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RESUMO

Introdugao: A atengao pré-natal tem a finalidade de alcangar o nascimento de um
bebé saudavel, sem prejuizos a saude da mae, com capacidade de reduzir as causas
mais relevantes de mortalidade materna e neonatal. Enfatiza-se a relevancia da
avaliacdo do desempenho da assisténcia pré-natal realizada na Atencédo Primaria a
Saude - APS, considerada como nivel de atengao prioritario para o acompanhamento
gestacional. Objetivo: Analisar a previsdo dos indicadores de desempenho do Pré-Natal
por quadrimestre do municipio de Cocal — Pl entre os anos de 2018 a 2021. Métodos:
Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo descritivo, realizado com dados secundarios.
dos indicadores de desempenho da APS, disponiveis no e-Gestor Atencédo Bésica (e-
Gestor/AB) do municipio de Cocal-Piaui. A amostra deste estudo corresponde aos dados
de trés indicadores de desempenho do programa Previne Brasil, relativos a assisténcia
pré-natal de 2018 a 2021. Para analise de dados foram utilizados apenas os valores
percentuais dos indicadores, sendo organizados por ano, quadrimestralmente, dentro do
periodo delimitado para a pesquisa. Foi realizada a andlise descritiva exploratéria,
através da aplicacdo da frequéncia absoluta. Para analise de previsao, foi aplicado o
modelo de previsdo por médias moveis por 2 quadrimestres. Resultados: Para o
indicador 1, os valores diminuem, apresentando alguns picos no Q2 de 2018 (33%) e no
Q3 de 2020 (40%), a previsao foi de diminuigédo entre os quadrimestres analisados, tendo
maior pico previsto no Q1 de 2021 (38,5%), com previsdo de queda para o 1°
quadrimestre de 2022 (27%). O indicador 2 mostrou valores crescentes, com previsao
de aumento para o Q1 de 2022 (42,5%). O indicador 3, apresentou elevacéo até o Q2
de 2020 (22%), seguido de reducao significativa, chegando ao menor valor no Q1 de
2021 (2%), a previséo evidenciou um crescimento, com maior énfase no Q3 de 2020
(19%), para 2022 a previsédo foi de aumento para Q1 de 2022 (6,5%). Conclusdo: A
propor¢ao de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 até
a vigésima semana de gestacdo, teve uma previsdo de redugcdo. Os melhores
desempenhos foram apresentados na propor¢édo de gestantes com realizagdo de
exames para sifilis e HIV, com previsdo de aumento. Houve certa dificuldade para o
crescimento da proporgdo de gestantes com atendimento odontoldégico, havendo
previsdo de uma elevagao sultil.

Palavras-chave: Assisténcia Pré-natal. Atencao Primaria a Saude. Monitoramento de
Resultados.



ABSTRACT

Introduction: Prenatal care aims to achieve the birth of a healthy baby, without
harming the mother's health, with the ability to reduce the most relevant causes of
maternal and neonatal mortality. We emphasize the importance of evaluating the
performance of prenatal care performed in Primary Health Care - APS, considered as
a priority level of care for gestational follow-up. Objective: To analyze the prediction
of prenatal performance indicators for four months in the municipality of Cocal - PI
between the years 2018 to 2021. Methods: This is a quantitative, descriptive study,
carried out with secondary data. of the PHC performance indicators, available in the
Primary Care e-Manager (e-Gestor/AB) in the municipality of Cocal-Piaui. The sample
of this study corresponds to the data of three performance indicators of the Previne
Brasil program, related to prenatal care from 2018 to 2021. For data analysis, only the
percentage values of the indicators were used, being organized by year, every four
months, within the period defined for the research. An exploratory analysis was carried
out, through the application of absolute frequency. For forecast analysis, the moving
average forecast model was applied for 2 quarters. Results: For indicator 1, the values
decrease, with some peaks in Q2 2018 (33%) and in Q3 2020 (40%), the forecast was
for a decrease between the four months analyzed, with the highest peak predicted in
Q1 2021 (38.5%), with a forecast drop for the 1st four months of 2022 (27%). Indicator
2 showed increasing values, with an increase forecast for Q1 2022 (42.5%). Indicator
3 showed an increase until Q2 2020 (22%), followed by a significant reduction,
reaching the lowest value in Q1 2021 (2%), the forecast showed growth, with greater
emphasis on Q3 2020 (19%), for 2022 the forecast was for an increase for Q1 2022
(6.5%). Conclusion: The proportion of pregnant women with at least 6 prenatal
consultations, the 1st up to the 20th week of pregnancy, was predicted to decrease.
The best performances were presented in the proportion of pregnant women who
tested for syphilis and HIV, with an expected increase. There was some difficulty in
increasing the proportion of pregnant women with dental care, with a slight increase
expected.

Keywords: Prenatal Care. Primary Health Care. Results Monitoring.
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1. INTRODUCAO

A atencao pré-natal é constituida por um grupo de condutas com a finalidade de
alcancar o nascimento de um bebé saudavel, sem prejuizos a saude da mae,
abrangendo fatores psicossociais e acdes educativas e preventivas adequadas. O pré-
natal de qualidade, com o diagndstico e intervencdo imediata € um dos maiores
determinantes dos indicadores voltados a saude materna e do recém-nascido, com
capacidade de reduzir as causas mais relevantes de mortalidade materna e neonatal
(BRASIL, 2012).

Presume-se que, em 2020, houve 287.000 Obitos maternos no mundo,
correspondendo a cerca de 800 mortes maternas por dia e em torno de uma a cada 2
minutos. No Brasil, em 2020, houve cerca de 2.000 ébitos maternos, com uma razao de
mortalidade estimada de 72 para cada 100 mil nascidos vivos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2023). Segundo dados do DATASUS, no mesmo ano, o estado do
Piaui registrou, 40 6bitos maternos, com uma razdo de mortalidade materna aproximada
de 88 para 100 mil nascidos vivos, taxa superior ao valor nacional para 0 mesmo periodo
(BRASIL, 2023).

A assisténcia pré-natal € prestada pela Atencdo Primaria a Saude (APS), a qual
representa a porta preferencial do Sistema Unico de Satde (SUS), composta por a¢es
que abrangem promocéo, prevencao, protecdo, diagndstico, tratamento e reabilitacao.
Essas acbes sao exercidas através de acbBes de cuidado integrado por equipe
multiprofissional e sdo direcionadas a uma populacéo em territério delimitado, sob a qual
a equipe possui compromisso sanitario. Desse modo, a APS representa um componente
primordial do planejamento de sistemas de saude satisfatorios, tendo na Estratégia
Saude da Familia (ESF), seu principal processo de organizacdo no Brasil (BRASIL, 2012,
2017).

Para otimizacdo da qualidade, acesso, avaliagdo e monitoramento da APS no
Brasil, tem empregado programas para melhoria assisténcia pré-natal, associados a
repasses financeiros para os municipios, com o intuito de reduzir a mortalidade materna
e neonatal (ANDREUCCI; CECATTI, 2011). O programa Previne Brasil constitui um novo
modelo de financiamento, para custeio da APS, no qual uma das formas de repasse
financeiro se da através de acordo com o desempenho pontuado mediante a avaliagéo
de 7 indicadores voltados para a saude da mulher, pré-natal, saide da crianca e doencas

cronicas. Dentre os 7 indicadores, constam 3 para a assisténcia pré-natal, cujo o intuito



€ permitir a demonstracao da competéncia das equipes da ESF para a captacao precoce
da gestante e o seu acompanhamento no decorrer da gestacéo, enfatizar a realizacao
de exames de maior impacto na saude do feto e do recém-nascido e evidenciar a aptiddo
das equipes de saude da familia e equipe de saude bucal de coordenar a atencédo a
gestante (BRASIL, 2020).

Para o agrupamento dos registros, que compdem os indicadores do Previne
Brasil, ha o Sistema de Informagdo em Saude para Atencdo Bésica (SISAB), sendo o
principal meio de informagdo desses dados. Esses indicadores permitem um
acompanhamento de modo sistematico, possibilitando a avaliacdo dos dados reunidos
pelas equipes no SISAB (BRASIL, 2020). A necessidade de monitorar e avaliar as
politicas de saude, em aspectos macro e micro, é observada como uma maneira de
verificar processos e dificuldades para o auxilio de medidas politicas no destino de
fundos para o SUS (SILVA; JORGE; JUNIOR, 2015).

Uma vez que o programa Previne Brasil € o modelo de financiamento vigente da
APS, evidencia-se a importancia do acompanhamento e a disponibilidade de auxilio
técnico aos municipios para o alcance da meta estabelecida dos indicadores para que,
assim, possam receber o recurso financeiro suficiente para a execucdo das suas
atividades, incentivando a qualidade dos trabalhos desenvolvidos pelas equipes e
contribuindo para a sustentacdo desses servicos (BRASIL, 2019a).

