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RESUMO

Objetivo: Identificar a evolugao dos indicadores de desempenho
do pré-natal determinados no Programa Previne Brasil, entre os
anos de 2018 e 2021, no Estado da Paraiba e a sua relagédo com
os indicadores de desigualdade e vulnerabilidade municipais.
Metodologia: Realizou-se um estudo com abordagem indutiva,
procedimento descritivo e técnica de documentagéo indireta.
O universo foi composto pelos 223 municipios do Estado da
Paraiba e dados municipais do Sistema de Informacdo em
Saude para a Atengdo nos anos de 2018, 2019, 2020 e o
primeiro quadrimestre de 2021. Foram coletados os dados
de indicadores de desempenho estabelecidos pelo Programa
Previne Brasil para o pré-natal: Proporcao de gestantes com
pelo menos seis consultas de pré-natal; Proporcao de gestantes
com realizagdo de exames para sifilis e HIV e a Proporgao
de gestantes que passaram por atendimento odontolégico.
Os indicadores sociais empregados foram o indice de
vulnerabilidade social e o indice de Gini. A analise estatistica
dos dados foi descritiva e inferencial. Para a correlagéo dos
indicadores do Previne Brasil com os Indicadores de Gini e
IVC, utilizou-se o teste de correlagdo de Pearson e o teste do
Qui-quadrado. Resultados: O indicares 1, 2 e 3 evoluiram na
categoria “Otimo — meta atingida” de 0,0% para 48,0%; 15,7%
para 57,8% e 9,9% para 36,8%, respectivamente. Conclusé&o:
A evolugao dos indicadores na Paraiba foi positiva no periodo
estudado. Nao foram identificados aspectos geograficos
relacionado ao desempenho dos municipios, nem entre
resultado de indicadores de desempenho e de desigualdade/
vulnerabilidade.

DESCRITORES
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ABSTRACT

Objective: To identify the evolution of prenatal performance
indicators determined in the Prevent Brazil Program, between
2018 and 2021, in the state of Paraiba, and its relationship with
indicators of inequality and municipal vulnerability. Methodology:
A study was carried out with an inductive approach, descriptive
procedure, and indirect documentation technique. The universe
was composed of 223 municipalities in the state of Paraiba and
municipal data from the Health Information System for Care in
the years 2018, 2019, 2020 and the first four months of 2021.
Data on performance indicators established by the Prevent
Brazil Program for prenatal care were collected: Proportion
of pregnant women with at least six prenatal consultations;
Proportion of pregnant women undergoing tests for syphilis
and HIV and Proportion of pregnant women who underwent
dental care”. The social indicators used were the Social
Vulnerability Index and the Gini Index. Statistical analysis of
data was descriptive and inferential. To correlate the Prevent
Brazil indicators with the Gini and CVI Indicators, the Correlation
Pearson test and Chi-square test were used. Results: Indicators
1, 2 and 3 evolved in the category “Excellent — goal achieved”
from 0.0% to 48.0%; 15.7% to 57.8% and 9.9% to 36.8%,
respectively. Conclusion: The evolution of indicators in Paraiba
was positive during the period studied. No geographic aspects
related to the performance of the municipalities were identified,
nor between the result of performance indicators and inequality/
vulnerability.
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Politica Nacional de Atencédo Basica

(PNAB) que rege a atencao primaria
a saude (APS) brasileira baseia-se nos
preceitos do Sistema Unico de Saude (SUS) e
possui entre suas areas estratégicas, a saude
da mulher, com enfoque na integralidade,
capacitacao dos servicos de saude para
atender necessidades especificas do género,
cuidado multiprofissional e a promoc¢ao da
saude, buscando consolidar os avangos dos
direitos sexuais e reprodutivos, incluindo
acobes educativas, preventivas, de diagnostico,
tratamento e recuperagcdo’. Seguem entre
outros, os principios e as diretrizes da Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude da
Mulher (PAISM), implantada desde 19842,

Os resultados alcancados pela APS
em sistemas de cobertura universal de sautde,
como o SUS, em geral, sdo variados, levando
a necessidade da criagao de instrumentos
para equaliza-la e ao mesmo tempo monitorar
e avaliar seus resultados enquanto politica
publica de saude®.

