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APRESENTACAO

Esta Dissertacdo de Mestrado, conforme previsto no regimento do Programa de Pos-
Graduacdo em Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas, composta pelas seguintes

secoes:

| — Projeto de pesquisa: foi entregue em Fevereiro de 2009 e aprovado pelo comité de Etica

em Pesquisa da Universidade Federal de Pelotas em marco de 2009.

Il — Relatério com os principais resultados da pesquisa: intitulado “Impacto da
Implantacdo da Estratégia da salde da familia na cobertura do Pré-Natal no Municipio de

Bage”.

VI — Nota a imprensa: contendo os resultados principais do estudo a ser enviado para

divulgacdo na imprensa.
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1.1 CARACTERIZACAO DO PROBLEMA E JUSTIFICATIVA

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) constitui o arcabouco das politicas de sadde do
pais, regulamentado pela Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. O SUS
pretende reverter 0 modelo assistencial centrado na doenca, dando énfase a atencdo primaria a
salide!. Sdo enumero os estudos que exemplificam a atencdo primaria & satde, mas no Brasil
através da portaria N° 648GM/2006, define a Atencdo Basica a salde como: um conjunto de
acOes de salde, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocdo e a protecdo da
salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencéo da
satde. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacbes de territdrios bem
delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade
existente no territério em que vivem essas populacGes. Utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de salde de maior
freqiiéncia e relevancia em seu territério. E o contato preferencial dos usuéarios com o0s
sistemas de saude. Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da
coordenacado do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da
humanizacdo, da equidade e da participacdo social®.

O Ministério da Saude adotou a Estratégia Saude da Familia (ESF) como estratégia para
implementar acdes de saude coletiva no contexto social.

A Portaria do Ministério da Saude de nimero 1886, de 18 de dezembro de 1997, aprovou
as normas e diretrizes da Estratégia da Salde da Familia, vigente desde 1994'. Para a
operacionalizacdo da ESF, € necesséria a criacdo de equipe multiprofissional que atue numa area
delimitada. A equipe de saude deve ir além da unidade de saude, buscando conhecer a realidade

da comunidade, estabelecendo prioridades de trabalho em curto, médio e longo prazo. As a¢Ges



basicas a serem executadas pelos profissionais da ESF estdo descritas nas Normas Operacionais
da Assisténcia a Satde (NOAS)*.

Estudos realizados em municipios de grande porte pelo Ministério da Saude avaliaram o
impacto da estratégia nos indicadores de Saude. Nos municipios com cobertura da ESF acima de
60% o percentual de mées com sete ou mais consultas de pré-natal foi seis vezes maior que a
média de todos os municipios. O aumento da cobertura da vacinacdo antitetanica para gestantes
foi até trés vezes maior nos municipios com cobertura da ESF maior do que 40%, do que o
aumento médio de todos os municipios participantes. A reducdo das internac6es hospitalares por
IRA e diarréia também foi maior em municipios com maior cobertura do ESF®. Por exemplo,
municipios com cobertura acima de 60% relataram uma diminuicdo das internacdes hospitalares
por IRA e diarréia de 15 e 7%, respectivamente, entre 2003 a 2006, em comparacdo aos 2% e 4%
dos municipios com menos de 20% de cobertura®.

O presente projeto de pesquisa serd realizado no municipio de Bagé, que esta localizado
na regido da Campanha, a 60 km do Uruguai. Sua economia é baseada na producdo primaria,
possui uma populacdo de 112.500 habitantes, segundo a Fundacdo de Econémia e Estatistica do
RS, sendo que 87% est4 concentrada na 4rea urbana. Sua &rea territorial perfaz 4095,5 km?, com
densidade demografica de 29,3 hab/km?. Possui 21 Unidades de Satde divididas em unidades
basicas e especializadas, um servi¢o de atendimento mével, um Pronto Socorro e dois hospitais
(Hospital Universitario e Santa Casa) que prestam assisténcia pelo sistema Unico de Sadde e um
Hospital Militar ndo conveniado com o SUS. O municipio faz parte da 7% Coordenadoria
Regional de Saude, que abrange também os municipios de Acegua, Candiota, Dom Pedrito,
Hulha Negra e Lavras do Sul. No tocante a municipalizacdo da saude, 0 municipio encontra-se,
no momento, na Gestdo Plena da Atencdo Béasica Ampliada®. A Gestéo Plena de Atencéo Basica
Ampliada deve ser assumida por todos os Municipios e tem que garantir a oferta direta dos

servigos basicos de saude, inclusive domiciliares, comunitarios e as metas do Pacto de Atencéo



Basica consiste em: organizar a rede de Atencdo Basica; ofertar o conjunto de procedimentos
assistenciais: entre eles, assisténcia pré-natal e ao parto, Estratégia da salde da Familia,
atividades de planejamento familiar, atividades dos agentes comunitarios de saude, vacinacao,
atendimento basico por outros profissionais de nivel superior e medio, consultas médicas em
especialidades bésicas®.

A tabela abaixo apresenta as estimativas da mortalidade infantil desde 1997, ano em que
foi implantado o SINASC no municipio. Entre 1997 e 2002, o coeficiente variou de 21,0 a 24,7,
por mil e a partir de 2003, o Coeficiente de Mortalidade Infantil passa a decrescer, e em 2008 foi

de 12,2 6bitos para cada mil nascimentos.

Tabela 1: Distribuicdo da mortalidade infantil entre 1997 e 2008

Coeficiente de

Ano Nascidos Vivos Mortalidade Infantil Obito <1 ano
1997 2316 24,61 57
1998 2313 23,35 54
1999 2259 23,90 54
2000 2152 21,84 47
2001 2022 24,73 50
2002 1902 21,03 40
2003 1914 19,33 37
2004 1920 20,83 40
2005 1754 17,10 30
2006 1579 16,46 26
2007 1578 17,74 28
2008 1553 12,23 19

Em Bagé, a Estratégia da Saude da Familia iniciou em novembro de 2003, com a
implantacdo das primeiras duas equipes e uma cobertura de 5,9% da populagdo, No mesmo
ano mais duas equipes foram implantadas, aumentando a cobertura para 11,7% da populacéo.
Em 2004, foram implantadas mais seis equipes, elevando a cobertura para 29,28% da
populacdo. J& em 2005 mais seis equipes foram implantadas. Entre 2006 e 2008 apenas seis
equipes foram implantadas, totalizando 77.000 mil pessoas, (65,33%) da populacdo coberta

pela Estratégia da Saude da Familia.



O quadro 1 apresenta um resumo de ano e més de implantacdo das ESF, numero de

equipes, bairros contemplados, populacéo da cidade e populacao coberta pela equipe de ESF.

Quadro 1: Relacédo da implantacao das equipes da ESF, no municipio

Ano e Més de NP de Populacio % da
implantacéo das equipe Unidade de saude e Bairros da cidade populacéo
equipes do ESF quip coberta

Novembro de 2003 02 Prado Velho e Morgado Rosa | 119.553 5,86
Dezembro de 2003 02 Castro Alves 11,71
Abril de 2004 02 Floresta 17,56
Junho de 2004 02 Passo das Pedras 23,42
Junho de 2004 01 Damé 26,35
Setembro de 2004 01 Gaucha 29,28
Maio de 2005 02 Arvorezinha 35,13
Outubro de 2005 01 Santa Cecilia 38,06
Junho de 2005 01 Popular 40,98
Outubro de 2005 01 Sdo Martins 43,91
Outubro de 2005 01 Zona Rural 46,84
Junho de 2006 02 Centro Social 52,70
Setembro de 2006 01 Ivo Ferronato 55,62
Outubro de 2007 01 Malafaia 112.500 62,22
Marco de 2008 01 Dois Irmdos 65,33

O presente projeto pretende avaliar o impacto da implantacdo dessa estratégia sobre a
cobertura do programa pré-natal.

Pré-natal € o nome dado ao acompanhamento a gestante e ao feto durante a gestacéo,
feito com o objetivo de prevenir, detectar ou diagnosticar precocemente doencas e
intercorréncias da gestacdo. O pré-natal também deve orientar a mée sobre os cuidados com a
alimentacdo, formas de se manter confortavel, além de preparar a mulher para a
amamentaco®.

