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APRESENTACAO

Aobra “As Ciéncias da Saude” aborda uma série de livros de publicacéo da Atena
Editora, em seus 30 capitulos do volume Il, apresenta a importéncia de acées voltadas
para seguranca e o bem estar de pacientes e profissionais da saude, buscando elevar
a qualidade da saude publica brasileira.

Os profissionais de saude estdao se reinventando em busca de melhorar a
qualidade do tratamento e cuidado com pacientes. Aumentar a segurancga do paciente
gera beneficios ndo s6 para os mesmos, mas para todos os envolvidos. Entender os
sentimentos e 0 que pensam as pessoas que necessitam de cuidados com a saude,
buscar perfis em epidemiologia para entender o contexto desses atores, promover e
buscar melhorias no processo saude/doenca, avaliar a qualidade do cuidado recebido,
sdo apenas algumas formas de se garantir tal seguranca.

Dessa forma, a juncéo de pesquisas, a modernizag¢ao da tecnologia e o interesse
dos profissionais em promover o melhor cuidado possivel compdem um contexto que
eleva a qualidade de vida de pacientes.

Colaborando com esta transformacéo na saude, este volume Il é dedicado
aos profissionais de saude e pesquisadores que buscam crescer, melhorar seus
conhecimentos acerca do cuidado com o paciente e se reinventar para melhor atendé-
los. Dessa maneira, os artigos apresentados neste volume abordam espiritualidade/
religiosidade no contexto de saude/doenca, violéncia contra a mulher e as a¢cbes do
centro de referéncia de atendimento a mulher, desafios do diagnéstico de infeccoes
sexualmente transmissiveis emidosos, perfil socioeconémico e demografico e consumo
de bebidas alcodlicas em pessoas com hanseniase, qualidade da assisténcia pré-
natal prestada as puérperas internadas em uma maternidade publica, humanizag¢ao do
atendimento em unidade de ateng¢ao primaria a saude e incidéncia e prevaléncia de
lesédo por presséo em pacientes de Unidade de Terapia Intensiva.

Portanto, esperamos que este livro possa contribuir para melhorar a qualidade
do atendimento e cuidado de profissionais para com pacientes minimizando ou
eliminando consequéncias que acarretam prejuizos nos resultados clinicos e funcionais
dos pacientes, insatisfacdo da populacdo usuaria e custos desnecessarios para 0s
servigos de saude e o sistema.

Nayara Araujo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha
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CAPITULO 5

AVALIACAO DA ASSISTENCIA AO PRE-NATAL DE
BAIXO RISCO EM UNIDADES DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA SEGUNDO INDICADORES DO
PMAQ-AB NO MUNICIPIO DE CAAPORA, PARAIBA

Pierre Patrick Pacheco Lira
Universidade Federal da Paraiba

RESUMO: Criado em 2011 pelo Ministério da
Saude (MS), o Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica
(PMAQ-AB) visa a ampliacédo do acesso e da
qualidade dos servicos de atencdao basica
(AB), assegurando um desempenho minimo
que possa ser avaliado e comparado a partir
de determinados indicadores. O objetivo geral
deste trabalho foi analisar a viabilidade do uso
desses indicadores na avaliacao do acesso
e da qualidade da atencdo ao pré-natal de
baixo risco em unidades da Estratégia Saude
da Familia (ESF), tomando-se como base o
caso de Caapora, Paraiba, no ano de 2013. Os
objetivos secundarios do trabalho consistiram
na realizacdo do calculo dos indicadores do
PMAQ-AB para cada uma das unidades da
ESF no municipio, bem como na comparacao
de seus desempenhos, quando possivel,
entre os tipos de unidade (urbana ou rural)
e entre todas as unidades, individualmente.
Foram observadas diferencas estatisticamente
significativas entre o0 desempenho das
unidades ao compara-las uma a uma, além
de uma ligeira superioridade dos resultados
das unidades urbanas em relacdo as rurais.
AplGs andlise critica dos resultados, concluiu-
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se que os indicadores foram capazes de avaliar
0 acesso aos servicos, revelando uma ampla
cobertura da assisténcia ao pré-natal de baixo
risco no municipio. Apesar disso, considerou-se
que os indicadores foram insuficientes para a
avaliacao adequada da qualidade dos servicgos,
por possuirem um carater predominantemente
guantitativo, em detrimento dos indicadores de
conteudo.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado Pré-Natal;
Estratégia Saude da Familia; Avaliacdo em
Saude; Qualidade, Acesso e Avaliacdo da
Assisténcia a Saude; Avaliacédo de Servicos de
Saude.

ABSTRACT: Created in 2011 by the Health
Ministry (MS), the National Program for Access
and Quality Improvement in Primary Care
(PMAQ-AB) aims to increase access and
quality of primary care (AB) services, ensuring a
minimum performance that can be assessed and
compared by using formalized indicators. The
general objective of this study was to analyze
the feasibility of the use of these indicators in
the evaluation of access and quality of low-
risk prenatal care in Family Health Strategy
(ESF) units, based on the example of Caapora,
Paraiba, in 2013. The secondary objectives of
the study were to carry out the calculations of
the PMAQ-AB indicators for each of the ESF
units in the municipality, as well as to compare
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their performances, if possible, between unit types (urban or rural) and between all units
individually. There were statistically significant differences between the performance of
the units after comparing them one by one, and there was a slight superiority of the
results of the urban units in relation to the rural ones. After a critical analysis of the
results, it was concluded that the indicators were able to evaluate the access to ESF
units, revealing a wide coverage of low-risk prenatal care in the city. Despite this, it
was considered that the indicators were insufficient for the adequate evaluation of the
quality of the services, because they have a predominantly quantitative approach, to
the detriment of the qualitative indicators.

KEYWORDS: Prenatal Care; Family Health Strategy; Health Evaluation; Health Care
Quality, Access, and Evaluation; Health Services Research.