O governo brasileiro, para
incrementacéo da qualidade, acesso, avaliacao
e monitoramento da APS, vem utilizando-se
de programas para atengado mais qualificada
e resolutiva no pré-natal, atrelados a repasses
financeiros para os municipios, objetivando a
reducdo da mortalidade materna e neonatal, a
exemplo, o Programa de Humanizagéo do Pré-
natal e do Nascimento (PHPN), implantado em
2000* e a Rede Cegonha, criada em 2011, que
ampliou os objetivos, entre eles, a atencao
assisténcia ao parto e ao puerpério, incluindo
as recomendacdes, a atengdo odontoldgica
durante o pré-natal e a assisténcia a crianca
com até dois anos de vida®.

Aponta-se que muito ainda precisa

ser feito para que a reducao da mortalidade
materna e neonatal se concretize em niveis
adequados®. Outros programas foram
langados, como Pactuacgao Interfederativa
de Indicadores (SISPACTO), o Programa
Nacional de Avaliacdo do Acesso e da
Qualidade (PMAQ) e mais recentemente, em
2019 o Programa Previne Brasil (PPB)".

O Previne Brasil € um novo modelo de
financiamento, para custeio da APS, em que
umas das modalidades de repasse financeiro
ocorre por desempenho vinculado a avaliacéao
de sete indicadores relacionados a saude
da mulher, pré-natal, saude da crianca e
doencas cronicas. Os indicadores da atencao
ao pré-natal abordados no Previne Brasil,
constam trés, os quais almejam, possibilitar
a identificacao da capacidade das equipes da
ESF para captar precocemente a gestante e
acompanha-la ao longo da gestagao, destacar
exames de maior impacto na saude do feto e
do recém-nascido e demonstrar a capacidade
de coordenar o cuidado da gestante entre a
equipe de saude da familia e a equipe de
saude bucal. O Sistema de Informagédo em
Saude para compilagao desses registros dos
indicadores do Previne Brasil é o Sistema
de Informacédo em Saude a Atengao Basica
(SISAB)8.

Evidencia-se a necessidade de
monitorar e avaliar as politicas de saude,
em aspectos macro e micro, como forma
de compreender processos e problemas e
subsidiar decisdes politicas na alocagcao de
recursos do SUS®. O uso de Indicadores
sociais é importante para tais processos, visto
que fazem parte dos contextos em que estao
inseridos os servicos, podendo influenciar nos
resultados da avaliagdo em saude. O indice
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de Vulnerabilidade Social (IVS), é um deles e
tem sido bem utilizado, pois sinaliza o0 acesso,
a auséncia ou a insuficiéncia de ativos cuja
posse ou privagao determina as condicdes
de bem-estar da populagao™.

Outro indicador social bastante
utilizado, é o indice de Gini que é um
coeficiente de mensuracédo da desigualdade
empregado em estudos que envolvem a
distribuicao de renda e é calculado a partir da
Curva de Lorenz™.

O Estado da Paraiba é composto
por uma atencdo basica de cobertura em
ESF de 94,9%, com 1.444 equipes que
cobrem aproximadamente 3.817.150 pessoas,
que estao alocados em 223 municipios
organizados em trés macrorregidoes de
saude, tendo respectivamente como polos, os
Municipios de Joao Pessoa, Campina Grande
e Patos'. O IVS e o indice de Gini estaduais
variam entre 0,252-0,644 e 0,4078-0,7047,
respectivamente.

E nesse cenario que os Sistemas de
Informacdo em Saude (SIS) e indicadores
sociais e de saude ganham relevancia
quando bem elaborados e monitorados.
Nesta perspectiva, este estudo teve como
objetivo identificar a evolugéo dos Indicadores
de desempenho de pré-natal que séao
determinados no Programa Previne Brasil,
entre os anos de 2018 e 2021, no Estado da
Paraiba e como os resultados dos indicadores
de desempenho se relacionam com indicadores
de desigualdade e vulnerabilidade municipais.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo com abordagem
indutiva, procedimento descritivo e técnica

de documentacdo indireta’. Estudo com
delineamento transversal, observacional e
nao controlado™. Por tratar-se de um estudo
baseado em dados secundarios agregados,
publicos e de livre acesso, o protocolo de
pesquisa nao foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa, conforme orienta a Resolugao
n°. 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho
Nacional de Saude™.