A primeira consulta de pré-natal deve ocorrer logo que a mulher souber que esta
gravida, preferencialmente no primeiro trimestre da gestacdo. O inicio precoce do pré-natal é
importante porque permite a deteccdo de algumas doencas, que, se tratadas precocemente,

evitardo maiores danos a saude materno-fetal. Por exemplo, se a sifilis materna for tratada nos



primeiros trés meses de gestacdo, serd evitado que o recém-nascido desenvolva a sifilis
congénita. Além disso, os exames laboratoriais e fisicos permitirdo a identificacdo e detecgédo
de outras doengas, possibilitando que sejam identificadas as gestacdes de alto risco’. O pré-
natal também devera controlar o ganho de peso da gestante que ndo devera ultrapassar 12 kg,
pois 0 ganho excessivo de peso esta associado a complicacdes como hipertensdo, diabetes
gestacional, retencéo de liquidos, entre outros®. A hipertensdo é a causa mais frequente de
gravidez de alto risco®.

Evidéncias recentes tém mostrado que a ESF, além da expansdo das acGes e da
cobertura do servico, vem produzindo impacto sobre os niveis de saude, como o0 aumento da
cobertura pré-natal e também aumento no ndimero de consultas de pré-natal®.

No municipio de Paula Candido, Minas Gerais foi analisada a contribuicdo da ESF
para a evolucdo da cobertura do pré-natal. Apds a implantacdo da Estratégia da Saude da
Familia, a cobertura da assisténcia pré-natal aumentou de 30,6% para 90% e o0s partos
domiciliares reduziram-se de 48,9% para 1%°.

De acordo com a IV Pesquisa de Saude Materno-Infantil do Ceara PESMIC 1V 2001,
a cobertura da assisténcia obstétrica, calculada pelo nimero de gestantes que fizeram pelo
menos uma consulta no pré-natal, foi de 98% em 2001, no estado do Ceara. Este indicador
apresentou uma sensivel melhora em relagdo a 1994, que apresentou cobertura de 84%°. Este
aumento pode ser atribuido ao crescente nimero de equipes do PSF no interior do Estado,
pois nesse periodo o niimero de equipes do PSF passou de 84 para 1.446".

O estudo da anélise situacional da atencéo pré-natal realizado em uma microrregido de
salude do Ceara, em uma populacdo assistida por equipes da Estratégia Saude da Familia
(ESF), revelou melhoria de acesso, aumento do numero de consultas pré-natal, melhor

cobertura vacinal e captacéo precoce das gestantes™.



Estudo comparativo entre a visita realizada por Agentes Comunitarios de Saude e por
lideres da Pastoral da Crianca na assisténcia pré-natal, realizado no extremo Sul do Brasil,
revelou que as gestantes visitadas pelos Agentes Comunitarios de Saude iniciaram o pré-natal
mais precocemente e realizaram maior numero de consultas e de exames clinicos e
laboratoriais. As gestantes acompanhadas pelos lideres da Pastoral da Crianca realizaram com
maior frequéncia exame ginecologico (Papanicolaou) e tiveram percentual maior de
familiares participando das consultas de pré-natal em relacdo aquelas acompanhadas pelos
agentes comunitarios de saude. No entanto, 93% delas realizaram pré-natal em unidades
basicas de satde, em geral, atendidos por equipes do Programa Satde da Familia (ESF)**.

Outro estudo avaliou uma amostra de 203 gestantes usuérias da rede basica publica,
distribuida por 22 municipios das cinco regifes do pais, com o objetivo de avaliar a percepcéo
sobre a qualidade dos servicos em usuarios de unidades basicas de saude e da ESF. As
diferencas entre os dois modelos ndo foram significativas para a maioria dos itens estudados,
porém a ESF obteve melhores resultados, e as diferencas foram significativas para a
vacinacdo atualizada (92,3% contra 76,8%), distribuicdo de medicamentos (77,9% contra
59,6%), determinacdo de glicemia (74,0% contra 58,8%), consulta de enfermagem (70,2%
contra 56,7%), além da esperada vantagem com relacdo as visitas domiciliares (67,3% contra
32,3%). Os resultados relativamente favoraveis a ESF frente as UBS apontam para o potencial

do novo modelo na melhoria da qualidade dos servicos publicos de satide®®.

1.2 JUSTIFICATIVA

Como j& foi dito anteriormente, o pré-natal possibilita a identificacdo precoce de
inlmeros agravos que estdo associados a maior morbimortalidade materna e do recém-

nascido. Hipertensdo, anemia, infec¢do urinaria e doengas de transmissdo vertical, como o
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Virus da Imunodeficiéncia Humana - HIV e a sifilis, sdo algumas das doengas que podem ser
identificadas e tratadas no pré-natal™*.

De acordo com a pesquisa, “Avaliacdo do Impacto da Estratégia da Familia Sobre a
Mortalidade Infantil”, a cada 10% de aumento na cobertura populacional do Programa, a taxa
de mortalidade infantil reduziu em média 4,6%. Na capital mineira, a reducdo da taxa de
mortalidade foi de 11,5%, isso se deve ao avanco do ESF, que cobre mais de 75% da
populacdo, e as areas com populacdo mais vulnerdvel sdo totalmente cobertas pelo
Programa®.

De acordo com as estimativas do Ministério da Saude, a taxa de mortalidade materna
no Brasil é de 75 dbitos maternos para cada 100 mil nascidos vivos. Possivelmente, esse
namero ndo reflete a realidade, pois nem todas as mortes sdo registradas como tendo causas
relacionadas a gravidez ou ao parto entre as mulheres em idade fértil. As principais causas da
mortalidade materna sdo: hipertensdo arterial, as hemorragias, as complica¢Ges decorrentes do
aborto realizado em condicdes inseguras, a infeccdo po6s-parto e as doencas do aparelho
respiratorio. E importante salientar que o risco de morte materna esta diretamente relacionado
ao nivel socio-econdmico das mulheres. Pesquisas mostram que, no Brasil, a mortalidade
materna € maior entre as mulheres pobres, em especial as negras, e geralmente esta
relacionada & falta de acesso a servicos de satde de qualidade®®. Muitas vezes a realizacio de
exames simples poderia prevenir complicacGes para a gestante e o recém-nascido. Portanto,
com um adequado acompanhamento pré-natal e atencdo ao parto, seria possivel evitar a maior

parte desses 6bitos'®.

Considerando a importancia da avaliacdo da implementacdo de todo e qualquer

modelo assistencial ou estratégia de atencdo, como € o caso da ESF, o presente estudo
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pretende avaliar o impacto da implantacdo da ESF na cobertura e no nimero de consultas do

programa do pré-natal no municipio de Bagé, Rio Grande do Sul.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o impacto da implantacdo da Estratégia da Saude da Familia na cobertura do

programa pré-natal no municipio de Bage.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Avaliar o impacto da implantacdo da ESF no nimero de consultas realizada pela

gestante do programa pré-natal.

3 METODOS E ESTRATEGIAS DE ACAO

3.1 HIPOTESES

A implantacdo da ESF esti associada ao aumento na cobertura e no nimero de

consultas do programa de pré-natal.

3.2 DESFECHO

Seréo considerados os seguintes desfechos:

- Realizacdo de pelo menos uma consulta de pré-natal: Esta informacao sera coletada na ficha
do SINASC. Toda mulher que fez pelo menos uma consulta sera considerada como tendo

feito o pré-natal.
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- Ter realizado sete ou mais consultas de pré-natal: Este dado sera coletado da ficha do
SINASC. A informacdo sobre o numero de consultas de pré-natal é coletada rotineiramente
nas seguintes categorias (nenhuma consulta, uma a trés consultas, quatro a seis consultas, sete
ou mais consultas de pré-natal). Por este motivo, apesar do Ministério da Saude recomendar
que sejam feitas pelo menos seis consultas de pré-natal, serd avaliado o percentual de
gestantes que fizeram sete ou mais consultas.

Sera considerado como exposicdo 0 momento de implantacdo das ESF. Todas as
mulheres que tiveram seus filhos e ingressaram no SINASC, antes da implantacdo das ESF,
serdo consideradas como ndo expostas. Aquelas que tiveram seus filhos pelo menos 12 meses

apos a implantacdo de cada unidade de ESF serdo consideradas como expostas.

3.3 DELINEAMENTO

O delineamento a ser utilizado sera do tipo transversal com dados secundarios.