Nesse contexto, enfatiza-se a relevancia da avaliagdo do desempenho da
assisténcia pré-natal realizada na APS, considerada como nivel de atencdo prioritario
para 0 acompanhamento gestacional, com o objetivo de verificar a efetividade do
acompanhamento as gestantes, em busca de aprimorar os servi¢cos prestados durante
0 pré-natal, favorecendo a reducéo das taxas de morbimortalidade materna, além de
contribuir com a evolugdo dos indicadores, 0s quais possuem seus resultados

associados a incentivos financeiros (BRASIL, 2012, 2021).



1.

OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a previsdo dos indicadores de desempenho do Pré-Natal por

quadrimestre do municipio de Cocal — Pl entre os anos de 2018 a 2021, com a finalidade

de qualificar os resultados da assisténcia as gestantes.

2.2 Objetivos Especificos

Caracterizar o perfil dos indicadores de desempenho do Pré-Natal por
quadrimestre do municipio de Cocal — PI entre os anos de 2018 a 2021,
Identificar o perfil previsto para o 1° quadrimestre de 2022 dos indicadores de
desempenho do Pré-Natal;

Comparar o valor previsto e o valor real dos indicadores de desempenho do Pré-
Natal para o 1° quadrimestre do ano de 2022.

Elaborar um e-book instrutivo para qualificacédo dos indicadores pré-natal.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Atencao Priméaria em Saude (APS)

A Atencao Primaria a Saude (APS) € o principal integrante dos sistemas de saude,
essa caracteristica é enfatizada por evidéncias de seu impacto na salude e no progresso
das populacbes que tiveram seus sistemas de saude fundamentados na APS, como
indicadores melhores, fluxo de usuarios adequado, terapéutica mais eficiente das
condicBes cronicas, cuidado efetivo, mais adocéo de acbes preventivas, usuarios mais
satisfeitos, reducao das iniquidades em relacdo ao acesso e condi¢cdes de saude (OPAS,
2011).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) designa as expressfes Atencao
Basica (AB) e APS, de acordo com as perspectivas vigentes, como termos
correspondentes. A APS é ordenadora da Rede de Atencdo a Saude (RAS), sendo o
nivel de atencdo a saude encarregado pela coordenacéo do cuidado e organizacdo das
acOes para atender as principais necessidades de salude da populacdo, tendo a
Estratégia de Saude da Familia — ESF como principal forma de expansao e
consolidacéo. Os setores de saude que desenvolvem ac¢des e servicos da APS no SUS
sao designadas como Unidades Béasicas de Saude (UBS) (BRASIL, 2017).

A APS tem como base sete atributos, constituidos por o acesso de primeiro
contato, longitudinalidade, coordenacéo, integralidade, orientacdo familiar, orientacéo
comunitaria e competéncia cultural, atender esses atributos representa seguranca dos
resultados e qualidade da assisténcia. Além disso, a APS esta empenhada no
cumprimento aos principios constitucionais e legais do SUS, como a universalidade, a
integralidade e a equidade. E, ainda proporciona respostas mais adequadas a saude por
valores menores para o sistema de saude publica, sendo ideal para a racionalizacéo dos
custos financeiros aplicados pelo SUS (STARFIELD, 2002; MENDES, 2012; MENDES
2015).

A ESF compreende um modelo de assisténcia a saude, possuindo como foco
principal a familia, agrupando novos aspectos e métodos de trabalho no que se refere
ao cuidado a saude, com a atencdo direcionada ao territério, a qualidade de vida e
moradia dos usuarios, orientacdo familiar e tendo como alvo a pessoa, e objetivando a

prevencdo, promocao e recuperacdo da saude. A composicdo minima da ESF é
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constituida por médico e enfermeiro, preferivelmente especialista em saude da familia,
auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente comunitéario de satude (ACS). E possivel
acrescentar na equipe o agente de combate e as endemias (ACE) e os profissionais de
saude bucal como o cirurgido-dentista, de preferéncia especialista em saude da familia,
preferencialmente especialista em saude da familia, e auxiliar ou técnico em saude bucal
(BRASIL, 2017).

A ESF favorece uma reorganizacdo do processo de trabalho com maior
capacidade de expansdo da resolutividade e de impacto na salude das pessoas e da
comunidade, proporcionando uma relacdo de custo-efetividade significativa (BRASIL,
2017). Muitos estudos provaram que a ESF tem impacto significativo nos indicadores de
saude, diminuindo gastos gerais com o aumento da acessibilidade aos servicos de saude
e com o avanco da qualidade da assisténcia, e ainda, com a melhora no diagnéstico
prévio de problemas de saude, reduzindo internacdes e evitando a busca desnecessaria
de servicos especializados (GOMES et al., 2011).

Para que a APS alcance uma abrangéncia melhor e a ampliacdo dos seus
atributos ainda ha muito para ser feito. A Politica Nacional da APS e as medidas politicas
devem ser conduzidas pela procura do fortalecimento de seus atributos, incluindo
modificacdes no financiamento federal. Além da seguranca de um financiamento
satisfatorio para as atribuicfes e capacidade da APS, é imprescindivel, também, que os
métodos de aplicacao de recursos federais para a APS e 0s repasses municipais sejam
estruturados com atencao com a finalidade de se constituir uma forma de impulsionar o

alcance de melhores efeitos em saude (HARZHEIM et al., 2020).

3.2 Modelos de financiamento da Atencéo Primaria em Saude

No decorrer da implementagdo do SUS, destaca-se, como principal marco da
evolucao do processo politico, o incentivo da administracdo publica para descentralizar
as transferéncias de responsabilidades tripartites (SOUZA, 2021). Desse modo, a APS
possui financiamento tripartite, sendo responsabilidade da Unido, dos estados e dos
municipios de gestdo do SUS, sendo atribuicdo municipal a gestdo e exercucdo dos
servigcos de APS. A Unido transfere recursos para o financiamento da APS para os
municipios em conta aberta especifica para essa finalidade, conforme a normatizacéo

geral de transferéncias de recursos fundo a fundo do Ministério da Saude, com o intuito



11

de contribuir com o acompanhamento pelos Conselhos de Saude dos municipios, dos
estados e do Distrito Federal (BRASIL, 2017).

Com a publicagdo da Norma Operacional Basica 1/96 (NOB 96) foi instituido o
Piso de Atencédo Bésica (PAB), constituido por um componente fixo (PAB fixo), medido
pela quantidade de habitantes de um municipio, e outro variavel (PAB variavel),
relacionado ao apoio de estratégias e politicas prioritarias, o PAB alterou o método de
pagamento, anteriormente fundamentado na quantia de procedimentos realizados. A
destinacdo financeira para a APS, pelo Fundo Nacional de Saude para Fundos
Municipais de Saude de modo permanente e imediato, possibilitou o custeio de servi¢os
de salude em municipios mais necessitados e sem infraestrutura basica, favorecendo
uma alteracao progressiva e constante no modelo de atencdo a saude (BRASIL, 1996;
BRASIL, 1997).

O Pacto pela Saude foi um acordo interfederativo implantado em 2006, na
conjuntura da descentralizacdo e no propdosito de resolucdo dos problemas verificados
na implementacao do SUS. O Pacto tem como finalidade progredir na municipalizacao,
principalmente, em relacdo as acdes integradas e regionalizadas, consolidar a APS,
melhorar a qualidade da gestdo puUblica e expandir os recursos para o SUS. Em
conformidade a Portaria do Ministério da Saude n° 399/2006, para o alcance desses
objetivos, o Pacto da Saude é composto em trés dimensdes vinculadas entre si: Pacto
em Defesa do SUS, Pacto pela Vida e Pacto de Gestao (BRASIL, 2006a).

O Decreto 7.508/11, de 28 de junho de 2011, segue a determinagao constitucional
na qual o SUS deve ser constituido por uma rede regionalizada e hierarquizada, sendo
organizadas regidoes de saude para a oferta de, pelo menos, acées de APS, urgéncia e
emergéncia, atencdo psicossocial, atencdo ambulatorial especializada e hospitalar, e
vigilancia em saude, especificando a correlagcdo entre essas acbes para assegurar,
basicamente, uma atenc¢ao integral no momento adequado. No que se refere a pontos
significativos enfatizados no Decreto, no ambito organizativo, sdo citados a mencao da
APS como a porta de entrada primordial do sistema; e a implantacdo de novos meios
para o planejamento do SUS, baseados nas demandas de saude e disposi¢cdo de
recursos, promovendo a organizacao de redes de atencdo (BRASIL, 2010; BRASIL,
2011a).

A primeira verséo da Politica Nacional da Atencdo Basica - PNAB foi publicada
em 2006, no ambito do Pacto pela Saude, por meio da qual foi estendida a finalidade e

0 conceito da atencdo basica ao incluir atributos da atencdo primaria a saude
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abrangente, sendo definida como porta de entrada preferencial do SUS e ponto de
partida para outros sistemas locais de saude. Instituiu a ESF como principal modelo para
implantagéo de agbes de APS no SUS. Dessa forma, foram acrescentados recursos
federais ao PAB variavel para incentivar municipios a instituir equipes de ESF, com
intuito de praticar atividades de saude no contexto individual e coletivo para a populacao
de um territorio geografico delimitado (BRASIL, 2006b).