O universo foi composto pelos 223
municipios do Estado da Paraiba, classificados
de acordo com a macrorregiao e regionais de
saude. Macro 1, com quatro regionais de
saude e 64 municipios. Macro 2, com cinco
regionais de saude e 70 municipios. Macro 3,
com sete regionais de saude e 89 municipios.
Determinou-se como critério de incluséo
a presencga do registro dos indicadores do
municipio no Sistema de Informagdo em
Saude para a Atencao Basica'® nos anos de
2018, 2019, 2020 e primeiro quadrimestre de
2021.

Os dados coletados foram indicadores
de pagamento por desempenho que sao
estabelecidos pelo Programa Previne Brasil e
estao relacionados com pré-natal: Proporgao
de gestantes com pelo menos seis consultas
pré-natal, sendo a 12 até a 20® semana de
gestacao”, Proporgcdo de gestantes com
realizacao de exames para sifilis e HIV e a
Proporcéo de gestantes que passaram por
atendimento odontolégico®. Esses indicadores
sdo registrados por quadrimestres, obtendo
intervalos de trés registros por ano.

Para a coleta de dados dos indices
de IVS e de GINI, a base de dados foi o
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada e
0 Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS), respectivamente.
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Aobtencdo dos dados ocorreu em julho
de 2021, por meio do Sistema de Informacéao
em Saude para a Atengéo Basica (SISAB),
tabulados e exportados para o software Excel
2018® (Microsoft Corporation, Redmond,
EUA) onde foram consolidados.

A anadlise estatistica dos dados foi
descritiva, com frequéncias, absoluta e
relativas, apresentado por meio de tabelas,
graficos e mapas. Os mapas foram elaborados
pelo software Power Bl, sendo feito um
agrupamento de valores de acordo com o
estabelecido pelo Previne.

Para correlagdo dos indicadores do
Previne Brasil, com os Indicadores de Gini e
IVC, utilizou-se o teste correlagcao de Pearson
(para os valdes de IVC municipais e o percentual
obtido nos indicadores) e Qui-quadrado para
relacionar (a mediana do indicador municipal
com o numero de municipios que atingiu as
metas esperadas para os indicadores). Os
testes foram executados no Software Bioestat
5.0. Os dados sao descritos por municipios,
macrorregioes e regides de saude.

Apo6s a obtengéo dos indicadores
para os periodos de interesse, ocorreu a sua
qualificagdo de acordo com o estabelecido
pelo Ministério da Saude na nota técnica n°.
5/2020-DESF/SAPS/MS. De acordo com a
nota, cada indicador tem uma meta e um
parametro, a nota ainda define o corte para
cada classificacgao.

Método de calculos dos indicadores:
Indicador 1 - Propor¢ao de gestantes com
pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a primeira até a 20% semana
de gestacao:

Negestantes com 6 consultas pré — natal, com 12 até 20 semanas de gestacio

{P(:r'r:merr'a de Cadastro

—Populacio IBCE. SINASC ou N® gestantes identificadas |’
\ opulagio JBGE J

' 0 denommnador seré o que apresentar o maior valor

Indicador 2 - Propor¢cdo de gestantes com
realizacdo de exames para sifilis e HIV:

N2gestantes com sorologia avaliada ou teste ripido realizado para HIV e SIFILIS |
(anmérr'o de Cadastro ),

~—Porilas IBCE SINASC ou N* gestantes identificadas
opulagao

10 depominador serd o que apresentar o maior valor

Indicador 3 - Propor¢cao de gestantes com
atendimento odontoldgico realizado:

Negestantes com pré — natal na APS e atendimento odontoldgico

(Pmlr;r::;:;?:f:o‘a%?;!m * SINASC ou N? gestantes .'n'mr.'f.'mdﬂs) 1

*0 depominador serd o que Zpresentar o maior valor

RESULTADOS

A Tabela 1 demonstra os valores
referentes a distribuicdo da classificacdo do
indicador: Proporgao de gestantes com pelo
menos seis consultas pré-natal realizadas,
sendo a primeira até a 20? semana de
gestagdo por macro e por regido de saude
no Estado da Paraiba, nos anos 2018, 2019,
2020 e 2021. O ano de 2018 foi o Unico no qual
nao se teve nenhum municipio classificado
como 6timo.