3.4 POPULACAO-ALVO

A populacdo-alvo desse estudo sera constituida por todos os nascimentos do municipio
de Bagé que foram cadastrados no SINASC entre 2001 e 2008, e com residéncia em

comunidade atendida pela ESF.
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3.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

O Sistema de InformacGes sobre Nascidos Vivos-(SINASC) foi criado em 1990 e a
implantacdo ocorreu de forma lenta e gradual, em todas as unidades da federacéo, sendo que,
em 1994, ja estava implantado em todo o pais'’. Em Bagé, o SINASC, foi implantado em
decorréncia da descentralizacéo do servico da esfera Federal, Estadual e Municipal, a partir do
ano de 1994, mas a sua informatizacdo ocorreu apenas em 1997.

O Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos tem por objetivo reunir informacdes
relativas aos nascimentos ocorridos em todo o territorio nacional. A fonte dos dados é a
Declaracdo de Nascido Vivo (DNV), padronizada pelo Ministério da Saude. Entre as
variaveis coletadas podem ser destacadas: duracdo da gestacdo, numero de consulta pré-natal,
peso do recém-nascido, idade da mée, local de ocorréncia e tipo do parto’” 8. A existéncia de
informacBes sobre o nimero de consultas de pré-natal faz com que o SINASC seja util na
avaliacdo da evolucdo da cobertura da atencdo pré-natal.

O preenchimento da Declaracdo de Nascido Vivo pode ser feito ndo s6 por médicos,
mas também por pessoas previamente treinadas para tal fim *"*%. Todos os nascidos vivos
devem receber esta declaracdo'®. A Declaracdo de Nascido Vivo é impressa em trés vias
previamente numeradas pelo Ministério da Salde, através do Centro Nacional de
Epidemiologia (CENEPI) da Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA). E distribuida
gratuitamente as secretarias estaduais de salde que as fornecem as secretarias municipais de
salde. Essas secretarias, que por sua vez, repassam as DNV aos estabelecimentos de salde e
cartérios’” 8.

Dependendo, se o parto for hospitalar ou domiciliar, cada uma das trés vias da

Declaracdo de Nascido Vivo (DNV) terd um fluxo diferente:
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- Partos hospitalares: sdo aqueles que acontecem em hospitais ou maternidade. Neste caso, 0
estabelecimento de saide é responsavel pelo preenchimento da DNV, que deve ser
encaminhada da seguinte forma "2:

- Primeira Via (cor branca) — Secretaria de Saude: Permanece no estabelecimento de
salide até ser coletada, por busca ativa, pelos 6rgdos responsaveis (estaduais ou municipais);

- Segunda Via (cor amarela) — Cartorio: Fica com a familia até ser levada ao cartorio
do registro civil para 0 competente registro e posteriormente ser enviada a Secretaria de Saude
do municipio.

- Partos domiciliares: Sdo aqueles que ocorrem no domicilio e comumente séo realizados por
parteiras leigas. O preenchimento da Declaracdo de Nascido Vivo (DNV) deve ser feito nos
estabelecimentos de sadde ou em cartérios de Registro Civil 1.

- Primeira Via (cor branca) — Secretaria de Salde: Deve ser encaminhada a Secretaria
de Saude para o devido processamento;

- Segunda Via (cor amarela) — Cartério; e a terceira via (cor rosa) — Unidade de Salde:
Estas duas vias se destinam ao cartorio e a unidade de saude. Seu encaminhamento depende
de onde foi feito o preenchimento da DNV.

- Parto domiciliar com DNV preenchida em estabelecimento de salde: Este deve reter a
terceira via (rosa) e entregar a segunda via (amarela) ao responsavel para ser registrada em
cartorio;

- Parto domiciliar com DNV preenchida em cartorio: Este deve reter a segunda via (amarela)
e entregar a terceira via (rosa) ao responsavel para que seja encaminhada a unidade de saude,
na primeira consulta médica do recém-nascido; Da mesma forma que para 0s partos
hospitalares, ap0s o registro em cartério, a segunda via (amarela) sera retida pelo cartério do

Registro Civil para seus procedimentos legais *"*.



16

3.6 PLANO DE ANALISE

No municipio de Bagé, a assisténcia ao pré-natal, até novembro de 2003, era realizada
exclusivamente pelos médicos especializados (médicos obstétricos) nas Unidades Basicas de
Salde. A partir dessa data, comecaram a ser implantadas as primeiras equipes de Estratégia da
Salde da Familia (ESF), as quais continuam em processo de expansao. Estas equipes
garantem a oferta de servicos de salde para a comunidade, incluindo a realizacdo do
atendimento pré-natal.

Para avaliar o impacto da implantacdo da ESF sobre a cobertura do programa de preé-
natal e 0 numero de consultas, serdo feitas comparagdes antes e ap0s a implantacdo das
equipes de saude da familia. Serdo considerados como dados prévios a implantacdo das
equipes de ESF todos os nascimentos ocorridos entre 1° de janeiro de 2002 e a data da
implantacdo da equipe. Uma vez que 0s nascimentos ocorridos nos 9 meses seguintes a
implantacdo da ESF terdo recebido atencdo nos dois modelos(equipe tradicional e ESF), estes
nascimentos ndo serdo considerados na presente analise. Aqueles nascimentos ocorridos entre
9 meses apo6s a implantacdo da ESF e 31 de dezembro de 2008 serdo considerados como
posteriores a implantacdo das equipes de ESF.

Exemplo: A primeira equipe da ESF implantada em Bagé, foi no bairro Prado Velho
em novembro de 2003, sendo assim todos 0s nascimentos ocorridos entre janeiro de 2002 e 31
de novembro de 2003, serdo considerados como dados prévios a implantacdo da ESF, e os
nascimentos ocorridos entre 1° de setembro de 2005 e 31 de dezembro de 2008 serédo
considerados como posteriores a implantacdo da ESF nesta localidade.

Os dados da identificacdo da residéncia da gestante serdo coletados do SINASC
através da Declaracdo de Nascidos Vivos e a seguir, serdo referenciados para a area de

abrangéncia de cada equipe da ESF.
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Dados provenientes de equipes que foram implantadas nos Gltimos 12 meses serdo
excluidos das analises, por entender que, nestas unidades, ndo houve tempo suficiente para a
ESF influenciar no nimero de consultas de pré-natal.

Na analise inicial, sera também comparada a proporcdo de gestantes que fizeram ou
ndo consultas de pré-natal, assim como a frequéncia de mulheres que realizaram pelo menos
sete consultas antes e depois da implantacdo do ESF, usando o teste de qui-quadrado.

Para a andlise ajustada, sera usada a regressdo de Poisson, sendo estimadas as razfes
de prevaléncia (RP) e os seus respectivos intervalos de confianca com ajuste robusto da
variancia. Também para as analises ajustadas, serdo avaliadas algumas variaveis socio-
demogréaficas que poderiam ser consideradas possiveis fatores de confusdo. Entre elas a idade
da mulher, a raca/cor, o estado civil, a escolaridade (em anos de estudos concluidos), a
ocupacdo e o numero de gestacdes. Inclusdo/exclusdo de varidveis sera definida através do
teste de Wald. As variaveis serdo conservadas no modelo como possiveis fatores de confuséo
quando o nivel de significancia estatistica for < 0,20. Para a associagdo estatisticamente
significativa serd usado um valor de p < 0,05. Todas as andlises serdo realizadas usando o

programa estatistico STATA 9.0.

4 RESULTADOS E IMPACTOS ESPERADOS DA PESQUISA

O principal resultado serd a avaliagdo do impacto da ESF sobre a cobertura do
programa de pré-natal, e a avaliacdo por equipe permitira a identificacdo das areas onde a
estratégia estd sendo menos eficiente. Além disso, a partir da divulgacdo dos resultados da
pesquisa, espera-se que seja estimulado o preenchimento correto da Declaragcdo de Nascidos
Vivos. A pesquisa também podera despertar a supervisdo e o monitoramento das atividades

realizadas pelas equipes da Estratégia de Saude da Familia, normatizando e implantando um
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processo de avaliacdo de qualidade da atencdo pré-natal, visando identificar avangos e

entraves no atendimento as gestantes na ESF.

5 RISCOS E DIFICULDADES DA PESQUISA

A auséncia de informacdes e 0 mau preenchimento da Declaracdo de Nascido Vivo -
DNV podem ser as principais dificuldades para a execucédo do projeto.

Estudo realizado no municipio do Rio de Janeiro verificou que a cobertura do
SINASC é bastante elevada (96,5%). Apresentando uma baixa taxa de ndo-informacdo, mas
também ressalta que a confiabilidade dos dados depende muito do profissional que esta
efetuando o registro, ja que 0 mesmo pode ser preenchido por qualquer membro da equipe de
trabalho da instituicdo que d& origem ao documento™®.