11 INTRODUCAO

Aatencao basica (AB) é caracterizada pelo conjunto de agcdes de saude individuais
e coletivas que tratam da promocéao, protecdo e recuperacéo da saude, buscando
o desenvolvimento de uma atencéo integral capaz de trazer impactos positivos na
situacao de salde e autonomia das pessoas, bem como nos determinantes de saude
das coletividades. Espera-se que a AB seja desenvolvida com o mais alto grau de
capilaridade e descentralizac&o, proxima da vida das pessoas. O trabalho das equipes
atuantes em unidades de AB dirige-se a populagcbes de territérios definidos, pelos
quais se assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dindmica existente no
territdério onde vivem essas pessoas (STARFIELD, 2004).

As unidades de AB assumem a responsabilidade pelo manejo das necessidades
de saude mais frequentes e relevantes em seu territério, observando critérios de risco
e de vulnerabilidade, sem deixar de acolher, entretanto, a toda e qualquer necessidade
de saude ou de amparo em situagcdes de sofrimento. Elas séo, portanto, a porta de
entrada preferencial dos usuarios nas redes de atencéo a saude (RAS). No Brasil, a
AB orienta-se pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo
colocada em pratica, principalmente, pelas unidades da Estratégia Saude da Familia
(ESF).

O municipio de Caapora situa-se na mesorregiao da Mata Paraibana, a cerca de
50 quildmetros de Jodo Pessoa, capital da Paraiba. O municipio possuia, em 2012, de
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 20.653 habitantes,
sendo 50,5% (10.420 individuos) pertencentes ao sexo feminino. Seu indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) no ano de 2013 foi de 0,602 (médio),
ocupando a posi¢cao de numero 4.101 entre os 5.570 municipios brasileiros.

Nove equipes de AB atendiam a popula¢éo do municipio naquele periodo, atuando
em unidades organizadas de acordo com o modelo proposto pela ESF. Seis dessas
unidades estavam localizadas na zona urbana, enquanto as outras trés situavam-se
na zona rural. A rede de servicos de saude do municipio contava ainda com um Nucleo

Ciéncias da Saude 2 Capitulo 5




de Apoio a Saude da Familia (NASF), um Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS),
um Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e um hospital filantrépico com
leitos de internacéo, pronto-atendimento a urgéncias e emergéncias e atendimento
ambulatorial em especialidades.

Procurando ampliar o acesso e melhorar a qualidade dos servicos oferecidos na
AB, o Ministério da Saude (MS) instituiu, em 2011, o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB), obtendo adeséo de todas as
equipes de AB no municipio de Caapora. O principal objetivo do PMAQ-AB, como o seu
proprio nome revela, é ampliar 0 acesso e melhorar a qualidade da AB, assegurando
um padrao de qualidade que possa ser comparado nacional, regional e localmente a
partir de determinados indicadores.

A adeséo ao programa ocorre mediante a formalizagdo de um contrato entre as
equipes de AB e os gestores municipais, e desses com o MS, contendo 0s compromissos
e indicadores pactuados. Para compor o programa, foram selecionados, inicialmente,
47 indicadores, subdivididos em sete areas estratégicas, as quais se referem aos
principais focos de atuacdo da AB. Por acreditar que a area de Saude da Mulher
reflete de maneira oportuna a qualidade e 0 acesso aos servigos oferecidos pela AB,
especialmente no que tange a atencéao pré-natal, o foco deste estudo voltou-se para
os indicadores do PMAQ-AB relacionados a assisténcia ao pré-natal.

Estima-se que uma parcela consideravel dos 6bitos infantis e maternos no Brasil
resulte da falta de cuidados adequados desde o inicio da gravidez até o puerpério. A
solucdo dessa problematica deve perpassar, invariavelmente, pela melhoria do acesso
aos servicos de saude e da qualidade da assisténcia ao pré-natal que vem sendo
oferecida aos individuos, especialmente nas unidades de saude que compdem a AB
(VICTORA; CESAR, 2001).

Os testes diagnosticos que identificam precocemente as gestacdes de alto risco
s&0 as principais estratégias para a prevencao da morbimortalidade tanto materna
quantoinfantil (BRASIL, 2012a; PENDER; MURDAUGH; PARSONS, 2005). Acobertura
da atencao pré-natal e o nUmero de consultas oferecidas as gestantes aumentaram
no Brasil nos ultimos anos (CESAR et al., 2012). Malta et al. (2007, 2010), no entanto,
analisando &bitos de criangas menores de um ano, entre 1997 e 2006, observaram
diminuicdo no numero de todas as mortes evitaveis, a exce¢ao daquelas relacionadas
a atencao pré-natal inadequada, sugerindo a baixa qualidade da assisténcia, ainda
que a oferta desses servicos tenha aumentado.

As dificuldades da assisténcia ao pré-natal vém sendo, reiteradamente, colocadas
em pauta no cenario da saude publica brasileira nas ultimas décadas, destacando-
se, nesse campo, a criagdo do Programa de Assisténcia Integral & Saude da Mulher
(PAISM), em 1984, pelo MS. Esse programa previa a implantacéo de acdes educativas,
preventivas, de diagnéstico, tratamento e recuperacédo nos diversos ciclos de vida da
mulher, incluindo a gravidez, o parto e o puerpério (BRASIL, 2004). Nesse contexto,
observou-se que, mesmo nos servicos onde as atividades previstas pelo PAISM eram
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realizadas, sempre houve duvidas quanto a qualidade da assisténcia e ao impacto
dessas ac¢des nos indicadores de saude.

Quase duas décadas mais tarde, o MS instituiu, no de 2000, o Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), estruturado na perspectiva da
humanizacao do atendimento nos servicos de saude e no respeito aos direitos sexuais
e reprodutivos das mulheres (BRASIL, 2002). Esse programa foi criado a partir da
constatacao de que havia uma incapacidade, por parte dos agentes publicos atuantes
nos servicos de atencdo a saude, de enxergar a mulher como “sujeito de direitos”,
além de uma generalizada falta de conhecimento, por parte das mulheres, de seus
proprios direitos sexuais e reprodutivos, sendo essas situagoes identificadas como
causas importantes da assisténcia inadequada ao pré-natal (SERRUYA; CECATTI;
LAGO, 2004).