Classificac8o dos valores dos indicadores

Classificacio: Valores (%)
Ruim =240
Regular =240e=4210
Bom =420e=60
Otimo =60

Fonte: Brasil, 2020.

724

R bras ci Saude 25(4)721-734, 2021



Analise da Evolugao dos Indicadores de Pré-Natal na Atencao Primaria a Saude no Estado da Paraiba, Brasil: um Estudo Transversal

Tabela 1. Valores absolutos e percentuais das classificagdes do indicador proporgéo de gestantes com pelo
menos seis consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 20 semana de gestacao nas regides de
saude e macrorregides do Estado da Paraiba de 2018 ao primeiro quadrimestre de 2021
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I

A Figura 1 mostra a evolucao da valores estabelecidos pelo Previne Brasil,
classificagao 6tima e boa a partir de 2019. observou-se o incremento de municipios
A Figura 2 sintetiza os valores com a classificacdo 6tima durante o primeiro
referentes a classificagdo do indicador quadrimestre de 2021.
de numero de consultas de pré-natal no A Tabela 2 mostra a queda da
Estado da Paraiba, de acordo com os classificagao ruim desde 2020 até 2021 e

Figura 1. Evoluc&o do indicador proporcéo de gestantes com pelo menos seis consultas do pré-na-
tal realizadas, sendo a primeira até a 20 semana de gestagédo no Estado da Paraiba de 2018 ao
primeiro quadrimestre de 2021.

2018 2019 2020 2021
— LT Regular =————Bom —s—COtimo

Fonte: SISAB, 2021.

Figura 2. Proporgcéo de gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal realizadas, sendo a
primeira até a 202 semana de gestagcao em 2018, 2019, 2020 e 2021.

2018 2019

tm%. Ruim

2020 220 e<35% Regular 2021
235 e < 50% [JJ] Bom

z 50 [JJ] otime

Fonte: SISAB, 2021.
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a predominadncia da classificacado 6tima,
contando com 129 municipios no primeiro
quadrimestre de 2021.

A Figura 3 revela uma melhora no
indicador de realizacdo de exames para sifilis
e HIV ao longo dos quatro anos, com destaque
para a classificacdo 6tima, contando com 129

municipios no primeiro quadrimestre de 2021
A Figura 4 mostra o aumento na
quantidade de municipios que atingiram a
classificacado 6tima em 2021.
ATabela 3 mostra os valores referentes
a distribuicao da classificacdo do indicador
propor¢cao de gestantes com atendimento

Figura 3. Evolugéo do indicador proporgcao de gestantes com realizagao de exames para sifilis e
HIV no Estado da Paraiba de 2018 ao primeiro quadrimestre de 2021.

2018 2015

e LT Regular

Fonte: SISAB, 2021.

2020 2021

—fom  —time

Figura 4. Proporgao de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV realizados em 2018,

2019, 2020 e 2021
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Tabela 3. Valores absolutos e percentuais das classificagdes do indicador propor¢do de gestantes
com atendimento odontoldgico realizado nas regides de saude e macrorregides do Estado da Paraiba
de 2018 ao primeiro quadrimestre de 2021
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odontolégico realizado por macro e regido de
saude no Estado da Paraiba nos anos 2018,
2019, 2020 e 2021. Nota-se que a partir de
2020, se verifica uma queda nos valores da
classificacao ruim e um aumento nos valores
da classificagao bom e 6tima.