A PNAB foi reformulada, em 2011, com modifica¢cdes nos valores para o célculo
do valor per-capita do PAB fixo, sendo considerados critérios de vulnerabilidade
socioeconémica dos municipios (BRASIL, 2011b). No mesmo ano, houve a implantacéo
do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ), agregando
recursos ao PAB variavel relacionados a avaliacdo de desempenho das equipes de ESF
(BRASIL, 2015a). O PMAQ foi apontado como um dos maiores programas de pagamento
por desempenho do mundo na APS (MACINKO; HARRIS; ROCHA, 2017).

Em um contexto de reducdo orcamentaria, em 2017, ocorreu a segunda revisao
da PNAB, determinando uma retificacdo das diretrizes para estruturacdo da APS
(MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018). Com a publicacdo da PNAB de 2017, ficaram
identificados financeiramente outros modelos de disposicdo da APS, apesar da ESF se
manter prioritaria, apresentando uma flexibilidade para assistir particularidades
locorregionais. E o caso das novas equipes de Atencéo Primaria — eAP, cuja composi¢éo
minima é formada por médicos, enfermeiro, auxiliares e/ou técnicos de enfermagem,
havendo a possibilidade de acrescentar o cirurgido-dentista e auxiliar e/ou técnico em
saude bucal. Dessa forma, a participacdo dos ACS néo é exigida na composi¢cdo minima
das eAP, divergindo do formato da ESF (BRASIL, 2017).

Visando a melhoria da execuc¢éo dos repasses financeiros novos métodos foram
examinados em 2017, decorrentes de intensas discussdes dos municipios e Ministério
da Saude acerca do processo de alocagéo dos recursos federais. O Programa Previne
Brasil foi instituido pela Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019, com a finalidade
de obter equilibrio do provimento dos valores financeiros e transferir para 0s municipios
a partir de critérios os quais definem o valor dos repasses, incluindo a Portaria N° 3.222,
de 10 de dezembro de 2019, a qual destaca os indicadores do pagamento por
desempenho, considerando trés componentes para realizar o repasse financeiro federal
a municipios e ao Distrito Federal: capitacdo ponderada (caracteristicas do municipio,
fatores de vulnerabilidade social, idade e cadastro de pessoas), pagamento por

desempenho (indicadores de saude, parametros e metas) e incentivo para acdes
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estratégicas (credenciamentos/adesédo a programas e acdes do Ministério da Saude)
(BRASIL, 2019a).

Em relacdo ao pagamento por desempenho, o calculo do incentivo financeiro do
pagamento por desempenho é efetuado considerando os resultados de indicadores
alcancados pelas equipes de saude credenciadas e cadastradas no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude — SCNES (BRASIL, 2019b). O repasse de
recursos para a APS ocorre por meio do alcance das metas de indicadores de
desempenho pelas equipes de ESF e eAP (BRASIL, 2020). Dessa forma, o novo modelo
faz a substituicdo do Piso da Atencéo Basica Fixo (PAB Fixo) e do Piso da Atencao
Basica Variavel (PAB Variavel) pela captacdo ponderada e dos incentivos do PMAQ por
repasses vinculados ao desempenho de sete indicadores em 2020 (SETA; OCKE-REIS;
RAMOS, 2021).

Quadrimestralmente, os indicadores de pagamento por desempenho do
Programa Previne Brasil sdo monitorados de modo especifico. Diante disso, o
pagamento dos valores de financiamento da APS acontece baseados no alcance das
metas propostas aos indicadores de salde empregados para avaliacdo do quadrimestre.
Nesse caso, se porventura ndo houver o alcance das metas, ocorrera reducéo do valor
recebido pelo municipio, correspondendo ao seu desempenho no programa (BRASIL
2020).

O programa Previne Brasil propde a inser¢cdo de 50 milhdes de pessoas sem
cadastros junto as ESF, institui a capitacdo ponderada para a correcéo de desequilibrio
de acesso aos mais vulneraveis, permite uma reestruturacdo da atencéo, estimulando
um reconhecimento melhor das pessoas vinculadas em cada ESF, estabelece
aprimoramento dos indicadores para o alcance de melhores resultados na assisténcia,
impulsiona a utilizacdo de prontuéarios eletrénicos do usuario, com informacdes de
gualidade levando a um acompanhamento longitudinal e coordenado apropriado, tudo

isso com o propdsito de consolidar os atributos da APS (HARZHEIM et al., 2020).

3.3 PMAQ-AB e Programa Previne Brasil

Com o intuito de aprimorar a qualidade dos servi¢os e assegurar a transparéncia
de operacdes publicas de recursos para aos setores da saude, foram elaboradas formas
de avaliacéo do servico ofertados nas unidades de saude. Em um cenario de avaliacao

da APS, houve a criagdo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
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da Atencéo Basica (PMAQ-AB). O PMAQ-AB foi instituido como primeiro passo para
qualificacdo dos servicos e do sistema de trabalho da atencéo basica, havendo adeséo
voluntaria dos gestores e trabalhadores das ESF (BRASIL, 2015a).

O PMAQ-AB teve seu incentivo incluido no escopo do PAB variavel, novamente
enfatizando a funcéo indutora do financiamento para adesao aos programas da APS. O
Ministério da Saude instituiu o PMAQ-AB pela portaria N° 1.654, de 19 de julho de 2011
(Revogada pela PRT GM/MS n° 1.645 de 01.10.2015) constituindo, até 2019, um dos
meios de financiamento do governo para a APS com a finalidade de avaliar de forma
correta 0s servigcos de saude disponiveis nesse nivel de atencdo a saude (BRASIL,
2015a).

O PMAQ-AB foi constituido 4 fases: 1) adesdo e contratualizagdo, 2)
desenvolvimento, 3) avaliagcdo externa e 4) contratualizacdo. Um grupo de indicadores
definidos encontravam-se dentre 0os compromissos contratualizados pelas equipes e
pelas gestdes municipais. A fase de desenvolvimento do programa estava relacionada
as acoes exercidas pelas equipes de saude, pelas gestdes municipais e estaduais e pelo
Ministério da Saude, com o objetivo de provocar transformacgéo da gestéo, do cuidado e
da gestdo do cuidado que implicavam no melhor acesso e qualidade da APS. Para o
monitoramento haviam 47 indicadores, os quais foram monitorados a partir da
contratualizacdo, divididos em sete areas estratégicas: saude da mulher; saude da
crianca; controle de diabetes mellitus e hipertensdo arterial sistémica; saude bucal;
producédo geral; tuberculose e hanseniase; e saude mental (BRASIL, 2014).

O PMAQ-AB trouxe inovacfes assertivas apontando a necessidade de expandir
0 acesso e de qualificar a assisténcia na ESF, desenvolvendo a conduta de avaliagdo na
APS, porém, utillizava um método com muitas limitages, recebeu criticas associadas a
grande quantidade de indicadores, a baixa periodicidade, a utilizacdo de questionarios
sem validagdo estatistica nacional e cientifica e a reduzida capacidade de induzir
melhorias (HARZHEIM, 2020; SETA; OCKE-REIS; RAMOS, 2021). Embora criticado, o
PMAQ consolidou a cultura de avaliacdo e pagamento por desempenho no Brasil
(SELLERA et al., 2020).

Segundo Harzheim et al. (2022), o PMAQ desenvolveu um grande empenho
acerca da avaliacdo e monitoramento dos resultados em saude, todavia, o novo modelo
de financiamento, o programa Previne Brasil, possibilita resultados mais efetivos, assim

como, dados clinicos de saude mais significativos, adquiridos a partir de um
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acompanhamento mais apurado das equipes de ESF e melhores registros em saude,
contribuindo, dessa forma, para o avanco dos servicos ofertados pelo SUS.

O Previne Brasil, encontra-se em avanco, desde o inicio de 2020, tendo como
desafio a expansdo do acesso, aprimorar a qualidade e a equidade na APS do pais,
fundamentado em experiéncias excelentes de qualidade da APS no mundo, dentro de
sistemas universais de saude. A sugestao desse programa € a construcédo de modelo de
financiamento que aloca os usuérios para o centro do cuidado, a partir de arranjo
estruturais que levam a responsabilizacdo dos gestores e dos profissionais pela
populacdo assistida. Um dos focos do Previne Brasil € a proposta de atencdo de
gualidade com equidade e traz a mudanca de recompensar e reconhecer eficiéncia e
efetividade, ndo deixando de priorizar o acesso (HARZHEIM, 2020).

Os indicadores determinados para o incentivo de pagamento por desempenho do
programa Previne Brasil, para 2020, sdo baseados nas acbes das ESF e eAP,
abordando acdes estratégicas como: Pré-natal (3 indicadores), Saude da Mulher (1
indicador), Saude da Crianca (1 indicador) e Condi¢cdes Cronicas (2 indicadores)
(BRASIL, 2019). O Ministério da Saude considerou como critério de selecdo dessas
areas a importancia clinica e epidemioldgica das condi¢cdes de saude envolvidas. Os
indicadores apontados correspondem a fatores como disponibilidade, simplicidade,
granularidade, periodicidade, baixo custo de obtencdo, adaptabilidade, estabilidade,
rastreabilidade e representatividade dos dados empregados no célculo. Dessa forma, os
dados utilizados s@o aqueles que possibilitam o célculo imediato dos dados do SISAB
(BRASIL, 2020).