Aos poucos, a luta pelo aumento da cobertura e pela facilitacdo do acesso a
atencéo pré-natal articulou-se aos esforcos pela melhoria da qualidade tanto dos
servicos quanto do processo de trabalho e de gestdo. As acdes nao se restringiram
a assisténcia ao pré-natal, buscando-se ampliar o acesso e a qualidade dos servicos
oferecidos na AB como um todo. O PMAQ-AB, instituido pelo MS em 2011, é uma
sintese dessa trama (BRASIL, 2012b).

2| OBJETIVOS

Este estudo teve como objetivo geral analisar a viabilidade do uso dos indicadores
do PMAQ-AB na avaliacéo do acesso e da qualidade dos servigos de assisténcia pré-
natal oferecidos em unidades da ESF, tomando como exemplo a cidade de Caapora,
na Paraiba, no ano de 2013. Os objetivos secundarios do estudo compreenderam o
calculo dos indicadores do PMAQ-AB relacionados a assisténcia pré-natal para cada
uma das equipes de AB atuantes no municipio e a compara¢éo, quando possivel,
do desempenho alcancado pelos tipos de unidade (urbana ou rural) e entre todas
as unidades, individualmente, realizando-se, a posteriori, uma analise critica dos
resultados.

31 METODOS

O municipio de Caapora localiza-se na mesorregiao da Mata Paraibana. Contava,
na época do estudo, com 20.653 habitantes, sendo 10.420 (50,5%) do sexo feminino
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2012). Seu IDH-M
em 2013 foi de 0,602 (médio), ocupando posi¢cao de numero 4.101 entre os 5.570
municipios brasileiros (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2014). A base de
dados mais atual, na época do estudo, do Sistema de Informacdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC) referia 402 criangas nascidas na cidade em 2011 (DATASUS, 2014).
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Nove unidades de AB atendiam a populagao, estando seis delas localizadas na zona
urbana (Unidades 1, 2, 3, 4, 5 e 6) e trés na zona rural (Unidades 7, 8 e 9). Para
mensurar 0 acesso e a qualidade da assisténcia ao pré-natal de baixo risco nessas
unidades, além de comparar os seus desempenhos, o estudo iniciou-se a partir do
calculo dos indicadores do PMAQ-AB.

O primeiro indicador analisa a captacao de gestantes para a realizagédo do pré-
natal pela unidade de AB da area onde residem, permitindo analisar a proporcao de
gestantes cadastradas no Sistema de Informacdes da Atencdo Basica (SIAB), em
funcao da quantidade estimada de mulheres gravidas em determinado local e periodo
(DATASUS, 2014). Foram analisados dados fornecidos por meio dos websites do IBGE
e daAgéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), sendo observado que 96% (6.566
individuos) das mulheres de 10 a 49 anos eram usuarias do SUS, enquanto apenas
4% (274 individuos) possuiam planos privados de saide (AGENCIA NACIONAL DE
SAUDE SUPLEMENTAR, 2014). Estimou-se que 445 dessas quase sete mil mulheres
engravidassem em 2013 e buscassem assisténcia ao pré-natal em unidades da ESF.
Essa estimativa foi distribuida entre as areas das unidades, proporcionalmente ao
nuamero de mulheres residentes em idade fértil.

Todos os indicadores foram calculados para cada uma das equipes, para os tipos
de unidade e, de modo geral, para 0 municipio, de acordo com as recomendacdes
do anexo ao Manual Instrutivo do PMAQ-AB (BRASIL, 2012b). Comparou-se 0
desempenho individual do primeiro indicador entre as equipes e entre os tipos de
unidade por meio do teste do qui-quadrado. A fim de evitar a contagem repetida das
gestantes, fato que tornaria a aplicacao do teste inviavel, foi utilizado o nUmero médio
de gestantes cadastradas em cada uma das unidades ao longo do ano.

O segundo indicador analisa a média de atendimentos de pré-natal realizados
pela equipe de AB em relagdo ao numero de gestantes cadastradas naquela unidade
em determinado periodo de tempo, permitindo avaliar a suficiéncia da oferta desses
atendimentos frente a demanda potencial (BRASIL, 2012b). Para a realizacdo do
calculo, foram considerados os atendimentos feitos por profissionais médicos e
profissionais enfermeiros. Aqui, faz-se imprescindivel ressaltar que ndo se deve
confundir esse indicador com a quantidade de consultas de pré-natal oferecidas a cada
gestante individualmente. Posteriormente, os resultados foram agrupados para os
tipos de unidade e testados quanto a normalidade de distribuicdo e a homogeneidade
da variancia, utilizando os testes de Kolmogorov-Smirnov (K-S) e de Levene,
respectivamente. Apesar de apresentarem variancias homogéneas, a hipétese de
normalidade n&o foi respeitada (zona urbana: D(72) = 0,117, p < 0,05; zona rural:
D(34) = 0,193, p<0,05).

Tendo como base a orientacéo de Field (2009), os dados foram submetidos a
uma transformacéo logaritmica, de modo que passaram a apresentar distribuicdo
possivelmente normal (zona urbana: D(72) = 0,053, p = 0,200; zona rural: D(34) =
0,115, p = 0,200), mantendo-se a homogeneidade da variancia (F(1,104) = 0,01, p =
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0,919). Aplicou-se o teste tindependente de Student a fim de comparar os dois grupos,
de acordo com as recomendacdes de Field (2009) e de Arango (2009). Os indicadores
foram reagrupados, desta vez para cada uma das unidades, a fim de comparar os seus
desempenhos individuais. Os indicadores mostraram-se normalmente distribuidos
entre as unidades, a excecdo da Unidade 1 (D(12) = 0,319, p = 0,001). Nao houve
homogeneidade de variancia entre os grupos (F(8,97) = 2,263, p < 0,05).