Os valores referentes a distribuicao
da classificagdo do indicador proporcéo de
gestantes com atendimento odontoldgico
realizado por macrorregiao e regiao de saude
no Estado da Paraiba nos anos 2018, 2019,
2020 e 2021 sao apresentados na Figura 5,
destacando-se o aumento das classificagdes
bom e 6tima e redugdo da ruim, a partir de
2020.

A Figura 6 sintetiza os valores
referentes a classificagao do indicador no
Estado da Paraiba, de acordo com os valores
estabelecidos pelo Previne Brasil. Em 2020
nota-se uma grande expansao na quantidade
de municipios que apresentam a classificagéo
6tima.

A analise estatistica pela correlagao
linear de Pearson nao encontrou significancia
estatistica entre Indicadores de Vulnerabilidade
Social e Desigualdade e os resultados dos

Indicadores de Pré-Natal, adotados pelo
Previne e seus valores sdo mostrados na
Tabela 4.

A analise estatistica bivariada pelo
Teste do Qui-quadrado de Pearson encontrou
relacao significante estatisticamente apenas
entre a maior desigualdade social medida pelo
indice de GINI Municipal e a prevaléncia de
Municipios que nao atingiram a meta de 60,0%
esperada 1°. quadrimestre de 2021, conforme
mostra a Tabela 4.

DISCUSSAO

O presente estudo analisou a tendéncia
de indicadores relacionados a saude da
mulher no periodo compreendido entre 2018
e 2021 no Estado da Paraiba. De maneira
geral, observou-se incremento progressivo
no numero de municipios com a classificagao
positiva nos indicadores de atendimento
odontoldgico, consultas pré-natais e de
exames para sifilis e HIV.

Dos trés indicadores analisados, todos
apresentam incremento no periodo estudado,
com destaque para o 1° quadrimestre de

Figura 5. Evolugéo do indicador proporgcéo de gestantes com atendimento odontolégico realizado
no Estado da Paraiba de 2018 ao primeiro quadrimestre de 2021
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Figura 6. Proporcao de gestantes com atendimento odontolégico realizado em 2018, 2019, 2020 e
2021

-t?ﬁ'v..ﬂum 2021
2200 < 35% B Regular
2350 < 50% [JJj Bom

253.01-'1-1-3

2020

Fonte: SISAB, 2021

Tabela 4. Valores de p e de r para a relacéo entre Indicadores Sociais (IVS e GINI 2010) e Indica-
dores Previne Brasil do 1° quadrimestre de 2021 nos Municipios da Paraiba, 2021.

Indicadores Indicadores Sociais
Teste Estatistico Previne
Municipais e Gl
Indicador 1 p = 0,3481 p = 0,8207
X2 p =0,3702 p = 0,4560
Indicador 2 p=0,3756 p = 0,0060%
r=0,1249/p = 0,0637 r=0,0179/p=0,790
Correlagao Indicador 3 r=0,0156/p = 0,8167 r=0,0266/p = 0,6936
Linear r=-0,0357/p=0,5960 r=0,0466/p = 0,4893

*diferenca significante estatisticamente

2021, porém, com forcas diferentes. Este em vigor a partir de 2020.

incremento, se analisado na perspectiva dos
objetivos do programa na indu¢ao da melhora
desses indicadores, pode ser considerado
positivo, visto que, o Previne Brasil foi
institucionalizado em novembro de 2019 e a
avaliacao de desempenho das equipes entrou

No entanto, acredita-se que os
resultados poderiam ter sido melhores,
pois se observou uma queda nos registros
no ano de 2020, quando comparada com
anos anteriores, no indicador proporgéo de
gestantes com realizagcdo de exames para

R bras ci Saude 25(4):721-734, 2021
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sifilis e HIV (Figura 3), e crescimento mais
lento, no mesmo periodo, em proporg¢do de
gestantes com pelo menos seis consultas
pré-natal, sendo a 12 até a 20® semana
de gestacao (Figura 1) e a proporgcao de
gestantes que passaram por atendimento
odontolégico (Figura 5), quando comparado
a 2021.