Estudo que avaliou a qualidade das informacBes da Declaracdo de Nascido Vivo -
DNV, em Minas Gerais, observou que, de modo geral, a qualidade dos dados obtidos poderia
ser considerada adequada e que, portanto, as informacGes avaliadas podem fornecer
indicadores valiosos sobre a sa(ide materna e infantil®.

O fornecimento de informacdes, como o numero de consultas de pré-natal, requer mais
tempo e trabalho por parte de quem preenche a DNV. O dado pode ter sido anotado nas fontes
de registro hospitalar, mas a comodidade de questionar a mde (muitas vezes no momento do
parto) ou familiares faz com que essas variaveis sejam respondidas sob a influéncia da
memoria, 0 que evidencia a fragilidade da informacdo obtida a partir da anélise simples dos
dados do SINASC. No entanto, observa-se que, na rotina das maternidades, a mée € solicitada
a prestar informacdes durante o trabalho de parto ou imediatamente apds a expulsdo do
recém-nascido. Desta forma, as informagdes sdo obtidas erroneamente e em momento
inoportuno. Outras vezes, sdo fornecidas pelo companheiro ou por familiares da puérpera,

acarretando auséncia de informacao ou perda na qualidade da mesma?’.
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Tendo em vista a natureza retrospectiva do projeto, esta € uma limitacdo que ndo tem
como ser contornada e, conforme cita o estudo acima, a confiabilidade dos dados depende
muito do profissional que estd efetuando os registros. Mas, por outro lado, estudos ja
realizados consideram o Sistema de Informac6es sobre Nascidos Vivos como uma rica fonte

de informac6es e indicadores valiosos sobre a satde materna e infantil.

6 CRONOGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

2008 2009

ATIVIDADES [ J[A|S|O|N|[D|[J|F|M|{A[M|[J|J]|A|[S|O|N

Pesquisa X[Ix|x|x|x|x]|X

Bibliogréfica

Elaboragéo do X[Ix|x|x|x|x]|X

projeto
Entrega do Projeto X
Avaliacdo do Projeto X | X

Coleta de Dados X | X | X | x| x| x]|x]|x
Andlise de Dados X | X | X | x| X]|X
Conclusdo do Projeto X
Redacdo do Artigo

7 ASPECTOS ETICOS NO DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

Este projeto sera submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina

da Universidade Federal de Pelotas;
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8 ORCAMENTO PARA EXECUCAO DA PESQUISA

O custeio desse projeto sera financiado com recursos oriundos do proprio pesquisador

e da instituicdo onde vai ser realizada a pesquisa.

8. ORCAMENTO DETALHADO DO PROJETO
(descricdo detalhada de materiais de consumo a serem utilizados)

Material de Consumo:

Descricéo Quantidade (unida deYzlr?]rreais) Total
Folhas oficios 500 0,15 75,00
Impressoes 400 1,00 400,00
Canetas azul 10 2,00 20,00
Lapis 03 1,00 3,00
Borracha 02 1,00 2,00
Custo Total (material de consumo): 500,00
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RESUMO

O presente relatorio € baseado em estudo que avaliou o impacto da implantacdo da
Estratégia da Saude da Familia na cobertura da atencdo pré-natal, no municipio de Bagé.
Foram identificados todos os nascimentos registrados na base de dados do SINASC no
periodo de 01/01/2002 a 31/12/2008. Inicialmente foram excluidos aqueles nascimentos cuja
familia residia em area nao atendida pela ESF. A seguir, foi feito o referenciamento do
endereco para uma unidade de salde a partir da informacdo sobre o endereco do recém-
nascido. Para avaliar o impacto da implantacdo da ESF, foi analisado o percentual de
gestantes que fizeram pelo menos uma consulta de pré-natal como também o que fizeram pelo
menos sete consultas, antes da implantacdo da ESF e apds 9 meses de implantacdo da
estratégia. Foram analisados 6665 nascimentos ocorridos no periodo entre 01/01/2002 e
31/12/2008. Antes da implantacdo das equipes de salde da familia, 5,3% das gestantes ndo
realizaram consulta de pré-natal e apds a implantacdo das equipes de saude da familia, este
percentual reduziu para 2,2%. Em relacdo ao nimero de consultas de pré-natal, antes da
implantacdo da ESF, 42% das gestantes realizaram 7 ou mais consulta, enquanto que, apos a
implantacdo das equipes de ESF, este percentual aumentou para 64%. O presente estudo
evidenciou que a implantacdo da Estratégia de Saude da Familia em Bagé obteve sucesso na

melhora dos indicadores de atencéo pré-natal.

Palavra-chave: Avaliacdo; servico de saude; cuidado de pré-natal; saide da familia.
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ABSTRACT

This report is based on a study that assessed the impact of implementing the Family
Health Strategy (FHS) in the coverage of antenatal care in Bagé. We identified, the births
registered in the SINASC database for the period from 01/01/2002 to 31/12/2008. And those
births whose family lived in an area not served by the FHS were excluded. Then, the newborn
address was referred to a health unit. To assess the impact of implementing the FHS, we
analyzed the percentage of pregnant women who made at least one antenatal care visit as well
as the proportion of mothers that received at least seven visits, and compared the proportion
before and nine months after deployment of the strategy. We analyzed 6665 births that
occurred in the period between 01/01/2002 and 31/12/2008. Before the implementation of
FHS 5.3% of pregnant women did not received antenatal care visits after the implementation
of family health strategy, this percentage decreased to 2.2%. Regarding the number of
antenatal care visits before the implementation of FHS 42% of women had 7 or more visits,
whereas after the implementation of FHS this percentage increased to 64%. The present study
showed that the implementation of the Family Health Strategy in Bagé succeeded in

improving antenatal care coverage.

Key-words: evaluation; health; prenatal care; family health.
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INTRODUCAO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) foi implementada com o objetivo de
reverter o modelo assistencial centrado na doenca, dando énfase para a atencdo primaria a
salide, estimulando o desenvolvimento de acdes preventivas'. Para a operacionalizacdo da
ESF, é necessaria a criacdo de uma equipe multiprofissional, constituida de um médico, um
enfermeiro, um técnico de enfermagem e de 6 a 7 agentes comunitarios de salde que atuardo
numa area delimitada com uma populacdo de cerca de 3500 individuos. A equipe de saude
devera ir além da unidade de saude, buscando conhecer a realidade da comunidade,
desempenhando acdes preventivas e de promocao a saude. Entre as acdes programaticas que a
equipe de satde da familia deve desempenhar, encontra-se a atencdo pré-natal’.

Pré-natal € o nome dado ao acompanhamento a gestante e ao feto durante a gestacao,
feito com o objetivo de prevenir, detectar, diagnosticar e tratar precocemente doencas e
intercorréncias da gestacdo. Além disso, o pré-natal deve orientar a méde sobre os cuidados
com a alimentacdo, formas de se manter confortavel e preparar a mae para a amamentagio®. A
primeira consulta de pré-natal deve ocorrer, preferencialmente, no primeiro trimestre da
gestacdo. O inicio precoce do pré-natal é importante porque permite a deteccdo de algumas
doencas que, se tratadas precocemente, evitardo maiores danos a salde materno-fetal. Por
exemplo, se a sifilis materna for tratada nos primeiros trés meses de gestacao, sera evitado que
o recém-nascido desenvolva a sifilis congénita. Enquanto que o controle precoce da diabete
gestacional diminui o risco do recém-nascido apresentar macrossomia®. Além disso, 0s
exames laboratoriais e fisicos permitirdo a deteccdo de outras doencas, que, se tratadas a
tempo, diminuirdo os riscos a saude materno-fetal. O pré-natal permite a identificacdo das
gestacBes de alto risco tornando possivel o controle ou tratamento precoce de patologias
maternas relacionadas a morbimortalidade fetal. Por estes motivos, a adequada assisténcia

pré-natal é um fator importante na reduc&o da mortalidade perinatal®.



29

Inmeros estudos tém avaliado o impacto da atencdo pré-natal sobre a
morbimortalidade materno-fetal e as condi¢gdes de nascimento. Silveira e Santos revisaram as
evidéncias sobre o impacto do pré-natal adequado sobre o peso ao nascer e observaram que,
mesmo apods ajuste para variaveis de confusdo, o pré-natal protegia contra o baixo peso ao
nascer”.

