de Salde estaveres condigbes de ambiente, renda, moradia e escola-

constituida por nove Unidades Bésicas de Saudridade do Municipio.

(UBS) e dois Prontos Socorros (PS), um deles con

alguns leitos de curta permanéncia. Nao havia leito:

de maternidade. A Universidade Federal de Sé&c

Paulo, Escola Paulista de Medicina

(UNIFESP/EPM) atua no Municipio desde a década

de 1970 e, em 1996, estavam envolvidos os

seguintes departamentos e disciplinas: Pediatria

Psiquiatria, Gineco-obstetricia, Medicina Preventi

va, Fonoaudiologia eeEnologia Oftalmica. Além de

atividades de ensino, assisténcia e pesquisa,-a Un

versidade sempre manteve uma participacdo ativa n

Conselho Municipal de Saude, desde sua criagéo er

199122

Para este estudo foram consideradas duas-popt
lagBes independentes: criangcas menores de um ana
criangcas de um a quatro anos residentes no munic
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Tabela 1

Porcentagem dos domicilios particulares permanentes, segundo caracteristicas ambientais, de escolaridade e de renda, por estrato de

condicao de vida. Embu, Sdo Paulo, Brasil, 1991.

Caracteristicas Estrato 1 Estrato 2 Estrato 3 Estrato 4 Total
Tipo de moradia
Casa isolada 99,3 95,8 94,5 0,0 90,4
Apartamento 0,1 0,7 0,5 0,0 0,6
Cémodos 0,6 0,2 0,0 0,0 0,2
Favela 0,0 3,3 4,9 100,0 8,8
Instalagdes sanitarias
Exclusivas 94,2 88,4 93,9 81,3 89,4
Coletivas 4,7 10,7 5.4 16,2 9,6
Inexistentes 1,1 0,9 0,7 2,5 1,0
Destino do lixo
Coletado 92,4 97,3 96,3 94,8 96,7
Queimado 6,7 1,1 2,1 1,5 1,7
Terreno baldio 0,9 1,5 1,6 3,7 1,6
Sanitario dentro do domicilio
Sim 97,3 98,2 97,8 92,3 97,7
Nao 2,7 1.8 2,2 7.7 2,3
Rede geral de abastecimento de agua
Sim 75,4 95,7 94,8 88,3 93,7
N&o 24,6 4,3 5,2 11,7 6,3
Esgoto
Rede geral 23,4 40,9 33,2 10,1 36,3
Fossa 75,4 55,6 63,8 47,9 58,2
Vala 1,2 3,5 3,0 42,0 5,4
Escolaridade do chefe (em anos)
0 13,1 16,4 17,3 25,0 16,8
1a3 17,9 22,5 23,8 34,2 23,1
4a7 36,0 44,5 41,8 33,8 42,8
8a10 12,9 11,5 12,0 6,0 11,4
11a14 11,9 4,4 4,0 1,0 4,6
15 ou + 8,1 0,7 1,1 0,0 1,3
Renda familiar em salarios minimos
Sem renda 4,0 6,5 6,5 7.8 6,4
Até 1 4,9 6,2 7.4 15,4 6,9
2a5 54,1 66,9 70,1 70,5 66,8
6a10 20,1 16,7 13,1 6,0 15,7
11 ou + 16,8 3,7 3,0 0,4 4,3

Fonte: FIBGE (Fundacédo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica). Censo 1991.
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O processo de sorteio adotado foi o de conglome familia apresentava duas criangas menores de um
rados em dois estagios. No primeiro, 10 setores cerano, porém uma delas nao tinha grau de parentesco
sitarios foram sorteados, em cada estrato, sob com essa familia. As variaveis analisadas foram: rea-
critério de partilha proporcional aos seus tama-lizagao de pré-natal, nUmero de consultas, més-de in
nhos24 O procedimento utilizou o nimero de icio do pré-natal, procedimentos realizados nas con
domicilios registrados no censo demografico desultas e solicitagdo de exames. A ultrassonografia foi
1991, como medida do tamanho de cada setor cerincluida, pois integrava o programa de assisténcia
sitario. No segundo estagio, foram sorteadospré-natal proposto no Municipio.
domicilios dentro de cada setor anteriormente-sele  Assisténcia a saude da crianga.Programa de
cionado, apo6s atualizacdo do numero de domiciliosAtencao Integral a Saude da Crianca do Embu in
existentes em cada um. cluia consultas médicas e de enfermagem, utiizan