Foi tentada, sem sucesso, a transformacao dos indicadores em cada um dos
grupos para que assumissem uma distribuicdo normal e uma variancia homogénea.
Diante desse mau resultado, optou-se por comparar o desempenho individual das
unidades utilizando o teste de Kruskal-Wallis. Como a maior preocupac¢ao do estudo
estava voltada principalmente para os baixos desempenhos dos indicadores, decidiu-
se comparar a unidade que apresentou as médias mais baixas durante o ano com as
demais unidades. Foi realizada uma analise post hoc para o teste de Kruskal-Wallis
por meio de sucessivos testes de Mann-Whitney. Aplicou-se a corre¢cao de Bonferroni
e todos os efeitos foram testados ao nivel de significancia de 0,006 (0,05/8), afastando-
se, assim, a possibilidade de inflagao dos erros alfa.

Os indicadores 3, 4, 5 e 6, por sua vez, analisam, respectivamente: a proporcéao
de gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre da gestacao; o percentual
de gestantes com as consultas de pré-natal em dia; a propor¢cao de gestantes que
receberam as doses de vacinas recomendadas até aquele momento da gestacéo; e o
percentual de gestantes acompanhadas com visitas domiciliares. Semelhantemente ao
realizado com o primeiro indicador, foi utilizado o teste do qui-quadrado para comparar
o desempenho individual dos indicadores 3, 4, 5 e 6 entre todas as equipes de AB e
entre os tipos de unidade. Para evitar a contagem repetida dos casos, utilizou-se o
numero médio de gestantes cadastradas durante o ano que se adequaram ao critério
avaliado por cada um desses indicadores. Todos os indicadores da unidade 8 nos
meses de janeiro e fevereiro de 2013 nao foram calculados, visto que essa equipe s6
veio a ser criada no més de margo.

Os indicadores foram calculados no software Microsoft Excel 2007° e a analise
estatistica dos dados foi realizada no pacote IBM SPSS Statistics 22°. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (CEP/HULW), por meio do parecer n° 637.282/2014,
e contou com o apoio da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Caapora, a qual
autorizou o acesso e a utilizacdo dos dados do Sistema de Informagcao da Atencao
Basica (SIAB).

4 | RESULTADOS

Os desempenhos gerais dos trés primeiros indicadores no ano de 2013 séo
mostrados na Tabela 1. Os desempenhos dos indicadores 4, 5 e 6 sdo encontrados na
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Tabela 2. Os resultados foram organizados para cada uma das unidades, para os tipos
de unidade e para o municipio. As comparacdes entre 0s tipos de unidade podem ser
encontradas na Tabela 3.

Ao avaliar o primeiro indicador, foi encontrado um desempenho anual maximo de
59,3% na Unidade 9 e um desempenho minimo de 34,9% na Unidade 1. Quando se
avalia més a més, encontra-se um desempenho maximo de 88,9% na Unidade 7 em
janeiro e minimo de 23,4% na Unidade 1 nos meses de junho e julho.

As unidades da zona rural apresentaram indicador anual de 50,9%, enquanto
as unidades da zona urbana cadastraram apenas 41,2% das gestantes estimadas.
Houve um desempenho anual de 43,4% para o municipio. Nao foi encontrada uma
diferenca estatisticamente significativa entre os tipos de unidade (X3(1) = 2,808, p =
0,059), embora uma possivel gestante tenha tivesse quase uma vez e meia (RR =
1,45) mais chance de ser cadastrada pela equipe de AB se fosse moradora da zona
rural em 2013.

Ao comparar os desempenhos individuais do primeiro indicador em cada uma das
unidades, foram encontrados resultados significativamente maiores para a Unidade 7
quando comparados as unidades 1 (X3(1) = 4,334, p < 0,05, RR = 2,54) e 3 (X3(1)
= 3,571, p < 0,05, RR = 2,28). O desempenho da unidade 9 também se mostrou
significativamente superior ao das unidades 1 (X3(1) = 4,443, p< 0,05, 2,81) e 3 (X?3(1)
=3,718, p< 0,05, RR =2,52).

Em relac&o ao segundo indicador, houve uma média minima de 1,3 atendimentos
de pré-natal por gestante cadastrada na Unidade 5 e uma média maxima de 3,0
atendimentos de pré-natal por gestante cadastrada na Unidade 3. Analisando os dados
més a més, foi encontrado um desempenho minimo de 0,6 em marco na Unidade 6 e
um desempenho maximo de 5,4 na Unidade 7 em abril. A média anual do municipio foi
de 1,9 atendimentos de pré-natal por gestante cadastrada.
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Gestantes | Gestantes . '”i"i?, Indicador | Indicador | Indicador
estimadas | cadastradas AMEIONES o ! 1 2 &
trimestre
Unidade 1 47 16,4 30,9 16,3 34,9 1,9 99,0
Unidade2 64 26,3 61,8 25,5 41,0 2,4 97,1
Unidade 3 52 19,1 56,4 18,1 36,7 3,0 94,8
Unidade 4 51 22,9 38,1 20,3 44,9 1,7 88,7
Unidade 5 55 25,4 32,2 23,5 46,2 1,3 92,5
Unidade 6 69 29,1 55,7 28,2 42,1 1,9 96,8
Zona urbana 338 139,2 2751 131,8 41,2 2,0 94,7
Unidade 7 36 20,5 46,4 16,7 56,9 2,3 81,3
Unidade 8 44 17,1 23,7 16,6 38,9 1,4 97,1
Unidade 9 27 16,0 26,0 13,6 59,3 1,6 84,9
Zona rural 100 50,8 92,2 441 50,9 1,8 86,9

Tabela 1: Indicadores 1, 2 e 3 no ano de 2013




Gestantes estimadas: nUmero de gestantes estimadas para a area da equipe no ano.
Gestantes cadastradas: média do nimero de gestantes cadastradas pela equipe durante os meses do ano.
Atendimentos: nUmero médio de atendimentos de pré-natal realizados pela equipe durante os meses do ano.

Inicio no 1° trimestre: niumero médio de gestantes cadastradas que iniciaram o pré-natal no 1° trimestre da
gravidez no ano.

Indicador 1: proporcéo de gestantes cadastradas pela equipe em fung¢édo das gestantes estimadas.
Indicador 2: média de atendimentos de pré-natal por gestante cadastrada pela equipe.

Indicador 3: proporcéo de gestantes cadastradas que iniciaram o pré-natal no 1° trimestre da gestagéao.