Estudo realizado na Franca avaliou 759 mulheres com pré-natal adequado (primeira
consulta antes dos 6 meses de idade gestacional e pelo menos 4 consultas de pré-natal) e 840
com pré-natal inadequado (primeira consulta apds os 6 meses de idade gestacional ou menos
de 4 consultas de pré-natal). Entre as mulheres cobertas pelo seguro de saude, a prevaléncia
de parto prematuro foi maior no grupo com pré-natal inadequado [3,3 (95% CI: 1,5; 7,4)] em
compara¢do com aguelas com pré-natal adequado [1,6 (95% CI:. 0,4; 7,5)]. O pré-natal
inadequado também esteve associado a maior chance de baixo peso ao nascer e esta
associacdo foi independente da filiacdo da méde a um plano de salude. A razdo de chance para
baixo peso ao nascer, no grupo que recebeu atencdo pré-natal inadequada, foi de 2,9 (95% ClI:
1,2; 71) e 2,2 (95% CI: 0,5; 10,6) em recém-nascidos cujas maes eram cobertas e ndo
cobertas pelo seguro de satide, respectivamente®.

Em 2001, estudo de dados de paises em desenvolvimento avaliou a eficacia do
cuidado pré-natal na prevencdo da mortalidade materna e observou que intervengdes durante
0 pré-natal podem contribuir significativamente para diminuir a morbidade e mortalidade
materna e do recém-nascido’. Finalmente, é importante salientar que, apesar da
disponibilidade, conteudo e qualidade da assisténcia pré-natal variarem enormemente entre 0s
paises em desenvolvimento, geralmente os paises com alta mortalidade materna apresentam
problemas com a qualidade e acesso ao pré-natal .

De acordo com Corroli, Rooney e Villar o cuidado pré-natal deve desempenhar os

seguintes papéis’:
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o Inquérito sobre os sintomas e sinais de condicbes como placenta prévia e
descolamento prematuro da placenta, bem como as condigfes que precedem ou predispéem a
eles, em consultas de pré-natal seguido por medidas adequadas;

o Educacdo das gestantes e da comunidade para o reconhecimento da gravidade do
sangramento vaginal e da dor abdominal no final da gravidez, e da necessidade de agir
imediatamente caso estes sintomas surjam.

O pré-natal constitui-se também em excelente oportunidade para a prevencdo do
tétano materno e neonatal. De acordo com a recomendacdo do Ministério da Salde, gestantes
gue ndo tenham identificacdo de imunizacdo prévia devem receber uma série completa, na
gestacdo atual. A primeira dose deve ser aplicada na primeira visita, independentemente da
idade gestacional, e a segunda dose entre 30 e 60 dias apds a primeira dose e a terceira dose
60 dias apos a segunda dose.

O inicio precoce do pré-natal desempenha papel importante na melhora das condi¢6es
de nascimento. Estudo realizado no Hospital Universitario de Santa Maria em 1998 observou
que, quando a primeira consulta de pré-natal foi realizada antes da 12 semana de gestacéo,
somente 5,1% dos neonatos nasceram prematuros (< 37 semanas de idade gestacional) ou
tiveram baixo peso ao nascimento (peso ao nascer < 2.500 g). Entretanto, quando a primeira
consulta foi realizada apds a 28% semana, a porcentagem de nascimentos pré-termo foi de
41,3% e a prevaléncia de baixo peso ao nascer de 43,5%. No que diz respeito ao efeito do
namero de consultas de pré-natal sobre as condi¢cdes de nascimento, apenas 63,6% das méaes
que ndo fizeram consultas de pré-natal tiveram seus filhos com idade gestacional superior a
37 semanas, ao passo que, entre aquelas com 6 ou mais consultas de pré-natal, a proporcao de
nascimentos a termo foi superior a 90%. A idade gestacional, na primeira consulta de pré-
natal, também esteve associada a incidéncia de nascimentos pré-termo, quanto mais precoce a

primeira consulta, menor a propor¢do de nascimentos prematuros. No que diz respeito ao peso
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ao nascer, quando a consulta de pré-natal ocorreu antes da 122 semana de gestacdo, apenas
5,1% das criancas nasceram com peso inferior a 2.500 g, ao passo que a prevaléncia de baixo
peso, ao nascer, foi de 40,3% entre 0s recém-nascidos cuja primeira consulta ocorreu apés a
202 semana®.

Estudo sobre a morbidade e a mortalidade perinatal realizado em 1985, nas
maternidades dos estados de S&o Paulo, Rio de Janeiro e Santa Catarina, observou que a
mortalidade perinatal foi de 17,7 por mil, para o grupo de maes que fizeram 7 ou mais
consultas no pré-natal, enquanto que este coeficiente foi de 44,5 por mil naquelas que nédo
compareceram a consulta de pré-natal, e de 66,7 por mil nas que realizaram uma ou duas
consultas de pré-natal®.

Estudo de caso-controle realizado no Servico de Obstetricia do Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), em Recife, no periodo de 2004 a 2005, observou que
a razdo de odds para mortalidade fetal foi 4,4 vezes maior entre as mulheres que fizeram
menos de 6 consultas de pré-natal®.

No que diz respeito ao impacto da implantagdo da Estratégia Saude da Familia sobre a
cobertura da atencdo pré-natal, estudos realizados em municipios de grande porte pelo
Ministério da Salde, como parte do Projeto de Expansdo da Saude da Familia (PROESF),
observaram que 0s municipios com cobertura da ESF acima de 60% apresentaram maior
aumento na proporcdo de méaes com sete ou mais consultas de pré-natal®.

Estudo de avaliacdo da atencdo pré-natal numa microrregido de satde do Ceara, com
populacédo assistida por equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), mostrou aumento na
cobertura do programa de pré-natal apds a implantacdo da ESF, de 84% em 1994 para 98%
em 2001. Além disso, observou-se melhora na cobertura vacinal e na captacdo precoce das
gestantes'’. Outro estudo realizado no municipio de Paula Candido-MG analisou a

contribuicdo da ESF na evolucdo da cobertura da atencdo pré-natal. Apds a implantacdo da
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Estratégia de Saude da Familia, a cobertura da assisténcia pré-natal aumentou de 30,6% para
90% e os partos domiciliares se reduziram de 48,9% para 1%

O municipio de Bagé esta localizado na regido da Campanha, a 60 km do Uruguai.
Sua economia é baseada na producdo primaria, possui uma populagédo de 112.500 habitantes,
segundo a Fundacdo de Econémia e Estatistica do RS, sendo que 87% estdo concentrados na
4rea urbana. Sua 4rea territorial perfaz 40955 km? com densidade demografica de 29,3
hab/km?. Possui 21 Unidades de Satde divididas em unidades bésicas e especializadas, um
servico de atendimento movel, um Pronto Socorro e dois hospitais (Hospital Universitario e
Santa Casa) que prestam assisténcia pelo sistema Unico de Saude e um Hospital Militar no
conveniado com o SUS. O municipio faz parte da 72 Coordenadoria Regional de Salde,
encontra-se, N0 momento, na gestao Plena da Atencéo Basica Ampliada®.