Nos trés primeiros estratos foram sorteados tre do-se dois cronogramas pré-estabelecidos, segundo
chos de ruas com 10 domicilios. No estrato quatro, «critérios de risco, até 15 meses de idade para crian-
impossibilidade de localizacdo de ruas e decas que ndo apresentassem doencas cronicas. Por
domicilios implicou no uso de procedimentos menosesse motivo, no item acompanhamento de salude
refinados para o sorteio dos domicilios. Os entrevis foram incluidas apenas as criangas menores de um
tadores desenvolviam percursos orientados em cadano, pois a auséncia de acompanhamento a partir
setor e durante 0 mesmo marcavam o numero cor-dessa idade ndo representaria, necessariamente, falta
respondente ao domicilio em uma listagem que conde acesso aos servi¢os. Para anélise dos dados refe-
tinha o sorteio sistematico com intervalo calculadorentes as afec¢des agudas e procura de servigos,
para cada caso. A amostra final foi constituida porforam consideradas as duas populagfes - menores de
483 criangas menores de um ano e 616 criangas cum ano e de um a quatro anos.
um a quatro anos. Cobetura vacinal.Para a analise da cobertura

Em cada estrato um inquérito foi realizado, vacinal consideramos somente a faixa etaria de um a
sendo o questionario foi respondido pela mée, ou poquatro anos que teria condi¢cdes de ter completado o
seu substituto, mediante entrevista realizada ncesquema bésico do primeiro ano de vida.
domicilio. Os entrevistadores eram profissionais de
nivel médio das unidades, tendo sido devidament¢
treinados para a realizagdo deste trabalho. Um doResultados
pesquisadores estava encarregado de conferir tod:
entrevistas, que eram refeitas em caso de davida. ;,No que se refere a assisténcia pré-natal e perinatal
coleta de dados foi realizada no periodo de agosto (Tabela 2), podemos observar que mais de 95% das
novembro de 1996. maes haviam realizado pré-natal, ndo se observando

Para o processamento, a entrada e a andlise didiferengas importantes entre os estratos. A realiza
dados, utilizou-se o programa Epi-irf@yersdo  ¢&o de pré-natal na Rede Basica de Salde do Embu
6.04, incluindo o médulo CSampkeque permite  foi pouco mais freqliente nos estratos um e quatro
ponderacdo dos dados. A amostragem por conglo(diferenca em relagao ao total do Municipio sem sig
merados em dois estagios introduziu diferencgas denificancia estatistica). Quanto aos indicadores de
probabilidadgf) de qualquer familia ou crianca da qualidade do pré-natal, ha deficiéncias importantes
populacado pertencer a amostra sorteada. Para cailem todos os estratos; porém, estas sédo mais acentua-
estrato o peso w foi calculado pelo inverso da proba das quanto ao inicio no primeiro trimestre, niimero
bilidadef. Ou sejaw = 1/f. A expressdo matematica de consultas e, principalmente, exame de mamas.
adotada para calculaf decorreu do plano de Verificou-se diferenga estatisticamente significante
amostragem adotadoakiaveis com perda de infor para o inicio do pré-natal no primeiro trimestre entre
magcéo superior a 20% nao serdo apresentadas-nos |0 estrato um e o estrato quatro. A realizacao de ul
sultados. A significancia estatistica foi consideradatrassonografia foi mais frequiente no estrato um, com
presente quando, na comparacao entre as proporc¢d diferenca estatisticamente significante, em relagéo
estimadas, os intervalos de confianga (95%) ndo sao estrato dois e ao total do Municipio. Na mesma
apresentaram sobrepostos. Os indicadores analisadtabela, podemos verificar que as freqiiéncias de ce
foram: sarianas e de recém-nascidos com baixo peso ao

Assisténcia pré-nataNeste item foram consi- nascer também néo apresentaram diferengas com
deradas as 483 criangas menores de um ano e 4isignificancia estatistica entre os estratos.
gestacdes. Havia quatorze criangas gemelares e un
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Quanto a assisténcia a saude da crianga, observ. ~ Na Tabela 4, verificamos que aproximadamente
mos que cerca de 80% das criangcas eram matrict30% das criangas, nos dois grupos etarios, referiram
ladas em UBSs, sem diferenca entre os estratoa ocorréncia de doencga nos ultimos 15 dias. Cerca de
(Tabela 3). Destas, 87,6% eram matriculadas en70% das familias buscaram algum tipo de ajuda,
UBSs do Embu, sobretudo nos estratos um e quatrquase sempre o0s servigcos de salude. As unidades
(sem significancia estatistica). Considerando matri-basicas de saide do Embu foram os servigos mais
culados e nao matriculados, verificamos que mais diprocurados para o atendimento de criangas menores
95% das criancas utilizavam unidades béasicas dide um ano e os servigos externos para a faixa etaria
salude para vacinacdo, quase 80% para acompide um a quatro anos. Houve um predominio da
nhamento, com uma tendéncia crescente do estraiprocura por servigos privados no estrato um, sendo
um ao quatro, e aproximadamente 50% para cque entre menores de um ano a diferenca foi estatis
atendimento eventual, isto &, consulta ndo marcadzeticamente significante em relagcdo ao Municipio e aos
O atendimento eventual determinou maior procuradois e quatro; na faixa de um a quatro anos houve
por outros servigos - cerca de 90% dos casos - erdiferenga apenas entre os estratos um e quatro. A
todos os estratos; o acompanhamento de salde eprocura por servigos publicos externos ao Municipio
outros servigos foi mais freqiiente no estrato um enfoi maior no estrato trés em relacdo ao estrato um.
relacdo ao estrato quatro e ao Municipio como ur  Na Tabela 5, observamos que a cobertura vacinal
todo (com significancia estatistica). Na mesmafoi superior a 90%, para todas as vacinas e em todos
tabela, verificamos que 79,1% das criangas eranos estratos, quando se considera a aplicacdo dessas
acompanhadas em algum servigo de saude, nao <em qualquer época da vida; ao analisarmos a €ober
observando diferencas entre os estratos. tura até os 12 meses, de cada uma das vacinas indi