Os 7 indicadores selecionados para o incentivo de pagamento por desempenho
2020 sédo os seguintes: propor¢ao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-
natal realizadas, sendo a 12 até a 202 semana de gestacéo; proporcao de gestantes com
realizacdo de exames para sifilis e HIV; proporcdo de gestantes com atendimento
odontoldgico realizado; cobertura de exame citopatologico; cobertura vacinal de
poliomielite inativada e de pentavalente; percentual de pessoas hipertensas com pressao
arterial aferida em cada semestre; e percentual de diabéticos com solicitacdo de
hemoglobina glicada. (BRASIL, 2019b). Diante das dificuldades decorrentes da
pandemia da covid-19, ndo foram acrescentados novos indicadores sendo mantidos, em
2021, os mesmos indicadores pactuados no ano de 2020 (BRASIL, 2022d).

Na Nota Técnica n° 5/2020-DESF/SAPS/MS, séo descritos os parametros, metas
e pesos e sdo disponibilizadas as fichas de qualificacdo destes indicadores de
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pagamento por desempenho. O parametro equivale ao valor de referéncia escolhido para
definir o desempenho mais adequado, o qual deve ser buscado para cada indicador. As
metas correspondem a valores de referéncia, decorrentes de pactuacdo na Comisséo
Intergestores Triparte (CIT), e sdo utilizadas como critério para a afericdo da qualidade
da APS, concernente ao incentivo de pagamento por desempenho. E foram definidos
pesos, para cada um dos 7 indicadores, apresentando valores de 1 ou 2, resultando no
valor total de 10 (BRASIL, 2020).

Em relacdo a esses indicadores, € importante destacar que, dentre os 7 (sete)
indicadores, o Ministério da Saude monitora um elenco de 3 (trés), os quais propdem o
comprometimento das equipes de ESF e das equipes de eAP em relacéo a qualificacéo
do pré-natal das usuarias gestantes para um bom resultado gestacional, favorecendo a
assisténcia de saude voltada a pessoa, bem-estar das mulheres e familias, obtendo
respostas perinatal e maternal positivas (BRASIL, 2022c).

O indicador 1, mensura a propor¢cdo de gestantes com a quantia de consultas
recomendadas pelo Ministério da Saude, com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a 12 até a 202 semana de gestacado, relacionando ao numero de
gestantes contabilizadas no municipio, visando calcular o numero de gestantes que
realizaram o atendimento adequado, em relacdo ao total estimado de gestantes
existentes. Esse indicador avalia 0 acesso das gestantes a assisténcia pré-natal,
contribui para o planejamento, gestdo e avaliagdo da atencdo ao pré-natal, possuindo
mensuracao quadrimestral, com um parametro de >=80% e meta de 60% (BRASIL,
2020).

Com a evidéncia de que somente 4 (quatro) consultas pré-natais ndo influenciam
na reducdo do niamero de Obitos perinatais, e que o maior nimero de consultas esta
relacionado ao aumento da qualidade materna, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
recomenda um minimo de 8 consultas pré-natais para redug¢édo da mortalidade perinatal,
sendo uma no 1° trimestre, duas no 2° trimestre e cinco no 32 trimestre (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016). No Brasil, o Ministério da Saude recomenda que sejam
alcancadas, no minimo seis consultas (uma no primeiro trimestre da gravidez, duas no
segundo e trés no terceiro), considerando-se ideal a realizacdo da primeira consulta no
primeiro trimestre e, sendo indicado consultas mensais até a 342 semana. No periodo da
342 e 382 semanas, recomenda-se uma consulta a cada duas semanas e, a partir da 382
semana, passem a ser realizadas semanalmente até o parto, ocorrendo comumente na

402 semana, podendo chegar até 42 semanas (BRASIL, 2012).
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Diante do exposto, a assisténcia pré-natal tem sua qualidade verificada através
da quantidade de consultas ofertadas e da idade gestacional que a méae inicia o
acompanhamento no servigco de salude (ANVERSA et al., 2012). No que se refere ao
indicador 1, representa o potencial de captagdo precoce da gestante pela equipe de
salude no seu territério para o inicio da assisténcia pré-natal (BRASIL, 2022a),
possibilitando a deteccdo em tempo oportuno de problemas relacionados a gestacao,
parto e puerpério, 0s quais permitem o controle ou cura, gerando grande repercussao na
morbimortalidade materna no pais (BRASIL, 2012).

Sobre o indicador 2, mensura proporcdo de gestantes com realizacdo de exames
para sifilis e HIV, no decorrer do acompanhamento pré-natal na APS, abordando a
andlise do resultado das sorologias ou teste rapido realizado. Esse indicador tem como
finalidade calcular quantas gestantes realizam esses exames, em relacdo a quantidade
de gestantes do municipio. Esse indicador analisa a obediéncia as diretrizes e normas
para um pré-natal de qualidade na APS, auxilia o planejamento, gestédo e avaliacdo da
atencado ao pré-natal, estimula a realizacdo desses exames para a triagem de gestantes
infectadas, garantindo tratamento efetivo, proporcionando reducéo de danos ao bebé. O
periodo de calculo desse indicador € quadrimestral, com um parametro de >=95% e meta
de 60% (BRASIL, 2020).

O surgimento de infec¢Bes sexualmente transmissiveis (ISTs) pode ocorrer antes
ou no transcorrer da gestacdo, podendo afetar a satude da gestante e do feto, implicando
em problemas como parto prematuro, aborto, baixo peso ao nascer e atraso no
desenvolvimento (FERNANDES:; SA, 2016). Dessa forma, a recomendac&o do Ministério
da Saude em relacdo a realizacdo da testagem para Sifilis e HIV nas gestantes &
imprescindivel para prevenir a transmisséo vertical de infec¢des. A transmissao vertical
consiste na infeccdo por alguma IST durante o periodo gestacional, parto e durante a
amamentacao (BRASIL, 2022f).

Conforme os objetivos apresentados na Portaria N° 1.459 de 24 de junho de 2011,
gue institui a Rede Cegonha, a qual apoia a assisténcia humanizada a gestacao, ao parto
e ao puerpério, assim como o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e
desenvolvimento saudaveis para a crianca, dentre suas acdes em relagdo ao pré-natal,
sao mencionadas a prevencéo e o tratamento das IST, HIV/aids e hepatites virais, com
disponibilizagéo de testes rapidos de HIV e sifilis (BRASIL, 2011c). A testagem de HIV e

Sifilis para a prevencdo da transmissao vertical € recomendada na primeira consulta
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(preferencialmente no primeiro trimestre), devendo ser repetida no terceiro trimestre e
no momento do parto (BRASIL, 2022f).

Neste cenario, o indicador 2 afere uma etapa da atencdo durante o
acompanhamento pré-natal na APS, com o intuito de avaliar a realizacdo dos exames
para diagnostico para sifilis e HIV, constituindo uma acéo relevante no controle,
tratamento, prevencao dos danos relacionados, definidos como critérios de qualidade da
assisténcia pré-natal realizada na APS. Ressalta-se, que esses exames compdem 0s
exames de rotina do pré-natal nas consultas com médico ou enfermeiro na APS e sua
realizacdo pode ocorrer através de teste rapido ou sorologia (BRASIL, 2022b).

No que concerne ao indicador 3, mede a proporcao de gestantes com atendimento
odontoldgico realizado na APS durante o pré-natal, englobando o registro do
acompanhamento odontoldgico no decorrer do pré-natal na APS, com o intuito primordial
de prevenir problemas de saude bucal, os quais podem repercutir na gestacao e na
salde da gestante). O propoésito desse indicador é verificar quantas gestantes foram
assistidas pelo odontélogo em relacdo ao nimero de gestantes total do municipio. E
estimada a realizacdo de, no minimo, uma consulta odontoldgica por trimestre durante a
gestacdo. Dessa forma, sdo avaliados o acesso das gestantes a atencdo em saude
bucal, verificando a pratica das diretrizes e normas para o pré-natal de qualidade na
APS, servindo como subsidio para organizacédo, administracao e avaliacdo da atencéo
pré-natal na APS. A periodicidade de calculo do indicador 3 € quadrimestral, tendo como
parametro o valor de >=90% e meta de 60% (BRASIL, 2020).

A realizacdo do pré-natal odontolégico vem sendo incentivada pelo Ministério da
Saude como referéncia para o pré-natal de qualidade disponibilizado na APS, com essa
finalidade instituiu condutas como a adicdo do indicador para consulta odontolégica
durante o pré-natal e a sugestdo de um programa de pré-natal odontologico, composto
por um grupo de agbes que promovem e favorecem a proposta do cuidado pelos
municipios. Tendo em vista que a gestacao consiste numa fase de grande mudanca em
todos os aspectos na vida da mulher e, considerando, também, que a saude bucal
compde um dos fatores necessarios para o bem estar geral da mae, cujos efeitos
atingem diretamente a gestacdo, enfatiza-se a importancia da oferta de servigcos
odontoldgicos que proporcione qualidade de vida e a prevencao de doencas, protegendo
a saude da gestante e de seu filho (BRASIL, 2022e).