Considerando a importancia da avaliacdo de todo e qualquer modelo assistencial ou
estratégia de atencdo a saude, como é o caso da ESF, o objetivo desse estudo foi avaliar o
impacto da implantacdo da ESF sobre a cobertura da atencdo pré-natal e o percentual de

gestantes que fizeram pelo menos sete consultas de pré-natal no municipio de Bagé.
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METODOLOGIA

O presente estudo se desenvolveu no municipio de Bagé. A Estratégia da
Salde da Familia teve inicio em novembro de 2003 e atualmente o municipio possui 23
equipes, com uma cobertura de 65,3% da populacéo, totalizando cerca de 77.000 mil pessoas.
para avaliar o impacto da implantacdo da ESF sobre a cobertura do programa de atencéo pré-
natal, foi analisada a base de dados do SINASC, para o periodo de 2002 a 2008. O Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos-(SINASC) foi criado em 1990 e a implantacdo ocorreu de
forma lenta e gradual, em todas as unidades da federacdo, sendo que em 1994 ja estava
implantado em todo o pais**. O SINASC é um sistema de informacdes de ambito nacional,
sob a responsabilidade das secretarias municipais e estaduais de Salde. Ele se baseia nos
dados contidos na Declaracdo de Nascido Vivo (DNV), documento oficial obrigatoriamente
emitido pela unidade de satde onde ocorreu o nascimento ou pelo Oficio dos Registros Civis
das Pessoas Naturais para os nascimentos domiciliares**. As informacdes contidas na DNV
permitem caracterizar alguns aspectos dos nascimentos, extremamente Uteis para o0
planejamento de acbes na area materno-infantil. A Declaracdo de Nascido Vivo é impressa
em trés vias previamente numeradas pelo Ministério da Saude, através do Centro Nacional de
Epidemiologia (CENEPI) da Fundacdo Nacional de Salde (FUNASA) e é distribuida
gratuitamente as secretarias estaduais de salde que as fornecem as secretarias municipais de
salde. Essas secretarias, por sua vez, repassam as DN aos estabelecimentos de saude e
cartorios.
O fluxo de cada uma das trés vias da Declaracdo de Nascido Vivo (DN) vai depender
do local de nascimento (hospital ou domicilio):
- Partos hospitalares: séo aqueles que acontecem em hospitais ou maternidades. Neste caso, 0
estabelecimento de salde € responsavel pelo preenchimento da DN, que deve ser

encaminhada da seguinte forma:
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a) Primeira Via (cor branca) — Secretaria de Saude: Permanece no estabelecimento de saude
até ser coletada, por busca ativa, pelos 6rgéos responsaveis (estaduais ou municipais);
b) Segunda Via (cor amarela) — Cartorio: Fica com a familia até ser levada ao cartério de
registro civil para o competente registro e posteriormente sera enviada para a Secretaria de
Saude do municipio.
- Partos domiciliares: Sdo aqueles que ocorrem no domicilio e comumente séo realizados por
parteiras leigas. O preenchimento da Declaracdo de Nascido Vivo (DN) deve ser feito nos
estabelecimentos de saide ou em cartorios de Registro Civil e serd encaminhada da seguinte
maneira ***;
a) Primeira Via (cor branca) — Secretaria de Salde: Deve ser encaminhada a Secretaria de
Saulde para o devido processamento;
b) Segunda Via (cor amarela) — Cartorio; e a terceira via (cor rosa) — Unidade de Salude: Estas
duas vias se destinam ao cartério e a unidade de salde. Seu encaminhamento depende do
local onde foi feito o preenchimento da DN.
- DN preenchida em estabelecimento de saude: Este deve reter a terceira via (rosa) e entregar
a segunda via (amarela) ao responsavel para ser registrada em cartério;
- DN preenchida em cartorio: Isto ocorre no caso de nascimentos domiciliares, o cartorio deve
reter a segunda via (amarela) e entregar a terceira via (rosa) ao responsavel para que seja
encaminhada a unidade de salde, na primeira consulta médica do recém-nascido. Da mesma
forma que para os partos hospitalares, ap6s o registro em cartdrio, a segunda via (amarela)
sera retida pelo cartério do Registro Civil para seus procedimentos legais.

Em Bage, o SINASC, foi implantado no ano de 1994, mas a sua informatizagéo
ocorreu apenas em 1997. Entre as variaveis coletadas, podem ser destacadas: nimero de
consultas de pré-natal, idade materna, escolaridade materna e endereco, enquanto que sobre o

recém-nascido o sistema coleta informacdes sobre a duragdo da gestacdo (em semanas), tipo
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de parto e peso ao nascer (em gramas)****. A existéncia de informacdes sobre o endereco da
mée e 0 nimero de consultas de pré-natal faz com que o SINASC seja Gtil na avaliagdo da
evolucéo da cobertura da atencéo pré-natal, de acordo com a area de abrangéncia das unidades
de saude.

Inicialmente foram identificados todos os nascimentos registrados no SINASC (entre
2002 e 2008) cuja mae residia na area urbana da cidade de Bagé. A seguir, realizou-se o
referenciamento da gestante para uma unidade de saude, a partir da informacéo do endereco
residencial, aquelas gestantes residentes em localidades que ndo pertenciam a area de
cobertura de uma das equipes de salde da familia foram excluidas da pesquisa. Para 0s
enderecos incompletos, foi feita uma busca ativa no site Websaude do municipio, e na
instituicdo onde ocorreu 0 nascimento. Posteriormente, estes enderegos foram conferidos com
0s Agentes Comunitarios de Saude de cada area.

Para aquelas gestantes residentes em uma area que atualmente conta com equipe da
ESF, as seguintes varidveis foram extraidas do banco de dados do SINASC:
- Residéncia materna:
- Idade materna: em anos completos
- Escolaridade da mée: em anos de estudo concluidos, a informacéo é coletada no SINASC
nas seguintes categorias: nenhuma; 1 a 3; 4 a7; 8 a 11 e12 ou mais anos de escolaridade.
- Duracdo da gestacdo: coletada nas seguintes categorias de idade gestacional: menos de 22
semanas; 22 a 27 semanas; 28 a 31 semanas; 32 a 36 semanas; 37 a 41 semanas e 42 e mais
semanas.
- Tipo de parto: vaginal e cesareo
- Numero de consulta de pré-natal: informacéo disponivel nas seguintes categorias: nenhuma;
1a3;4a6e7oumais.

-Peso ao nascer em gramas.
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Para avaliar o impacto da implantacdo da ESF sobre a cobertura do programa de pré-
natal, foram comparados os indicadores da atencdo pré-natal anteriores e posteriores a
implantacdo das Equipes de Saude da Familia. Foram considerados como dados prévios a
implantacdo das equipes de ESF todos os nascimentos ocorridos entre 1° de janeiro de 2002 e
a data da implantacdo da equipe. Uma vez que 0s nascimentos ocorridos nos nove meses
seguintes a implantacdo da equipe de saude da familia receberam atencdo nos dois modelos
(equipe tradicional e ESF), estes nascimentos nao foram considerados para analise. Enquanto
gue aqueles nascimentos ocorridos nove meses apds a implantacdo da ESF foram
considerados como tendo ocorrido no modelo ESF. A Tabela 1 apresenta para cada area
estudada os periodos avaliados.

Dados provenientes das equipes que foram implantadas nos dltimos 12 meses foram
excluidos das analises, por entender que nestas unidades ndo transcorreu o tempo suficiente
para influenciar o nimero de consultas de pré-natal. As equipes de ESF que foram excluidas
por esse motivo foram: Unidade de Satde Dois Irméos e Malafaia.

Na avaliacdo da cobertura do programa de pré-natal, se a gestante relatou ter feito pelo
menos uma consulta de pré-natal, foi considerada como tendo feito pré-natal. Além disso,
avaliamos o percentual de gestantes que realizaram pelo menos sete consultas de pré-natal,
como um indicador do percentual de gestantes que fizeram o nimero minimo de consultas
recomendado pelo Ministério da Saude. A recomendacdo do Ministério da Salde é de que
sejam feitas pelo menos seis consultas de pré-natal. No presente estudo, avaliamos o
percentual de gestantes que realizaram sete ou mais consultas, pois a informacgdo sobre o
numero de consultas pré-natal, conforme descrito previamente, é coletada em categorias que
contemplam intervalos de quatro a seis consultas ou sete ou mais consultas de pré-natal.
Portanto néo foi possivel avaliar o percentual de mulheres que fizeram seis ou mais consultas

de pré-natal.
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Na analise de dados, utilizamos o teste do qui-quadrado para as comparacdes entre as
proporgoes.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas, conforme normas que regulamentam a pesquisa
com seres humanos, resolucdo n° 196/96, do Conselho Nacional de Salde-Ministério da

Saude.
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RESULTADOS

Entre os anos de 2002 e 2008, foram registrados 12200 nascimentos no municipio de
Bagé cuja mée era residente no municipio, destes, 6665 foram incluidos no presente estudo
em virtude da gestante ser residente em uma das areas atendidas pela ESF.

A Tabela 2 apresenta 0 nUmero de nascimentos registrados a cada ano no SINASC em
Bagé, sendo possivel observar que houve diminuicdo no nimero de nascimentos. Enquanto
que em 2002 foram registrados 1902 nascimentos cuja mée residia em Bage, em 2008, de
acordo com o SINASC, ocorreram 1553 nascimentos.

A Tabela 3 apresenta a evolucdo da implantacdo da ESF no municipio de Bagé. A
primeira equipe foi implantada no ano de 2003, representando uma cobertura de 5,86% da
populacdo do municipio. Em 2008, com 22 equipes de ESF implantadas, a cobertura
populacional da Estratégia de Satde da Familia foi estimada em 65,3%.