vidualmente, verificamos que ndo chega a 85%, com
excecdo da BCGid. Nao foram verificadas diferengas
estatisticamente significantes entre os estratos.
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Discussao sidiarios, ja estao incorporados a rotina, quer sejam
realizados por médico ou por profissional de enfer
O municipio do Embu encontra-se na sub-regido demagem. Esses dados sdo semelhantes aos encontra
RMSP de menor poder econdmico, com baixa ofertedos por Neuma® na cidade de Criciima, Parana, de
de empregos para a populagéo e piores indicadore50,0%, no mesmo ano. Quanto ao recém-nascido
socioecondmicos e ambient@s21 com baixo peso, especificamente, cabe uma ressal
Os diferenciais intra-urbanos em municipios va, pois nosso estudo analisa dados de criangas so
com essas caracteristicas sao mais dificeis de serebreviventes ao periodo neonatal, onde se concentram
demonstrados, tornando-se evidentes apenas entre dois tergos dos 6bitos infantis, grande parte destes
seus extremos. Além disso, os dados do censo utcom baixo peso. Monteiret al.29 que também ana-
lizados para a estratificacdo referem-se ao total diisaram dados referentes a uma amostra de criancas
familias do Municipio e nossa amostragem foi cons-menores de dois anos, obtida por inquérito domici-
tituida de familias com criangas menores de cinccliar, encontraram uma freqiiéncia de recém-nascidos
anos, essas com algumas diferencas em relagcéo icom baixo peso de 8,7%, semelhante ao Embu. A
total: o trabalho de campo evidenciou que nos con freqiiéncia de cesarianas em nosso estudo (32,5%)
dominios, em particulamas familias com criangcas foi acima do preconizado pelaoll Health Ogani
menores de cinco anos eram pouco freqientes. Pczation (WHQO)30 porém foi menor que a encontrada
outro lado, muitos empregados moravam com es pana RMSP (47,1%% e no estudo de Monteiet al 1l
tr6es, com suas familias e filhos, esses incluidos n (48,9%) e relaciona-se, provavelmente, ao menor
amostragem. A heterogeneidade interna ocorreuacesso a servigos privados, responsaveis pelos altos
também, nos demais estratos e setores censitarioindices de partos cirgicos, hipétese refor¢cada ao se
porém, ndo foram tdo acentuadas. Finalmente, podeobservar a maior freqiiéncia no estrato um e menor
se constatar a construcao recente de prédios dno estrato quatro. Ainda que a porcentagem de maes
apartamentos de padrdo superior @ média do Municique realizaram pré-natal tenha sido superior a 90%,
pio no estrato trés, entre 0 ano de 1991 (quando fcalguns indicadores sugerem que ha dificuldade no
realizado o censo cujos dados foram utilizados pariacesso aos servigos e deficiéncias relacionadas a
a estratificacao) e o ano de 1996 (quando se realizoqualidade. Em 1996, ano de realiza¢do do estudo,
a coleta de dados deste estudo), resultando em u néo havia leitos de maternidade no Municipio e; por
segmento populacional com maior acesso a planotanto, referéncia e contra-referéncia hospitalan
privados e manutencgédo de vinculos com os servigo siderado um importante indicador de qualidade da
de salde anteriormente utilizados. Este fato determiatencéo pré e perinatal pelo Ministério da S&éde.
nou resultados, em um primeiro momento, n&o es  Quanto a assisténcia a saude da criancga, verifi
perados para este estrato populaciénal. cou-se que cerca de 80% das criancas menores de
No que se refere a assisténcia pré-natal e perineum ano eram acompanhadas em algum servigo de
tal, verificamos que alguns indicadores foram maissaude; em S&o Paulo, Monte@bal 11 verificaram
favoraveis que os da RM8P outros equivalentes. que 84,2% das criancas na faixa dos 12 aos 23 meses
Em nosso estudo, 66,7% de mées referiram seis ode idade tiveram seis ou mais consultas no primeiro
mais consultas (RMSP - 54,6%); 8,4% de recém-ano de vida, dados um pouco mais favoraveis que os
nascidos com baixo peso (RMSP - 8,7%). Ja acomdo Embu. Nosso estudo revelou, ainda, que a ajuda
paracdo com o estudo de Montedtoal,11realizado  procurada nas afec¢cfes agudas foi o servico de