Percebeu-se que, apesar de haver uma ligeira superioridade do desempenho da
zona urbana (M, = 2,0) em relago a rural (M, = 1,8), essa diferenga ndo se mostrou
estatisticamente significativa ao comparar os dados transformados (f(104) = 1,099, p
=0,137). Observou-se, porém, um pequeno tamanho de efeito (r=0,1) relacionado ao
tipo de unidade. De fato, a diferengca média entre os indicadores transformados para a
zona urbana (M, ; = 0,28, IC95% = 0,24 a 0,32) e para a zona rural (M,,= 0,24, IC95%
= 0,17 a 0,30) foi de (M, - M) = 0,04, com IC95% variando de -0,03 a 0,11.

Ao comparar o desempenho individual das unidades, foi observada uma diferenca
estatisticamente significativa entre as unidades em relacdo a média de atendimentos
de pré-natal por gestante cadastrada (H(8) = 43,773, p < 0,001). O desempenho da
Unidade 5 mostrou-se significativamente inferior ao das unidades 1 (U = 15,0, p <
0,001),2 (U=19,0, p=0,001),3 (U=0,5, p<0,001),6 (U=18,5,p=0,001)e 7 (U =
14,0, p < 0,001).

No que tange ao terceiro indicador, percebeu-se que houve uma proporcao
minima de 81,3% das gestantes iniciando o pré-natal no primeiro trimestre da gravidez
na Unidade 7, enquanto na unidade 1 praticamente todas as gestantes cadastradas
iniciaram o pré-natal até o terceiro més da gestacéo (99,0%). Avaliando os indicadores
més a més, foi encontrado um desempenho minimo de 53,8% na Unidade 7 em maio.

Em véarios meses e em diversas unidades, todas as gestantes cadastradas haviam
iniciado o pré-natal no primeiro trimestre da gestacdo. Observou-se um desempenho
superior entre as unidades da zona urbana (94,7%) em relacdo as unidades da zona
rural (86,9%). O indicador anual do municipio foi de 92,6%.

Gestantes Gestantes Gestantes Gestantes Indicador . Indicador
cadastradas | consultadas | vacinadas | acompanhadas 4 elezetsl & 6
Unidade 1 16,4 16,4 16,4 16,4 100,0 100,0 100,0
Unidade2 26,3 26,0 26,2 26,3 99,0 99,7 100,0
Unidade 3 19,1 18,7 19,1 19,1 97,8 100,0 100,0
Unidade 4 22,9 22,3 22,8 22,8 97,5 99,6 99,6
Unidade 5 25,4 247 25,3 25,4 97,0 99,7 100,0
Unidade 6 29,1 28,2 28,4 28,9 96,8 97,7 99,4
Zona urbana 139,2 136,3 138,3 138,9 97,9 99,3 99,8
Unidade 7 20,5 20,2 20,5 20,5 98,4 100,0 100,0
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Unidade 8 171 16,6 17,0 17,1 97,1 99,4 100,0
Unidade 9 16,0 15,4 15,3 16,0 96,4 95,3 100,0
Zona rural 50,8 49,4 49,9 50,8 97,4 98,4 100,0

Tabela 2: Indicadores 4, 5 e 6 no ano de 2013

Gestantes cadastradas: média do nimero de gestantes cadastradas pela equipe durante os meses do ano.

Gestantes consultadas: média do numero de gestantes com consultas do pré-natal em dia durante os meses do
ano.

Gestantes vacinadas: média do nUmero de gestantes com vacinas recomendadas em dia durante os meses do
ano.

Gestantes acompanhadas: média do numero de gestantes com acompanhamento domiciliar durante os meses do
ano.

Indicador 4: proporgcéo de gestantes cadastradas com consultas do pré-natal em dia.
Indicador 5: propor¢céo de gestantes cadastradas com vacinas recomendadas em dia.

Indicador 6: propor¢é@o de gestantes cadastradas com acompanhamento domiciliar.

Em relagdo ao quarto indicador, houve um desempenho geral minimo de 96,4%
das gestantes com consultas do pré-natal em dia na Unidade 9. A Unidade 1 manteve
adeséo regular e completa ao pré-natal para todas as gestantes cadastradas durante
todo o0 ano de 2013.

Avaliando os indicadores més a més, foi encontrado um desempenho minimo de
72,0% na Unidade 6 em dezembro. Em varios meses e em diversas unidades, todas
as gestantes cadastradas apresentavam-se com as consultas do pré-natal em dia.
Observou-se um desempenho geral muito discretamente superior para unidades da
zona urbana (97,9%) em relacdo as unidades da zona rural (97,4%). O desempenho
anual do municipio foi de 97,8%.

O quinto indicador, por sua vez, apresentou um desempenho anual minimo de
95,3% para a Unidade 9. Trés unidades (1, 3 e 7) mantiveram a totalidade das gestantes
cadastradas com adesdo completa ao calendario vacinal da gravidez durante todo o
ano de 2013.

Ao avaliar os indicadores més a més, foi encontrado um desempenho minimo de
90,0% na Unidade 9 em abril. Em varios meses e em diversas unidades, ndo houve
gestantes com vacinacao desatualizada para aquele momento da gravidez. Observou-
se um desempenho ligeiramente superior entre unidades da zona urbana (99,3%)
em relacéo as unidades da zona rural (98,4%). O desempenho anual do municipio
alcancou o valor de 99,9%.

Foi analisado, também, o desempenho do sexto e ultimo indicador. Observou-se
uma propor¢ao anual maxima de 0,6% das gestantes sem acompanhamento domiciliar
na Unidade 6. Na unidade 4, esse valor atingiu 0 maximo de 0,4%. Em todas as outras
unidades, ndo houve gestantes cadastradas sem acompanhamento domiciliar.
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Zona IC95% para a

Zona rural . .
urbana Diferenca diferenca Valor-p
Valor | DP | Valor DP Minimo | Maximo

Indicador 1 41,2 20,0 50,9 28,9 -9,7 -44.9 25,5 0,059

Indicador 2 2,0 0,6 1,8 0,5 0,2 # # #
Indicador 2 (transformado) 0,28 0,18 0,24 0,18 0,04 -0,03 0,11 0,137

Indicador 3 94,7 9,1 86,9 19,5 7,8 # # #

Indicador 4 97,9 59 97,4 9,2 0,5 # # #

Indicador 5 99,3 34 98,4 7,2 0,9 # # #

Indicador 6 99,8 1,8 100,0 0,0 -0,2 # # #
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Tabela 3: Comparacgéo entre os indicadores das zonas urbana e rural

DP: desvio-padrao; IC95%: intervalo de confianca de 95%.
#: ndo se aplica ou ndo pdde ser calculado.