A Tabela 4 mostra que cerca de uma em cada quatro gestantes tinha menos de 20 anos
de idade e que este percentual se manteve estavel ao longo do periodo estudado. No que diz
respeito a escolaridade materna, cerca de trés em cada quatro mées tinham 11 anos ou menos
de escolaridade. No tocante as condi¢es de nascimento, a prevaléncia de baixo peso ao
nascer foi de 11%, enguanto que o percentual de partos prematuros (< 37 semanas de idade
gestacional) foi de 8,9%. No que diz respeito ao tipo de parto, cerca de metade dos partos
foram realizados por cesariana. No periodo avaliado, a prevaléncia de cesariana apresentou
discreta diminuicdo entre os anos de 2002 e 2004, para a seguir aumentar, em 2008 a
prevaléncia de cesarianas (54,6%) foi levemente maior do que a observada em 2002 (50,0%).
Enguanto que a prevaléncia de baixo peso ao nascer apresentou discreta diminuicdo. A
proporcdo de partos prematuros aumentou de 7,5%, em 2002, para 10,0% em 2008, mas esta

diferenca ndo foi estatisticamente significativa (p= 0,6).
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A Tabela 5 mostra que, em 2002 e 2003, foram observados 0s maiores percentuais de
gestantes que relataram ndo ter feito consulta de pré-natal. Nos anos anteriores a implantagédo
da Estratégia da Saude da Familia em Bagé, o percentual de gestantes que relataram ter feito
sete ou mais consultas de pré-natal tiveram abaixo de 50%, enquanto que, nos anos
posteriores, observou-se um incremento neste percentual; em 2008, 71,6% das gestantes
informaram ter feito sete ou mais consultas de pré-natal, esta diferenca foi estatisticamente
significativa (p < 0,05). Mesmo com esses incrementos positivos, € visivel também de forma
negativa um percentual de 2,1% das gestantes que ndo fizeram nenhuma consulta de pré-natal
no municipio em 2008.

A Tabela 6 mostra que, em 2002, apenas 24,2% das maes com trés ou menos anos de
escolaridade tinham feito sete ou mais consultas de pré-natal, enquanto que entre aquelas com
12 anos ou mais de escolaridade, esta proporcao foi de 60,1%. Ao longo do periodo estudado,
observou-se um aumento no percentual de gestantes que fizeram o numero minimo
recomendado de consultas, para todas as categorias de escolaridade, mas este incremento foi
maior nos grupos com menor escolaridade.

A Tabela 7 compara variaveis relacionadas a atencdo pré-natal, as condicBes de
nascimento e ao tipo de parto antes e depois da implantagdo da ESF no municipio de Bagé.
No que diz respeito ao nimero de consultas realizadas pelas gestantes, com a implantacdo da
ESF, o percentual de mulheres com nenhuma consulta de pré-natal caiu de 5,3% para 2,2%.
Além disso, o percentual de gestantes que realizaram sete ou mais consultas de pré-natal, com
a implantacdo da ESF, aumentou de 42,0% para 64,5%, e essa diferenca foi estatisticamente
significativa (P= 0,001). No que se refere a proporcdo de partos prematuros, nao se observou
alteracdo, enquanto que a prevaléncia de baixo peso ao nascer reduziu de 12,4% para 10,1%, e

esta diferenca foi estatisticamente significativa (p = 0,007).
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A Tabela 8 mostra que, antes da implantacdo das equipes de satde da familia, apenas
na Unidade de Saude 6, o percentual de gestantes que fizeram sete ou mais consultas de pré-
natal foi maior que 50%. Apds a implantacdo da ESF, todas as Unidades de Salde,

apresentaram 50% ou mais das gestantes fazendo pelo menos 7 consultas de pré-natal.
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DISCUSSAO

O Sistema de Informacéo de Nascido Vivo - SINASC é um banco de dados que coleta
dados referentes a mae e ao recém-nascido, permitindo o acompanhamento da evolugdo dos
indicadores relacionados as condi¢fes de nascimento e a atencdo ao parto e a gestacdo. E
fornecendo informacGes para o planejamento de a¢des voltadas a melhoria dos indicadores de
uma determinada regido. Para que essas informacdes sejam confiaveis, faz-se necessario que
o programa seja alimentado com informacdes fidedignas'®.

No que diz respeito a validade da informacéo coletada pelo Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos, estudo realizado no Municipio do Rio de Janeiro, comparou as
Declaracdes de Nascidos Vivos emitidas pelas unidades hospitalares no periodo de 1999 a
2001 com as informacdes obtidas pelo "Estudo da Morbi-mortalidade e da Atencdo Peri e
Neonatal no Municipio do Rio de Janeiro". As varidveis que apresentaram maiores
concordancias (kappa acima de 0,90) foram sexo do recém-nascido, peso ao nascer, idade da
mée, tipo de parto e tipo de gestacdo. As variaveis, situacdo conjugal, escolaridade materna e
namero de consultas de pré-natal apresentaram indices de confiabilidade mais baixos (Kappa
< 0,70)%.

Os resultados do presente estudo revelam a melhoria da atencdo pré-natal no
municipio de Bagé com a implantacdo da ESF, tendo sido observado aumento tanto na
proporcdo de gestantes que compareceram ao pré-natal, como nas que fizeram sete ou mais
consultas e houve uma diminuicdo da desigualdade no acesso ao pré-nata de qualidade, sob o
ponto de vista quantitativo, bem como é visivel & ampliacdo da cobertura de assisténcia ao
pré-natal isso pode ter correlacdo devido ao aumento gradual de implantacdo das equipes de
ESF em territério (bairros) que ndo havia unidade basica de salde, por outro lado esse

aumento de cobertura ndo determina a qualidade da consulta de pré-natal, para essa correcao
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sugiro que seja feito um estudo de avaliacdo da qualidade da consulta de pré-nata nas
unidades basicas de saude onde tenha ESF implantada.

Conforme mencionado anteriormente, os estudos de avaliagdo do SINASC tém
sugerido que a informacao sobre o nimero de consultas de pré-natal € um dos dados de menor
qualidade. Por outro lado, como ndo foi implementada nenhuma estratégia para melhorar a
coleta deste tipo de informacdo, espera-se que este erro tenha ocorrido na mesma intensidade
ao longo do periodo avaliado, introduzindo um erro de classificacdo ndo diferencial. Neste
sentido, é importante salientar que tal viés na obtencdo da informacédo tende a subestimar o
impacto da intervencdo, assim sendo o presente resultado ndo pode ser atribuido a eventuais
problemas com a validade das informacdes sobre a cobertura da atencdo pré-natal.
Consequentemente, as evidéncias da presente avaliacdo sugerem que a implantacdo da ESF no
municipio de Bagé teve impacto positivo sobre a atencdo pré-natal, reduzindo o percentual de
gestantes que fizeram pelo menos uma consulta e aumentando o percentual de gestantes que
tiveram um pré-natal adequado sob o ponto de vista quantitativo. Estudos realizados em
outras localidades também tém avaliado como tendo impacto positivo a implantagdo da ESF
sobre o niimero de consultas e a qualidade do pré-natal®’.

Com relacdo a prevaléncia de baixo peso ao nascer e de prematuridade, foi observada
pequena diminuicdo com a implantacdo da ESF. Sugerindo que a mudanca no modelo de
atencdo, além de garantir maior acesso aos servicos de salde, no caso a atencao pré-natal,
também conseguiu melhorar um indicador de resultado, relacionado a atengdo pré-natal. A
prematuridade confere maior risco de mortalidade e de comprometimento da qualidade de
vida de muitos dos que sobrevivem, sendo considerada importante questdo de satde publica e
gue merece maior atencéo dos servicos de satide™®

Em Bagé, de 1997 a 2002, o coeficiente de mortalidade infantil foi de 23,16 obitos

para cada mil nascidos vivos, com predominio das causas originarias no periodo neonatal, e
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de atencdo ao parto, que tém forte influéncia da qualidade do pré-natal. A mortalidade por
causas originadas no periodo neonatal é caracteristica da falta de acGes voltada a atencédo
integral e especializada em gestantes e em criancas, especialmente as de alto risco™. Em
2008, o coeficiente de mortalidade infantil ficou em 12,23 o6bitos para cada mil nascidos
vivos. Este resultado pode ser decorrente tanto da maior facilidade de acesso aos servigos de
salde, como demonstrado pelo aumento no nimero de consultas de pré-natal, mas também
pela diminuicdo na prevaléncia de baixo peso ao nascer e prematuridade.