Doencas periodontais foram elencadas em algumas pesquisas como fator de

aumento da ocorréncia de prematuridade e baixo peso ao nascer, como consequéncia
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da dispersdo de bactérias ou de citocinas decorrentes de inflamacfes intraorais na
barreira transplacentaria (MANRIQUE-CORREDOR et al., 2019). Diante disso, segundo
Brasil (2022¢) é indicado o rastreio das doencas periodontais em gestantes utilizando o
instrumento odontoldgico periograma durante o pré-natal odontoldgico, com a finalidade
de detectar fatores de risco para resultados danosos. Ademais, a mée deve ser avisada,
sendo realizado registro na caderneta da gestante e a equipe deve ser informada para o
seu acompanhamento.

Conforme com a finalidade da portaria da Rede Cegonha, que aborda o cuidado
humanizado a gravidez, parto e puerpério, e também a crianca a garantia de um
nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis, 0 acompanhamento
e monitoramento dos indicadores referentes a assisténcia a gestante devem ser
realizados com gestdo compartilhada, visando a seguranca de acesso imediato e
apropriado da gestante ao pré-natal e a assisténcia odontolégica, como componente da
rotina das consultas de pré-natal. Além disso, é recomendado o diagndéstico e tratamento
precoce de danos ou comorbidades pré-existentes com o intuito de reduzir a mortalidade
materno-infantil (BRASIL, 2011c, 2022c).

Dessa forma, o indicador 3 busca verificar se as gestantes acompanhadas no pré-
natal na APS estéo sendo assistidas pelos profissionais de saude bucal, com a intencao
de obter atencao integral e compartilhada a essas mulheres, de modo a induzir o acesso
da gestante ao atendimento da salde bucal como rotina, sendo outro aspecto de grande
importancia para a qualidade do pré-natal, no ambito da APS. Assim, esse indicador
mensura 0 processo de atencdo a gestante, por meio da realizacdo do pré-natal
odontologico com o cirurgido-dentista no decorrer da assisténcia pré-natal (BRASIL,

2022¢).

3.4 Assisténcia Pré-Natal

A atencao pré-natal desempenha funcéo primordial na prevencao e no diagnostico
precoce de disturbios tanto na mae como no feto, possibilitando um desenvolvimento
saudavel do bebé e a reducao de riscos a gestante. No decorrer do acompanhamento
pré-natal é favorecida a deteccdo de doencas preexistentes no organismo em
desenvolvimento silencioso, como a hipertensao arterial, diabetes, doencas cardiacas,

anemias, sifilis, e problemas fetais, como méas formacgdes. A identificagdo de doencgas
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possibilita intervir para prevencdo maiores danos a mulher, e na eventualidade de
problemas fetais na etapa inicial da gestacao, torna-se possivel o tratamento intradtero
oferecendo uma vida normal ao bebé (BRASIL, 2022a).

A UBS deve ser o primeiro local de acesso da gestante aos servi¢cos de saude,
uma vez que a APS é considerada como porta de entrada principal da RAS, designada
como ordenadora do sistema de saude, sendo caracterizada como setor de atencao
estratégico para a assisténcia continua ao longo da gestagéo. A atencao pré-natal deve
estar estruturada para prover as verdadeiras necessidades, de modo a garantir a
assisténcia integral a mulher, a partir de informacdo técnica-cientifica, com a
disponibilidade de estratégias e recursos acessiveis e apropriados para cada situacéo
(BRASIL, 2010; BRASIL, 2012; BRASIL, 2017).

A relevancia da assisténcia integral realizada pelos profissionais da APS é
enfatizada, durante a qual deve ocorrer um atendimento que aborde a anamnese, 0
exame fisico direcionado, a solicitacdo e/ou avaliacdo de exames complementares,
atualizacdo da Caderneta da Gestante e agendamento das proximas consultas,
analisando o suplemento de vitaminas, de acordo com caso e idade gestacional,
envolvendo os fatores sociais que implicam no processo saude-doenca, e realizando
classificacdo de risco da gestante em cada consulta (BRASIL, 2022a). No que se refere
ao pré-natal, um dos fatores de qualidade, elencado pelos protocolos, € o nimero de
consultas. Diante disso, compreende-se a importancia da garantia do acompanhamento
pré-natal durante toda a gestacdo para o nascimento de uma criangca com salude e
protecdo da saude da gestante (LISTA et al., 2022).

Um pré-natal de qualidade deve ser caracterizado por condutas decisivas e
acolhedoras para a usuaria na APS, assim também, como dispor e facilitar o acesso no
periodo adequado para o acompanhamento na APS e nos outros niveis de atencéo da
RAS, com o intuito de assegurar a disponibilidade apropriada de cuidados com a
gestacdo e o parto (BRASIL, 2006b). Quando essa assisténcia ndo € adequada em
algum aspecto, ocasiona um comprometimento grave dos indicadores materno-infantil
(FERNANDES; SA, 2016). A compreensdo da assisténcia prestada no pré-natal é
fundamental para o conhecimento das principais conquistas e dos problemas ainda
existentes, estimulando a busca de melhoria dos indicadores de saude materna no SUS
(GUIMARAES et al., 2018).

Segundo Brasil (2012), mesmo com a expansdo da cobertura do

acompanhamento pré-natal, a incidéncia de sifilis congénita e de hipertenséo arterial
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sistémica ainda se apresenta alta, sendo a hipertenséo arterial a causa que mais resulta
em morbimortalidade materna e perinatal no Brasil. De acordo com World Health
Organization (2015), em 2015, a razdo da mortalidade materna em paises desenvolvidos
foi de aproximadamente 12 para cada 100 mil nascidos vivos e nos paises em
desenvolvimento essa taxa foi cerca de 239 para cada 100 mil nascidos vivos,
apresentando uma taxa muito elevada para esses paises. Conforme dados do
DATASUS, no periodo de 2011 a 2021, foram registrados o nimero de 19.973 Obitos
maternos no Brasil, dentro desse nuamero, 466 foram notificados no estado do Piaui,
correspondendo a cerca de 2,33% do numero total do pais, sendo que o ano de 2021
apresenta o maior numero de registros, totalizando 59 casos de O6bitos maternos
(BRASIL, 2023).

Lista et al. (2022), enfatiza a correlagdo entre o numero de consultas pré-natal e
prematuridade através de informacfes dispostas no Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos - SINASC do DATASUS, através do painel de monitoramento da
mortalidade Infantil e Fetal, mostraram que houve uma queda de 36.14% de partos
prematuros no Brasil, no periodo de 2016 a 2020. Dentre 202.843 prematuros de 2020:
32.27%, apresentaram de 4 a 6 consultas, em 11.55%, houve 1 a 3 consultas e em
2.32% houve auséncia de consulta. Em outros termos, 46,15% dos partos prematuros
foram decorrentes baixa frequéncia pré-natal, em quantidade inferior a que preconiza o
Ministério da Saude.

Mendes et al. (2020) afirma que alguns estudos constatam fragilidade na
assisténcia na assisténcia ao pré-natal, interferindo na adesao da gestante, levando ao
inicio tardio do acompanhamento, quantidades insuficientes de consultas, menos de 6
consultas, auséncia de controle de exames e de informacdes. Pesquisas de nivel local
no Brasil também apontam falhas, como dificuldade de acesso e procedimentos
recomendados inacabados, ocasionando impacto negativo na eficacia da assisténcia
(VIELLAS et al., 2014).

Nesse contexto, pode-se afirmar que apenas instituir politicas ndo € suficiente
para assegurar uma saude satisfatoria as pessoas. A vista disso, sdo definidos
parametros que visam avaliar as a¢fes de saude realizadas (LISTA et al., 2022). A
avaliacdo das acdes da APS coopera para monitorar o desenvolvimento e permite
identificar os obstaculos presentes, os quais podem fragilizar a oferta de servicos,
possibilitando a orientacdo de acfes para o planejamento e a definicdo de estratégias

visando o seu avanco e elevagao do desempenho adequado (FERREIRA et al., 2020).



22

A necessidade de legitimar o monitoramento e a avaliagdo das atividades diarias
implementadas pela APS é caracterizada como um desafio para o aprimoramento da
qualidade da assisténcia pré-natal (GUIMARAES et al., 2018).
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4. METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo descritivo, realizado com dados

secundarios.

4.2 Cenario do estudo

A pesquisa foi realizada com os dados secundérios dos indicadores de
desempenho da Atencao Priméria a Saude, disponiveis no e-Gestor Atencao Basica (e-
Gestor/AB) do municipio de Cocal-Piaui.

A plataforma do e-Gestor/AB permite 0 acesso aos Varios sistemas de informacao
da Atencdo Priméria a Saude, que facilita o gerenciamento de dados da APS pelos
gestores e profissionais da saude, em que permite o acesso a informacdes que auxiliam
na organizacao e no planejamento dos servicos de saude.