Indicador 1: proporcéo de gestantes cadastradas pela equipe em fun¢édo das gestantes estimadas.
Indicador 2: média de atendimentos de pré-natal por gestante cadastrada pela equipe.
Indicador 2 (transformado): indicador 2 ap6s transformacgéo logaritmica.

Indicador 3: proporgéo de gestantes cadastradas que iniciaram o pré-natal no 1° trimestre da gestacéo.
Indicador 4: proporgéo de gestantes cadastradas com consultas do pré-natal em dia.
Indicador 5: propor¢éo de gestantes cadastradas com vacinas recomendadas em dia.

Indicador 6: proporgcéo de gestantes cadastradas com acompanhamento domiciliar.

Ao avaliar os indicadores més a més, encontrou-se um desempenho minimo de
92,3% na Unidade 6 em setembro. Foi observado um desempenho muito discretamente
superior entre as unidades da zona rural (100,0%) em relagdo as unidades da zona
urbana (99,8%). O desempenho anual do municipio foi praticamente completo (99,9%).

Né&o foi possivel comparar os desempenhos individuais dos indicadores 3, 4, 5 e
6 entre as equipes e entre os tipos de unidade por meio da utilizac&o do teste do qui-
quadrado, visto que duas das condicbes necessarias para que se aceite a validade
do teste ndo foram satisfeitas, a saber: a obrigatoriedade de que todas as frequéncias
esperadas nas tabelas de contingéncia 2x2, e no minimo 80% das frequéncias
esperadas em tabelas maiores, apresentem valor minimo de 5,0; e a obrigatoriedade
de que nenhum desses valores seja nulo (ARANGO, 2009; FIELD, 2009).

Por fim, compreende-se que os indicadores do PMAQ-AB revelaram-se viaveis na
analise do acesso aos servigos de atencdo pré-natal pelas unidades da ESF, mas sdo
visivelmente insuficientes para a analise adequada da qualidade dessa assisténcia.

51 DISCUSSAO

Ainda que nao tenham sido observadas grandes diferencas entre os desempenhos
dos tipos de unidade, houve uma ligeira vantagem das equipes da zona urbana em




relacdo as equipes da zona rural, exceto na proporgcéo de gestantes cadastradas e na
proporcao de gestantes com acompanhamento domiciliar. A captacéo e o cadastro das
gestantes pela equipe de AB é o primeiro passo para a realizagdo adequada do pré-
natal. De fato, em 2013, em Caaporéd, uma gestante da zona rural apresentou quase
uma vez e meia mais chance (RR = 1,45) de ser captada do que uma gestante da zona
urbana.

Esse fato causou, a principio, certa estranheza, visto que uma grande pesquisa
realizada na cidade do Rio de Janeiro revelou uma associac¢ao positiva da utilizacao
adequada do pré-natal a niveis mais altos de capital social e status socioeconédmico,
condicOes esperadas e observadas principalmente entre gestantes moradoras de
areas urbanas (LEAL et al., 2011). A propria ficha de qualificacdo dos indicadores
do PMAQ-AB admite que o desempenho desse indicador pode ser influenciado por
varios fatores, incluindo as condi¢cdes socioeconémicas da populacdo e a cobertura
por planos privados de saude (BRASIL, 2012b).

O capital social tem efeito positivo sobre a saude individual e das coletividades,
promovendo a adog¢ao de comportamentos saudaveis e um maior acesso a Sservigcos
de saude (BERKMAN; KAWACHI, 2000). Condicbes sociais desfavoraveis estao
relacionadas com baixos escores de capital social e essa interacdo reforca as
desigualdades (WILKINSON; PICKETT, 2009).

Um baixo desempenho no primeiro indicador pode ser sinal de um verdadeiro
déficit de captacéo e de cadastro de gestantes por parte das equipes de AB, mas
pode também ser resultado de uma estimativa exagerada do numero de mulheres
gravidas para determinado local e periodo. A forma como o MS orienta o calculo desse
indicador parece apontar mais fortemente para a segunda hip6tese (BRASIL, 2012b).

Uma possivel superestimacdo do numero de gestantes pode ser explicada,
primeiramente, pelo fato de a estimativa de gravidas basear-se no numero de nascidos
vivos no municipio no ano anterior. Para isso, utilizam-se os dados mais recentes do
website do SINASC, os quais, na data do estudo correpondiam aos dados referentes ao
ano de 2011 (acessado em marc¢o de 2014), quando € sabido que a taxa de natalidade
no Brasil vem diminuindo anos ap6s ano nas ultimas décadas.

Outro fator que sugere uma estimativa exagerada do numero de gestantes &
a realizagdo do calculo para cada uma das areas do municipio tendo como base o
namero de nascidos vivos no ano anterior em todo o territério municipal, o que por
homogeneizar as taxas de natalidade observadas entre as diferentes areas, quando,
na verdade, é esperado que haja diferencas entre elas, relacionadas principalmente
aos diferentes niveis socioecondémico, de escolaridade e de faixa etaria de suas
populacdes (LONGO, 2012).

Uma mudanca na forma de calculo desse indicador talvez resultasse em
desempenhos mais satisfatérios e fidedignos de captacao e de cadastro das gestantes
pelas equipes de AB. Para tanto, poderiam ser utilizados dados mais atuais e
representativos sobre os nascidos vivos no territorio avaliado, a exemplo daqueles
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extraidos diretamente do SIAB.