na cidade de S&o Paulo, coloca o Embu em situacdsaude, em quase 100% dos casos, rejeitando a
mais desfavoravel, sobretudo quanto aos indicadorehipétese de busca por outras alternativas menes ade
gue refletem a capacidade do servico em absorver quadas. Além disso, as afec¢cbes agudas levaram a
demanda. Esses autores encontraram 88,6% de mduma maior procura das UBSs entre menores de um
com cinco ou mais consultas no pré-natal e 71,6%ano, possivelmente devido ao maior vinculo do
com inicio no primeiro trimestre de gestagdo; en acompanhamento; ja na faixa etaria de um a quatro
quanto no Embu, verificamos que em 65,0% des caanos predominou o atendimento em Prontos-Socor
sos 0 inicio foi no primeiro trimestre. Chama ros do Municipio ou fora dele; talvez, nessa faixa
atencdo, ainda, a baixa porcentagem de realizacdo cetaria, a maior freqiiéncia de trabalho materno re
exame de mamas (60,7%) em todos os estratos. 'sulte em maior dificuldade de levar a crianga no
exame de mamas requer maior atencao e orientaca periodo diurno as UBSs.
apresentando-se nitidamente negligenciado na cor A cobertura vacinal manteve-se abaixo de 95%,
sulta, enquanto os demais procedimentos, como afemargem considerada segura para protecao pepula
ricdo da presséo arterial e solicitacdo de exames sulcional, e em niveis inferiores aos encontrados por
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Monteiroet alll na cidade de S&o Paulo. As cober dade da residéncia, facilidade, qualidade e credibili
turas no primeiro ano de vida, para todas as vacinasdade desse servi¢co; em outras situagdes, entretanto,
ficaram em 70,6%, demonstrando dificuldades nocomo consulta médica nas afec¢6es agudas, optam
cumprimento do calendario vacinal. Ainda que a pelo servico do convénio, com disponibilidade de
imunizacao constitua uma das acdes basicas maservigco hospitalarconsiderado de maior resolucao
consolidadas nos servigos de salde, outros estudcna concepgdo da familia. No que se refere ao pré-na
tém apontado para a existéncia de segmentos-popital das UBSs do Municipio, a auséncia de referéncia
lacionais e de fatores de risco relacionados a néipara maternidade deve ter contribuido para uma
vacinagdd®l.32Cabe ainda ressaltar que, em 1996, baixa cobertura que, entretanto, ndo significava
ocorreu uma interrupgdo prolongada no fornecimentcauséncia de pré-natal, mas sim busca de outras alter
da \acina Tiplice (DPT) no pais, bastante acentuadanativas, incluindo planos privados de salde.
na RMSPque acabou interferindo no cumpgnto Um dos grandes desafios dos gestores na area da
do calendério de todas as vacinas. saude, visando a universalidade e a equidade-na as
sisténcia, € a identificac@o de diferengas e risces, in
dividuais ou populacionais, para um direcionamento
Conclusoes gerais mais adequado dos recursos e a¢des. Concluimos
que as desigualdades socioecondmicas da populacao
A hipétese de que segmentos populacionaisde Embu ndo determinaram, nas mesmas pro
pudessem encontrar-se excluidos de qualquer tipo dporgdes, desigualdades ou exclusées no que se refere
assisténcia néo foi confirmadaeNficamos que a  a assisténcia a saude, e que foram parcialmente com
procura é diferenciada entre os segmentos pepulapensadas por politicas publicas adequadas nesta
cionais, porém ndo ha exclusividade no tipo dearea. \érificou-se, também, que a populacdo busca
servigo utilizado. Inimeros fatores poderiam deter solucbes para os problemas de salde da crianga,
minar essa diversidade no tipo de servico escolhidoporém os servicos de saude utilizados nédo foram ho
entre os quais poderiamos levantar algumas possibmogéneos entre os estratos de condi¢Bes de vida es
lidades. Observamos que mesmo as familias contabelecidos para este estudo. Embora sem diferencas
acesso a plano privado procuram a UBS para vaciestatisticamente significantes, ha nitida tendéncia de
nacdo e, parte destas familias, também para-aconmaior utilizagdo de servicos do Municipio no estrato
panhamento de salde, provavelmente pela preximiquatro.
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