O municipio de Cocal esta localizado na regido norte do Piaui, pertencente ao
territério da Planicie Litordnea, possuindo uma populacdo de 28.212 habitantes, de
acordo com IBGE (2023), com oferta de servicos de APS compreendida pela cobertura
territorial de 14 equipes de ESF.

4.3 Amostra do Estudo

A amostra deste estudo corresponde aos dados de trés indicadores de
desempenho do programa Previne Brasil, relativos a assisténcia pré-natal, de 2018 a
2021.

O primeiro indicador refere-se a propor¢cdo de gestante com pelo menos 6
consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 até a 202 semana de gestacdo; o segundo,
proporcdo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV e o terceiro,
proporcao de gestantes com atendimento odontologico realizado.

Os indicadores séo calculados com base nos dados registrados no Sistema de

Informacdo em Saulde para Atencdo Baésica (SISAB), sendo monitorados a cada
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quadrimestre do ano (Q1, Q2 e Q3), periodicidade na qual o Indicador Sintético Final
(ISF), uma nota calculada a partir dos indicadores que mensuram o desempenho do
municipio, é medido.

O célculo das notas dos indicadores é realizado de forma individual para cada
indicador, linearmente, com valores de zero a dez, levando em consideracao o resultado
alcancado entre o menor valor possivel (normalmente zero) e a meta atribuida para
determinado indicador. Dessa maneira, se o resultado daquele indicador para um
municipio for 30% e a meta for 60%, a nota final para o indicador sera 5,0 (50% da nota
maxima possivel, uma vez que o resultado foi de 50% da meta estipulada). Ainda, no
caso do valor atribuido superar o valor do parametro, a nota final do indicador sera 10,0.
As metas estipuladas para 2020 e 2021 foram disponibilizadas pelo Ministério da Saude,
conforme o Quadro 1 (BRASIL, 2020).

Acbes Indicador Parametro Meta Peso
Estratégicas (2020-2021)
>=80% 60% 1

Proporcao de gestantes com pel
menos 6 (seis) consultas
pré-natal realizadas, sendo a
primeira até a 20® semana de
gestacéao.

Pré-Natal >=95% 60% 1
Proporcao de gestantes com
realizacdo de exames para sifili
e HIV

>=90% 60% 2
Proporcao de gestantes com
atendimento odontolégico

realizado

Fonte: Brasil (2020), adaptada pelo o autor.
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Para os anos de 2020 e 2021, os resultados desses indicadores séo obtidos
através de calculos, obedecendo as férmulas disponiveis na nota técnica 5/2020
(BRASIL, 2020):

Formula para o indicador 1 (Proporcéo de gestante com pelo menos 6 consultas

pré-natal realizadas, sendo a 12 até a vigésima semana de gestacao):

Ne2gestantes com 6 consultas pré — natal, com 1? até 20 semanas de gestagao

(P a"“;‘a;:l‘;g;oc;ﬁagtm X SINASC ou Nt gestantes identif tcadas) -

*0 denominador serd o que apresentar o maior valor

Fonte: Brasil (2020).
Férmula para o indicador 2 (Proporcdo de gestantes com realizacdo de exames

para sifilis e HIV):

N2gestantes com sorologia avaliada ou teste rapido realizado para HIV e SIFILIS

(Para;n o;turlc;g;oc;;%agtro x SINASC ou Nt gestantes identi ficadas) %

*0 denominador sers o que apresentar o maior valor

Fonte: Brasil (2020).

Férmula para o indicador 3 (Proporcdo de gestantes com atendimento

odontoldgico realizado):

Ne2gestantes com pré — natal na APS e atendimento odontolégico

(Parapopt;‘rlzg:oc;aacéa; Ir9 . SINASC ou N2 gestantes identif icadas) =t

* O denominador sersd o que apresentar o maior valor

Fonte: Brasil (2020).

4.4 Critérios de Inclusdo e Exclusédo

Foram incluidos apenas os trés indicadores de desempenho do pré-natal

disponibilizados entre os anos de 2018 a 2021. E excluidos, valores que constavam
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nessa amostra 0s quais nao foram utilizados para o calculo desses indicadores,
constituindo os denominadores de menor valor, tendo em vista que, segundo Brasil
(2020), para a obtencdo do resultado percentual do indicador, o denominador

considerado para o calculo sera aquele com maior valor.

45 Coleta de Dados

Os dados foram coletados, em Fevereiro de 2022, inicialmente foi necessario
solicitar a gestdo da Secretaria Municipal de Saude de Cocal a autorizagdo para a
coleta de dados, através de documento direcionado a secretaria de saude, para
permissdo do acesso a plataforma e-Gestor/AB municipal, uma vez que os resultados
dos indicadores do pré-natal dos anos de 2018 e 2019, s6 estavam disponiveis através
desse acesso, por compreender periodo anterior a implantagdo do programa Previne
Brasil. O ano de 2018 foi escolhido como ponto de partida para a coleta pela
disponibilidade dos resultados dos indicadores.

O e-Gestor/AB municipal foi acessado, com a senha do gestor municipal,
permitindo o acesso aos sistemas de APS do municipio de Cocal, dentre eles
selecionou-se o SISAB, onde encontram-se reunidos varios relatorios de dados
gerados das acbes de APS realizadas no municipio. No SISAB consta a opcéao
indicadores de desempenho, que possibilita a consulta dos resultados, por
guadrimestre, dos indicadores de desempenho, os quais séo utilizados como subsidio
para o pagamento por desempenho das equipes de APS pelo Previne Brasil.

Na opcéo indicadores de desempenho, encontram-se os filtros de consulta, no
filtro indicador selecionou-se cada um dos trés indicadores do Pré-natal. Para cada
indicador selecionado, no filtro quadrimestre, foram selecionados, sequencialmente, os
guadrimestres (Q1, Q2 e Q3) dos anos de 2018 a 2021. No filtro visdo das equipes,
selecionou-se todas as equipes de APS do municipio e, em seguida, como forma de
visualizagao, optou-se pelo download dos dados no Excel.

No Excel, foram apresentadas planilhas com dados referentes ao método de
célculo do indicador selecionado (numerador, denominador informado e denominador
estimado) e o valor percentual que corresponde ao resultado final do quadrimestre para
aquele indicador (Q%). A amostra coletada foi armazenada nas planilhas do Excel para

organizacao e analise.
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4.6 Organizacédo e Analise de Dados

Para andlise de dados foram utilizados apenas os valores percentuais dos
indicadores, sendo organizados por ano, quadrimestralmente, dentro do periodo
delimitado para a pesquisa. Foi realizada a analise descritiva exploratéria, através da
aplicacéo da frequéncia relativa, os dados foram organizados em tabelas e graficos de
linhas para melhor visualizacdo. Para analise de previsao, foi aplicado o modelo de
previsdo por médias moéveis por 2 quadrimestres. Todos os dados foram organizados
e tabulados com o uso de Microsoft Excel 2016, a plataforma Statistical Package for
the Social Sciences-SPSS Versao 26, foi utilizada para criagdo do modelo de previséo

por médias moveis.

4.7 Aspectos Eticos e Legais

Este estudo foi realizado utilizando dados publicos, dispensando a submissao e
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa, pois houve a utilizagio apenas de pesquisa
em base de dados, contendo informacdes que nao identificam individuos, de acordo
com as instru¢des da Resolucao n°. 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL, 2016), ndo havendo, assim, a necessidade de seguir as normas da
Resolucado 466/12.
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5. RESULTADOS

Através da andlise descritiva exploratoria dos valores percentuais dos indicadores
de pré-natal, foi possibilitado a caracterizacdo do perfil desses indicadores, no periodo
de 2018 a 2021, e a identificacdo do valor previsto pra 1° quadrimestre de 2022, no
municipio de Cocal - PI.

Na tabela 01 séo apresentados os valores percentuais dos trés indicadores de
desempenho do programa Previne Brasil, relativos a assisténcia pré-natal, no periodo
de 2018 a 2021, no municipio de Cocal-PlI.

Tabela 01- Proporcéo (%) dos 3 indicadores do pré-natal por quadrimestre (Q). 2018-
2021. Cocal-Pl.

. Proporcgéo (%) de
Proporcéo (%) de gestantes com pelo

) Proporgao (%) de gestantes com
menos 6 consultas do pré-natal )
_ ] gestantes com atendimento
realizadas, sendo a 12 até a 202 _ _
. realizagcdo de exame odontoldgico
) semana de gestacéo o _
Periodo para sifilis e HIV realizado
2018 - Q1 7,0 14,0 7,0
2018 - Q2 33,0 24,0 50
2018 - Q3 31,0 24,0 7,0
2019 - Q1 32,0 19,0 6,0
2019 - Q2 21,0 14,0 9,0
2019 - Q3 27,0 27,0 13,0
2020 - Q1 22,0 28,0 16,0
2020 - Q2 37,0 40,0 22,0
2020 - Q3 40,0 40,0 10,0
2021 -Q1 30,0 29,0 2,0
2021 - Q2 26,0 39,0 8,0
2021 - Q3 28,0 46,0 50

Fonte: e-Gestor/AB 2022.
Em observancia aos dados apresentados verificou-se 0s seguintes resultados:
Indicador 1 (Proporcdo de gestante com pelo menos 6 consultas pré-natal
realizadas, sendo a 12 até a vigésima semana de gestagdo), os valores diminuem ao
longo da série, no entanto, ressalta-se a presenca de alguns picos no 2° quadrimestre
de 2018 (33%) e no 3° quadrimestre de 2020 (40%).
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Indicador 2 (Proporcdo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e
HIV), o nimero de gestantes com exames para sifilis e HIV realizado, mostrou valores
crescentes ao longo dos quadrimestres durante o periodo estudado.