A busca ativa das gestantes na area de abrangéncia da equipe, a capacitacéo
e a atualizacdo dos profissionais visando a alimentacédo correta do SIAB, o
monitoramento e a avaliacdo da qualidade e da consisténcia dos dados informados e
o acompanhamento das taxas de natalidade na area de abrangéncia sao ag¢des que
podem melhorar substancialmente o desempenho desse indicador. Dados extraidos
de uma base limpa do SIAB em 2010 apontaram a captacéo e o cadastro de 43,0%
das gestantes estimadas pelas equipes da ESF de todo o pais (BRASIL, 2012b), um
namero idéntico ao observado no municipio de Caapora, no ano de 2013.

Em relacdo ao segundo indicador, deve-se considerar o seu desempenho
insuficiente, visto que dados extraidos de uma base limpa do SIAB em 2010 apontaram
uma média nacional de 7,0 atendimentos de pré-natal por gestante cadastrada pelas
equipes de AB e uma média para o estado da Paraiba de 9,0 atendimentos (BRASIL,
2012b), ou seja, numeros visivelmente superiores a média apresentada pelo municipio
de Caapora (1,9).

Cabe aqui ressaltar, mais uma vez, que essa média ndao se refere ao numero
de consultas que cada gestante recebe individualmente durante o pré-natal, mas
ao numero de atendimentos de pré-natal realizados pelo profissional médico e pelo
profissional enfermeiro em determinado local e periodo dividido pelo numero de
gestantes cadastradas no mesmo local e no mesmo periodo. Esse calculo neutraliza
as diferentes necessidades de atendimento das gestantes, uma vez que algumas
delas necessitam de mais consultas do que outras, de acordo com a idade gestacional
e com as complicacdes da gravidez.

O baixo desempenho desse indicador pode ser resultado de uma verdadeira
insuficiéncia de servicos oferecidos, mas pode também ser diretamente influenciado
pela forma como os servicos estdo atualmente organizados no municipio de Caapora.
Foi verificado, por exemplo, que os atendimentos de pré-natal sdo feitos de forma
alternada entre os profissionais médicos e os profissionais enfermeiros (comunicagcao
verbal). Ou seja, se em determinada consulta de pré-natal a gestante for atendida pelo
profissional enfermeiro, no atendimento seguinte ela devera ser atendida apenas pelo
profissional médico, e vice-versa.

Esse fato reduz pela metade o desempenho potencial do indicador, uma vez que 0s
atendimentos dos profissionais médico e enfermeiro séo contabilizados e cadastrados
no SIAB de forma independente. Se os dois profissionais realizassem o atendimento
a gestante em cada consulta de pré-natal, o indicador poderia atingir o dobro do
desempenho observado. De fato, tanto o profissional médico quanto o profissional
enfermeiro s&o indispensaveis na assisténcia ao pré-natal de baixo risco, possuindo
competéncias especificas que ndo devem ser negligenciadas ou transferidas a outro
profissional, de modo que ambos devem realizar suas atividades individualmente,
porém de forma complementar e integrada. A consulta da enfermagem néo exclui a

necessidade da consulta médica, e vice-versa (BRASIL, 2012a).
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Faz-se necessaria, portanto, a implantacdo de um protocolo para atendimentos
de pré-natal e de um processo de monitoramento da adequacédo das praticas das
equipes de AB em relacdo aos parametros de qualidade que forem estabelecidos,
inclusive naquilo que diz respeito a humanizacao desse tipo de atendimento, segundo
os objetivos do PHPN (BRASIL, 2002, 2012a, 2012b). Nao se pode deixar de pensar,
também, na possibilidade de haver um sub-registro desses atendimentos, devendo-se
capacitar e atualizar os profissionais envolvidos na alimentacédo do SIAB, bem como
realizar 0 monitoramento e a avaliacdo da qualidade e da consisténcia dos dados
informados.

No que se refere ao terceiro indicador, foi observado um excelente desempenho,
com 92,6% das gestantes iniciando o pré-natal ainda no primeiro trimestre da
gravidez, um numero muito superior aquele observado em 2010 para a totalidade
nacional das equipes da ESF, que foi de apenas 79,0% (BRASIL, 2012b). O fato de
realizar o acompanhamento do pré-natal e, mais do que isso, de iniciar as consultas
no primeiro trimestre da gravidez, € primordial para a deteccéo precoce de gestacdes
consideradas de alto risco, pois permite intervir sobre condicbes que causam retardo
de crescimento intrauterino, parto prematuro e morte da crianga e da mae, eventos nao
raros na gestacéo, ao menos nos paises ditos em desenvolvimento (BRASIL, 2012a).

Em um estudo realizado no municipio de Campina Grande, Paraiba, foram
detectados diversos fatores de risco para o parto pré-termo, os quais podem ser
prevenidos e corrigidos entre aquelas gestantes que iniciam precocemente o
acompanhamento pré-natal. Entre esses fatores, destacam-se a propria inadequacao
da assisténcia pré-natal, o ganho ponderal materno insuficiente, a hipertensao arterial,
as internacgdes por qualquer causa, as altera¢cdes do volume de liquido amnidtico e os
sangramentos vaginais (ASSUNCAO et al., 2012).

Uma vez que houve um desempenho minimamente satisfatorio na captacéao e
no cadastro das gestantes, esperava-se também um bom desempenho na proporcéo
das gestantes com as consultas do pré-natal em dia. De fato, o observado nao foi
diferente do esperado. Esse indicador permite inferir as condicbes de acesso ao pré-
natal, sofrendo influéncia tanto da adesao da propria gestante ao acompanhamento
regular da assisténcia pré-natal, quanto do acolhimento prestado nas unidades de
saude que oferecem esses servicos. No municipio de Caapora, 97,8% das mulheres
gravidas estavam com as consultas de pré-natal atualizadas durante o ano de 2013.

E durante o acompanhamento pré-natal que a gestante deve receber as
orientacbes necessarias e esclarecer as suas duvidas em relacdo a gravidez, ao
parto e ao puerpério, tanto nas consultas realizadas na unidade de saude quanto nas
visitas domiciliares dos profissionais que atuam na ESF. E também de fundamental
importéncia que se atualize a situacéo vacinal da gestante durante esse periodo. A
vacinacao durante a gestacao objetiva ndo somente a protecdo da mulher gravida,
mas também do feto (BRASIL, 2012a, 2013).