Estima-se que o crescimento lento, em
2020, dos indicadores proporgao de gestantes
com pelo menos seis consultas pré-natal,
sendo a 12 até a 20% semana de gestacéo
e a proporgéo de gestantes que passaram
por atendimento odontoldgico, estejam
relacionados a pandemia do Covid-19, pois a
partir da segunda quinzena do més de margo
de 2020, o estado paraibano, assim como
diversos outros estados brasileiros, passou a
ter restricdes que acarretaram cancelamento
por um tempo, ou diminuigdo no acesso das
gestantes as Unidades Basicas de Saude, para
consultas de acompanhamento de pré-natal e
principalmente na atengédo odontolégica que
demandavam procedimentos que nao fossem
caracterizados como urgentes, somando-se
ao receio que as gestantes tinham em sair de
seus domicilios.

Posteriormente, o atendimento
as gestantes foi priorizado na pandemia,
principalmente no que se refere as consultas
de pré-natal, mesmo assim, essa atencao
foi mais restrita e afetada no referido ano.
Deve-se considerar também em questéo que,
como a avaliacdo e monitoramento entrou em
vigor em 2020, considera-se este 0 ano de
adequacgao para tais registros'83,

Sobre o indicador, proporgcao de
gestantes com realizagdo de exames para
sifilis e HIV que apresentou uma queda

acentuada em 2020 e reverteu esta tendéncia
para crescimento expressivo em 2021,
os mapas (Figura 4) mostram a evolugao
verificada no grafico (Figura 3) e o declinio
acentuado nesse indicador.

Acredita-se que este cenario resultou
da acentuada diminui¢ao ou a nao efetuacao
dos testes rapidos para deteccéo de sifilis
e HIV na APS paraibana, por alguns
periodos, em 2020, considerando-se que sao
procedimentos que demandam maior contato
entre os profissionais e as usuarias e que
foram suspensos pelas medidas de protecéo
contra a contaminag¢ao do Covid-19, até que
as UBS tivessem condicdes de biosseguranca
adequadas para o retorno de tais exames.

O déficit na adesado a esses exames
durante a gestacado é preocupante, pois
identifica possiveis falhas no planejamento
do servico e dos gestores, diante de situa¢des
atipicas como a pandemia. A redugao desses
exames pode impulsionar um aumento na
prevaléncia de infeccdo por essas doencas
em gestante e a transmisséo vertical'®. Logo,
0 crescimento expressivo dos registros do
indicador, em 2021, pode ser interpretado
como fruto, de um periodo em que se tinha
uma melhor organizagdo dos servigos para
efetuar com mais seguranga os exames.

A representacdo de municipios com
metas atingidas caracterizadas nos mapas
mostra um crescimento menor para consulta
odontolégica e maior para sifilis-HIV, neste
periodo. Este resultado pode sugerir, entre
outros fatores, que ainda existem lacunas
na articulacdo entre a equipe da ESF com
as equipes de saude bucal, em que suas
atividades de atengao a gestante ainda ndo se
configuram em um pré-natal mais articulado,

R bras ci Saude 25(4)721-734, 2021
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0 que é preocupante, visto que a prevaléncia
de orientagcbes dadas pelos profissionais de
saude as gestantes tem sido mais elevada
quando o pré-natal € mais compartilhado
por profissionais de diferentes profissdes’s.
Fatores psicolégicos, comportamentais,
crencgas, mitos, falta de capacitacao dos
profissionais e falta informacao também ainda
influenciam nesta baixa ades&o??',

A distribuicao dos municipios em
situacdo de melhoria dos indicadores nao
permitiu identificar aspectos geograficos ou
da estrutura organizacional de gestdo com
influéncia nos indicadores examinados,
a distribuicao irregular da evolugao dos
indicadores é constante para os trés
indicadores. A visdo macro, em nivel estadual,
da evolugdo dos indicadores, que este estudo
proporcionou € importante para apontar novos
caminhos para estudos posteriores, com
abordagem, tanto quantitativa como qualitativa
e com foco mais local sobre outros aspectos
contextuais, assim como, a organizacao e
0 processo de trabalho na APS, podendo
contribuir na identificagao de fatores que
estejam associados aos resultados de cada
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