Indicador 3 (Proporgéo de gestantes com atendimento odontol6gico realizado),
apresentou elevacdo até o 2° quadrimestre de 2020 (22%), seguido de reducéo
significativa, chegando ao menor valor no 1° quadrimestre de 2021 (2%).

O modelo de previsdo por médias moveis por 2 quadrimestres, permitiu a analise
de previsdo dos indicadores de pré-natal do periodo de 2018 a 2021 e identificar a
previsdo para o 1° quadrimestre de 2022. As previsdes desses indicadores séo
apresentadas nos graficos a sequir:

O grafico 1 apresenta a previsdo dos resultados quadrimestrais do indicador 1,
no intervalo dos anos de 2018 a 2021.

Gréafico 01- Previsdo quadrimestral do indicador proporcdo de gestantes com pelo
menos 6 consultas do pré-natal realizadas, sendo a 12 até a vigésima semana de
gestacado. 2018-2021. Cocal-PI.
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Fonte: e-Gestor/AB 2022.
1Previsdo por media movel (2 Periodos).



30

De acordo com o grafico 1, o indicador de gestantes com pelo menos 6 consultas
do pré-natal realizadas, sendo a 12 até a vigésima semana de gestacéo, no periodo de
2018 a 2021, apresentou previsao de diminuicdo entre os quadrimestres analisados,
tendo maior pico previsto no 1° quadrimestre de 2021 (38,5%), com previsdo de queda
para o 1° quadrimestre de 2022 (27%).

Diante dos resultados para a propor¢éo de gestantes com pelo menos 6 consultas
pré-natal realizadas, sendo a 12 até a vigésima semana de gestacao, ndo se observa um
aumento estavel dos resultados. Os valores quadrimestrais desse indicador apresentam
oscilacbes ao longo dos anos, com valores que superam a previsdo, em alguns
guadrimestres e, em outros, com valores bem abaixo do previsto. Além disso, a previsédo
para o 1° quadrimestre de 2022 (27%) é de reducédo do valor para esse indicador.

O grafico 2 apresenta a previsdo dos resultados quadrimestrais do indicador 2,

no intervalo dos anos de 2018 a 2021.

Grafico 02- Previsao quadrimestral do indicador proporcao de gestantes com realizacao
de exames para sifilis e HIV. 2018-2021. Cocal-PI.
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Fonte: e-Gestor/AB 2022.
1Previsao por média mével (2 Periodos).
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Em avaliacdo a proporcéo de gestante que realizaram o exame de sifilis e HIV,
evidenciou uma previsao de aumento no 1° quadrimestre de 2021 (40%), com uma suave
gueda em 2021, com um aumento previsto para o 1° quadrimestre de 2022 (42,5%).

Observando os resultados, os maiores valores verificados para a proporgéo de
gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV foram a partir do ano de 2020,
apresentando uma constancia no aumento desse valores, com resultados superiores aos
valores da previsdo, com apenas uma queda significativa no 1° quadrimestre de 2021
(29%), chegando a atingir no 3° quadrimestre de 2021 (46%), o maior resultado
percentual durante o periodo observado, chegando proximo da meta estabelecida para
o indicador (60%), havendo uma previsdo de aumento do valor da propor¢cdo no 1°
quadrimestre de 2022 (42,5%).

O gréfico 3 apresenta a previsao dos resultados quadrimestrais do indicador 3, no

intervalo dos anos de 2018 a 2021.

Gréafico 03- Previsdo quadrimestral do indicador propor¢cdo de gestantes com
atendimento odontologico realizado. 2018-2021. Cocal-PlI.
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Fonte: e-Gestor/AB 2022.
1Previsao por média mével (2 Periodos).

Em avaliacdo a proporgéo de gestantes com atendimento odontologico realizado,
evidenciou um crescimento previsto ao longo da série, com maior énfase no 3°
quadrimestre de 2020 (19%). Observou que no 1° quadrimestre do ano de 2021 (16%),



32

houve uma queda na previsdo, porém ainda assim resultou em uma previsado de aumento
para o primeiro quadrimestre de 2022 (6,5%).

Segundo o0 que se observa nos resultados, a propor¢cdo de gestantes com
atendimento odontoldgico realizado obteve um continuo e discreto aumento dos valores
guadrimestrais, a partir do 2° quadrimestre de 2019 (9%) até o 2° quadrimestre de 2020
(22%), superando os valores da previsdo. Em seguida, houve uma reducdo sucessiva
até o 1° quadrimestre de 2021 (2%), valor muito inferior ao previsto para o quadrimestre
(16%), ocorrendo uma elevacao sutil no 2° quadrimestre (8%), atingindo apenas o valor
previsto no 3° quadrimestre (5%) do mesmo ano. Porém, com uma estimativa de um

pequeno aumento dessa propor¢ao no 1° quadrimestre de 2022 (6,5%).



33

6. DISCUSSAO

A finalidade da assisténcia pré-natal € garantir o desenvolvimento da gestacéo,
possibilitando o nascimento de um bebé saudavel, sem implicacdes na saude da mae.
E provavel, que o principal indicador seja o acesso a atencdo pré-natal, sendo que os
cuidados a gestacao no primeiro trimestre representam um indicador maior da qualidade
da assisténcia materna (BRASIL, 2012).

O indicador 1 da assisténcia pré-natal, de acordo com Brasil (2020), tem como
meta estabelecida 60%, e mensura a precocidade do acesso ao acompanhamento pré-
natal, através da propor¢cdo de gestantes que tiveram a quantidade de consultas pré-
natal preconizada pelo Ministério da Saude, sendo 6 consultas com a 12 consulta sendo
realizada até a 202 semana de gestacao. A captacao precoce das gestantes, com inicio
do pré-natal no periodo recomendado, é fundamental para o diagnéstico em tempo
oportuno de alteracdes e para a intervencao adequada sobre condigdes prejudiciais para
a saude da gestante e da crianca.

De acordo com os resultados, observa-se uma fragilidade relativa ao inicio do pré-
natal no tempo adequado e/ou ao alcance da quantidade ideal de consultas pré-natal,
evidenciando a dificuldade encontrada pelas equipes de salde para captacdo precoce
das gestantes e de manter a assiduidade aos retornos de acompanhamento para a
obtencdo do numero de consultas recomendadas, sendo fatores que possibilitam o
aumento de riscos e danos a gestacao e ao parto.

Uma assisténcia pré-natal falha pode levar a sérias consequéncias. De acordo
com Brasil (2012), para a redugédo da morbimortalidade materno-infantil, necessita-se
que os fatores de risco a gestacdo sejam reconhecidos precocemente, sendo
imprescindivel a avaliacdo desses riscos de forma continua, ocorrendo ao longo de todas
as consultas, apontando a relevancia de haver a oferta de uma atencéo adequada as
gestantes na APS, com o inicio do pré-natal no tempo ideal e regularidade das consultas,
condicdes favoraveis a qualidade dessa assisténcia.

Brasil (2015b) acrescenta, ainda, a possibilidade de haver limitacbes para a
captacdo precoce, no ambito informativo, como a incerteza da data da Ultima
menstruacao ou incoeréncia quanto a idade gestacional. Como solugcédo para melhorar
esses indices é necessario implantar aces relacionadas a vigilancia ativa da populacéo
atendida, com uma atencdo mais apurada a suspeita de gestacdo; melhorar o

monitoramento das consultas de pré-natal realizadas e marcadas por cada gestante,
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através de relatorios e agenda inseridos em sistema; facilitar a realizacao dos testes de
gravidez; realizar busca ativa pelas gestantes faltosas as consultas agendadas;
aprimorar 0 acesso as consultas, evitando a restricdo de dia/periodo Unico para o
atendimento.

De acordo com a abordagem de Brasil (2022f), a realizacdo da testagem para
sifilis e HIV, no decorrer do acompanhamento pré-natal, € apontada como um elemento
determinante para o diagndstico, o tratamento em tempo oportuno da gestante e para a
pratica de acbes de intervencdo que resultem na diminuicdo da transmissdo vertical
dessas doencas. As infeccdes por sifilis e HIV quando ndo detectadas e tratadas durante
a gestacdo podem atingir o feto implicando em graves consequéncias.

A meta estabelecida para o indicador 2 € de 60% conforme Brasil (2020), e tem
como objetivo medir a propor¢cado de gestantes que realizaram os exames para HIV e
Sifilis durante o pré-natal na APS, correspondendo ao teste rapido realizado e a sorologia
avaliada na consulta, com a finalidade de rastrear gestantes com essas patologias no
intuito de garantir o tratamento adequado para prevenir danos ao feto.