O quinto indicador, relativo a proporcao de gestantes com vacinas em dia, obteve

Ciéncias da Saude 2 Capitulo 5




um excelente desempenho, estando 99,9% das gestantes com vacinagao atualizada
durante todo o ano. Foi perceptivel um desempenho anual inferior da Unidade 9
(95,3%), um fato que pode estar relacionado a questoes operacionais, tendo em vista
a localizagao remota desta unidade.

A integralidade é um dos principios do SUS que, aliada a universalidade do
acesso, a equidade das ofertas em saude e a participagao da comunidade, modifica
os modelos de atencédo e de gestdo dos processos de trabalho. De acordo com esse
principio, o sujeito passa a ser percebido de forma nao-fragmentada, ocorrendo
articulacao de acdes de promocgao e prevencado com agdes curativas e reabilitadoras.
Desse modo, a atencdo a gestante deve ser realizada integralmente, sem haver
dissociacao de questdes biolégicas, emocionais, de seu contexto familiar, comunitario
e de suas relagdes sociais.

Partindo desse principio, dentro das a¢des de pré-natal, tendo como foco a atencéo
integral, as visitas domiciliares as gestantes por parte dos agentes comunitarios de
saude (ACS) e dos demais profissionais atuantes na ESF sao imprescindiveis. Essas
visitas auxiliam na deteccao precoce de situacdes que ponham a gravidez em risco,
bem como na identificacdo de quadros de sofrimento psiquico, principalmente durante
0 puerpério, subsidiando o desenvolvimento de ag¢des de prevencdo, promogao e
tratamento.

O sexto indicador, que representa a proporcdo de gestantes recebendo
acompanhamento domiciliar, revela uma cobertura praticamente universal, com
desempenho de 99,9%. E durante essas visitas que as recomendacbes sobre a
gravidez e os cuidados gerais com o recém-nascido podem ser feitas com mais afinco,
pois geralmente duram mais tempo do que as consultas realizadas nas unidades de
saude. As visitas domiciliares propiciam, ainda, uma oportunidade impar de reforcar o
reconhecimento das limitacées socioeconémicas das familias por parte dos profissionais
de salde, uma vez que possibilitam o contato direto com o microambiente familiar da
gestante.

6 | CONCLUSOES

Embora os indicadores do PMAQ-AB tenham revelado um amplo acesso aos
servicos de pré-natal oferecidos pela ESF, eles se mostraram insuficientes para
analisar a qualidade da assisténcia prestada. Domingues et al. (2012) alertaram para
o fato de que analises baseadas apenas no niumero de consultas podem acobertar
graves problemas na qualidade do cuidado oferecido, sendo essa uma explicacéo
plausivel para inconsisténcias encontradas em avaliacoes de eficacia que utilizaram
apenas critérios quantitativos, a exemplo dos estudos de Whebyet et al. (2009), de
Almeida e Barros (2004) e de Barros et al. (2005).

De fato, o numero de consultas e de visitas domiciliares, bem como a época

Ciéncias da Saude 2 Capitulo 5




de inicio e a adesao ao pré-natal, ndo sado fatores suficientes para a avaliacédo da
assisténcia, sendo necessario averiguar também o conteudo desses atendimentos. Um
estudo realizado no Rio Grande do Sul revelou que 59,8% das puérperas entrevistadas
nao foram submetidas ao exame clinico das mamas durante as consultas de pré-natal,
especialmente aquelas com parto e pré-natal realizados pelo SUS (GONCALVES et
al., 2008). Esse fato vai de encontro a preconizacédo do MS de que seja realizado o
exame clinico das mamas em conjunto com as orienta¢des para o aleitamento materno
ainda na primeira consulta de pré-natal.

Diversos indicadores sao empregados para avaliar a qualidade e a adequacéao
da assisténcia ao pré-natal, sendo divididos em dois grandes grupos: os de utilizacao
ou quantitativos; e os de processo ou conteudo ou qualitativos. A maioria dos estudos
utiliza um conjunto de indicadores quantitativos (a exemplo dos indices de Kessner,
Kotelchuck ou PHPN), embora uma pequena parcela faga uso de indices qualitativos
ou mistos, geralmente versdes ampliadas dos primeiros, acrescentando-se outros
critérios avaliativos, como a realizacdo de exames, a prescricao de sulfato ferroso e a
participacdo em atividades educativas (SILVEIRA; SANTOS, 2004).

Um estudo realizado na cidade do Rio de Janeiro utilizando o indice PHPN
ampliado mostrou uma baixa adequacéao global da assisténcia ao pré-natal (33,3%),
com resultado inferior a 10% em gestantes com mais de 37 semanas. A proporgao
da adequacéo reduziu-se quando foram acrescentados a analise outros itens de
avaliacdo além do inicio precoce do pré-natal e do numero de consultas, como a
realizacdo completa dos exames de rotina e as orientagdes sobre o parto. A orientacéao
sobre o direito ao acompanhante durante o parto foi 0 menos frequente dentre os itens
avaliados no estudo, sendo também pouco referidas as orientagcbes sobre as técnicas
e beneficios da amamentacdo (DOMINGUES et al., 2012).

Entre os indicadores propostos pelo PMAQ-AB relacionados a assisténcia
pré-natal, a proporcéo de gestantes com calendario vacinal atualizado segundo as
recomendacdes do Programa Nacional de Imunizacbes (PNI) € um indicador de
conteudo que merece ser destacado. Esse critério de avaliagcao de carater qualitativo
vai ao encontro das tendéncias atuais, uma vez que existem esforcos por parte de
diversos grupos de pesquisa para promover o desenvolvimento de indices capazes de
mensurar a qualidade da assisténcia pré-natal de forma mais abrangente e fidedigna,
utilizando elementos tanto quantitativos quanto qualitativos, organizados segundo a
triade avaliativa da infraestrutura, do processo de trabalho e dos resultados (SILVA et
al., 2013).
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