Baseando-se nos resultados para o indicador 2, considerando a finalidade do
Programa Previne Brasil, observa-se um avanco para esse indicador, uma vez que o
programa € incentivador de melhores resultados para a realizacdo desses exames e
entrou em vigor a partir de 2020. Presume-se, também, o aumento da oferta e do
compromisso das equipes para realizacdo de testes rapidos no pré-natal durante esse
periodo, favorecendo a elevacao dos resultados desse indicador.

Os resultados alcangados no municipio sdo semelhantes ao desempenho atingido
no estado, no Piaui a proporcéo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e
HIV alcancou 45%. Em 2021, 100 dos 224 municipios do estado atingiram a meta
estabelecida para esse indicador (BRASIL, 2022d). Contudo, no municipio de Cocal
nenhum resultado para o indicador atingiu a meta estabelecida (60%), durante o periodo
estudado.

Diante do exposto, observa-se a necessidade de aprimorar a busca das coletas
de testes rapidos e a realizacéo das sorologias para a obtencdo de melhores resultados,
uma vez que os exames de sifilis e HIV comp&em o elenco de exames de rotina do pré-
natal, sendo a insuficiéncia da realizacdo desses exames prejudicial para as gestantes,
podendo repercurtir na prevaléncia dessas infeccbes em mulheres gravidas e na
transmissao vertical para o feto, permitindo a ocorréncia de desfechos negativos a

7

gestacdo como parto prematuro e aborto. Segundo Brasil (2022f), é indicado a
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solicitacdo dos exames recomendados no primeiro atendimento pré-natal, devendo ser
repetidos no terceiro trimestre e no momento do parto, para a prevencao da transmissao
vertical.

De acordo com Brasil (2020), o indicador 3 tem a meta de 60% e visa mensurar a
proporcao de gestantes que tiveram atendimento odontoldgico durante o pré-natal na
APS. Aborda o registro de consulta odontolégica realizada pelo cirurgido-dentista as
gestantes, propondo evitar agravos de saude bucal que possam comprometer a
gestacdo e o bem-estar da gestante.

Conforme Brasil (2022d), verifica-se que o0s resultados para o indicador 3
divergiram do desempenho estadual, tendo em vista que o Piaui obteve um bom
desempenho para a proporcdo de gestantes com atendimento odontol6gico realizado,
alcancando 43%, sendo que 96 municipios cumpriram a meta desse indicador em 2021.
Nesse cenario, destaca-se um evidente problema para a realizacdo do pré-natal
odontolégico no municipio, tendo em vista que os resultados atingidos, mesmo
crescentes e superiores aos valores previstos, ainda se apresentaram muito distantes
do alcance da meta do indicador.

Dessa forma, enfatiza-se a necessidade de maior dedicacao e fortalecimento do
processo de organizacao, visando um melhor acompanhamento da gestante, uma vez
qgue a realizacdo do pré-natal odontologico € considerada como indicador para o pré-
natal de qualidade, visto que muitos agravos bucais que possibilitam a ocorréncia de
danos a gestacdo e saude do bebé podem ser prevenidos através dessa assisténcia.

O acesso ao pré-natal odontolégico é cercado de desafios associados as
gestantes, como ansiedade, medo e crenca, e aos profissionais, como conhecimento
cientifico insuficiente, inseguranca e despreparo para o tratamento desse publico
(FAQUIM; FRAZAO, 2016). Ademais, os baixos resultados para a proporcdo de
gestantes com atendimento odontolégico realizado podem estar associados a falta de
planejamento compartilhado da assisténcia pré-natal entre os profissionais da ESF e
profissional odontologo, permanecendo um atendimento fragmentado a gestante. Para
Faquim e Frazdo (2016), a solucdo para os obstaculos relacionados ao pré-natal
odontoldgico, assim como a obtencdo de uma maior articulagdo das atividades entre os
profissionais, est4 associada a estruturacdo da APS e do envolvimento interprofissional
diante das condutas da atencéo ao pré-natal.

Ressalta-se, ainda, que no ano de 2020, valores melhores poderiam ter sido

alcancados para esse indicador, pois nesse periodo, como consequéncia da pandemia
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da COVID-19, os atendimentos odontologicos foram reduzidos ou suspensos, visto que
sdo procedimentos que requerem maior contato do profissional com a gestante,
apresentando maior potencial de contaminagéo.

De acordo com Brasil (2022c), destaca-se, dentre outros fatores, que para
melhorar os resultados do indicador é recomendado melhorar o acesso da gestante a
assisténcia odontoldgica durante o pré-natal na APS, a captacdo precoce da gestante,
atualizar o cadastro individual e deixa-lo completo, referenciar a gestante ao
acompanhamento odontoldgico, orientar a mulher sobre a relevancia das consultas de
pré-natal e a assisténcia odontolégica no decorrer da gestacao, informando que o
atendimento odontoldgico é seguro em todos os periodos gestacionais, flexibilizar a
agenda para o atendimento odontoldgico as gestantes, favorecendo a consulta no
horario mais propicio para a mulheres.

Dentro do periodo analisado, cabe mencionar dois aspectos importantes em
relacdo aos resultados para os trés indicadores pré-natal, sendo eles o surgimento
paralelo da pandemia Covid-19 e a implementagdo do programa Previne Brasil. A
pandemia levou as UBS a adotarem medidas de restricdo nos atendimentos, a partir de
Marco de 2020, havendo cancelamentos ou reducdo dos servicos, e como fator
agravante, ainda havia o receio das gestantes de sair dos seus lares, além da suspencéo
das visitas domiciliares, afetando o acesso das gestantes, mesmo sendo mantido o
acompanhamento pré-natal nessa fase. Diante disso, entende-se a pandemia como um
dos fatores que dificultou o alcance de melhores resultados dos indicadores. Ademais, 0
ano de 2020, correspondeu ao periodo de lancamento do programa Previne Brasil,
representando uma etapa de adequacao de ac¢les e registros, o que pode ter levado,
também, a resultados insuficientes.

Ressalta-se a relevancia do monitoramento e avaliacdo dos resultados dos
indicadores de desempenho, visto que permitem obter um reflexo das acdes dos
profissionais da APS (BRASIL, 2021), a qual € considerada porta de entrada preferencial
do SUS, sendo o nivel de atencéo mais adequado para 0 acompanhamento da gestante.
Através do monitoramento e avaliacdo, € possivel a constatacdo dos problemas,
induzindo a verificacdo das possiveis causas, para criar solu¢des e elaborar acdes de
implementagcdo com intuito de melhorar a assisténcia e, consequentemente 0s
resultados.

A importancia deste estudo esta no direcionamento que ele pode proporcionar aos

gestores, a nivel municipal, a adotarem medidas para a implementacao de novas ac¢des,
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corroborando com o aprimoramento da assisténcia pré-natal. Ademais, este estudo pode
contribuir na inducdo de novos estudos a nivel regional ou estadual, por exemplo,
subsidiando com informagdes relativas aos resultados dos municipios, servindo como
base para a ado¢édo de medidas e para finalidades comparativas com outros municipios,

em estudos mais abrangentes.
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7. CONCLUSAO

Considerando os resultados obtidos, no periodo de 2018 a 2021, conclui-se que
dos 03 indicadores estudados, a propor¢cao de gestantes com pelo menos 6 consultas
pré-natal realizadas, sendo a 12 até a vigésima semana de gestacao, teve uma previsdo
de reducéao, refletindo uma atuacdo que acomete a qualidade do pré-natal, visto que a
finalidade desse indicador € prevenir danos a saude da mé&e e do feto durante a
gestacao, favorecendo a reducdo da mortalidade materna.

Os melhores desempenhos foram apresentados na proporgéo de gestantes com
realizacdo de exames para sifilis e HIV, com uma previsao de aumento, o que repercute
favoravelmente na assisténcia pré-natal, uma vez que possibilita a reducdo da
transmissao vertical, prevenindo desfechos negativos para a gestacdo. Houve certa
dificuldade para o crescimento da proporcdo de gestantes com atendimento
odontoldgico, havendo previsdo de uma elevacéao sutil, revelando niveis insatisfatérios
para o pré-natal de qualidade, uma vez que esse indicador busca a prevencdo de
complicacBes na gestacdo por problemas decorrentes de doencas periodontais.

Nessa perspectiva, enfatiza-se a necessidade de implantar mudancas de
estratégias para o aumento efetivo da captacdo precoce das gestantes e do numero de
consultas de acompanhamento, otimizar a realizacdo dos exames de sifilis e HIV, em
busca de obter desempenhos ainda maiores e de uma intervencdo mais intensa para
alcancar melhores resultados do pré-natal odontolégico, projetando a conquista de uma
assisténcia pré-natal de melhor qualidade. Diante deste cenario e por se tratar de um
mestrado profissional, sugeriu-se a elaboracdo de um e-book para qualificacdo dos
indicadores do pré-natal, com o intuito de orientar os profissionais da APS quanto a

condutas para qualificagdo dos indicadores pré-natal.
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