Infelizmente, a proporcdo de cesareas aumentou de 43,1% para 46,1% propor¢do
semelhante a encontrada na regido Sudeste do Brasil (46,9%). Este percentual esta acima do
recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude, de que partos cesareos ndo deveriam
ultrapassar 15% do total de nascimentos'®®. Acdes de carater educativo sobre as vantagens
do parto normal em relacdo ao parto cesareo podem ser implementadas com as gestantes
durante as consultas de pré-natal e nas atividades com grupo de gestantes que ja fazem parte
das atividades dentro das equipes de ESF. E uma tentativa de diminuir o percentual de
cesarianas realizadas no municipio de Bagé, mas ndo existem evidéncias de que este tipo de
intervencao possa ter éxito.

A cobertura da assisténcia pré-natal no Brasil ainda é baixa, apesar de estar
aumentando nas Gltimas décadas®'. Esse estudo mostra que o niimero de consultas no pré-natal
também se mostrou associado a escolaridade materna; as mdes com maior instrucdo
apresentaram maior probabilidade de fazer sete ou mais consultas de pré-natal. Confirmando
0 que diz Silveira e Santos, o nivel de escolaridade materno interfere no nimero total de
consultas de pré-natal> Por outro lado, 0 estudo mostrou que a implementacdo da ESF
resultou em uma diminuicdo na diferenca do percentual de gestantes que fizeram sete ou mais
consultas de pré-natal de acordo com a escolaridade materna. Se considerarmos a escolaridade

materna como um indicador de nivel socioecondmico, este achado sugere que a ESF esta
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reduzindo a desigualdade no acesso ao pré-natal de qualidade sob o ponto de vista
quantitativo.

Estudo realizado entre 2004 e 2005, na cidade do Rio Grande-RS, mostrou que
gestantes visitadas por agentes comunitarios de saude comecavam o pré-natal mais cedo,
iniciando as consultas ainda no primeiro trimestre da gravidez. Alem disso, realizavam maior
numero de consultas de pré-natal e exames laboratoriais, e tinham a pressdo arterial, 0s
batimentos cardio-fetais e 0 peso mais frequentemente avaliados. Segundo os pesquisadores,
os melhores resultados alcancados pelas mulheres visitadas pelos agentes de satde podem ser
explicados pela alta frequéncia de visitas domiciliares realizadas por estes trabalhadores, que
fazem parte da equipe da unidade local de saude e sdo os profissionais de salde de mais facil

acesso para as familias®.
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CONSIDERACOES FINAIS

Em resumo, o presente estudo evidenciou que a implantacdo da Estratégia de Salude da
Familia em Bagé obteve sucesso na melhora dos indicadores de atencdo pré-natal. Além
disso, em todas as 14 unidades avaliadas quando comparados os dados antes e apos a
implantacdo das equipes da ESF, observou-se 0 aumento na insercao da gestante no programa
de pré-natal e incremento no percentual que fez pelo menos sete consultas de pré-natal.

Apesar de o estudo mostrar resultados que caracterizam como positiva a implantacdo
da ESF no municipio, o direito a uma atencdo pré-natal de qualidade, sob o ponto de vista
quantitativo, ainda ndo estd sendo assegurado a todas as criangas. Para garantir este direito, é
necessario que sejam adotadas a¢fes para que as gestantes que ja estdo inseridas no programa
de pré-natal realizem todas as consultas estabelecidas até o fim de sua gestacdo. Dentro dessas
acOes, encontra-se a busca ativa das gestantes faltosas.

Durante o desenvolvimento da pesquisa foram constatados erros nas informagdes
contidas na DN como, por exemplo, no endereco da gestante. Para essas corre¢des sugiro que
0s responsaveis pelos preenchimentos da DN sejam orientados continuamente, bem como o
momento da coleta de dados da gestante e a importancia das informagdes fidedignas no banco

de dados.
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Tabela 1. apresenta 0 nome das unidades o periodo em que de assisténcia no modelo

tradicional de saude, o periodo da exclusdo dos dados ndo incluso no estudo e o periodo

incluso no estudo no modelo ESF para cada area estudada os periodos avaliados.

Unidade de Periodo tradicional Periodo excluido da Periodo no modelo
Saude andlise ESF
Prado Velho Jan. 2002 e Nov. 2003  Dez. 2003 e Ago. 2004  Set. 2004 e Dez. 2008
Castro Alves Jan. 2002 e Dez. 2003  Jan. 2004 e Set. 2004 Out. 2004 e Dez. 2008
Floresta Jan. 2002 e Abr. 2004 Mar. 2004 e Nov.2004  Dez. 2004 e Dez. 2008
Passo das Pedras  Jan. 2002 e Jun. 2004 Jul. 2004 e Mar. 2005 Abr. 2004 e Dez. 2008
Damé Jan. 2002 e Jun. 2004 Jul. 2004 e Mar. 2005 Abr. 2004 e Dez. 2008
Gaucha Jan. 2002 e Set. 2004 Out. 2004 e Jun. 2005  Jul. 2005 e Dez. 2008
Arvorezinha Jan. 2002 e Mai. 2005  Jun. 2005 e Fev. 2006 Mar. 2006 e Dez. 2008
Santa Cecilia Jan. 2002 e Out. 2005 Nov. 2005 e Jul. 2006 ~ Ago. 2006 e Dez. 2008
Popular Jan. 2002 e Jun. 2005 Jul.2005 e Mar. 2006 Abr. 2006 e Dez. 2008
Sao Marins Jan. 2002 e Out. 2005 Nov.2005 e Ago. 2006  Set. 2006 e Dez. 2008
Zona Rural Jan. 2002 e Out. 2005 Nov.2005 e Ago. 2006  Set. 2006 e Dez. 2008
Centro Social Jun. 2002 e Jun. 2006 Jul. 2006 e Mar. 2007 Abr. 2007 e Dez. 2008
Ivo Ferronato Jan. 2002 e Set. 2006 Out.2006 e Jun. 2007 Jul. 2007 e Dez. 2008

Morgado Rosa

Jan.

2002 e Abr. 2007

Mai. 2007 e Jan.2008

Fev. 2008 e Dez. 2008
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Tabela 2: Apresenta em anos entre 2002 a 2008 o umero de nascidos vivos de acordo com o
ano observando uma diminuicdo gradativa em nascimentos, sendo impactante em 2005,
provavelmente se deve enumeras agdes voltadas ao planejamento familiar, mas também nao

foi estudado evidencias que comprove o ocorrido.

Ano Nascidos Vivos
2002 1902
2003 1914
2004 1920
2005 1754
2006 1579
2007 1578
2008 1553

Total 12200




Tabela 3: Evolucédo da implantacdo da Estratégia Satde da Familia no municipio de Bagé

Ano NuUmero de equipes Percentual da populacéo
implantadas atendida pela ESF

2003 04 11,17%

2004 06 29,28%

2005 06 46,84%

2006 03 55,62%

2007 02 62,22%

2008 01 65,33%
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Tabela 4: Apresenta a distribuicdo das gestantes de acordo com caracteristicas descrita nas

varidveis aprensetadas na tabela entre o0 a ano de 2002 a 2008.

Ano Total

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Idade materna em anos

Variavel

11-15 22% 22% 2,0% 18% 31% 29% 23% 2,3%
16-20 234% 218% 22,0% 236% 241% 223% 21,9% 22,7%
21-35 63,1% 63,2% 63,7% 62,3% 59,8% 62,6%0 656% 62,9%
36-39 82% 93% 87% 81% 91% 87% 68% 84%
>=40 31% 35% 35% 42% 38% 35% 35% 3,6%
Escolaridade materna em anos

0 1,3%  1,0% 1,1% 03% 08% 10% 06% 0,9%
1-3 118% 147% 96% 6,7% 56% 41% 32% 8,2%
4-7 348% 343% 31,4% 339% 344% 302% 27,8% 32,5%
8-11 28,4% 28,7% 333% 34,3% 385% 413% 441% 351%

12 ou mais 238% 214% 245% 248% 21,1% 234% 244% 23,3%
Duracéao da gestacdo em semanas

<22 0,3% 0,3% 0,3% 0,1% 0,1% 0,2% 0,3% 0,2%
22-27 0,4% 0,1% 0,8% 0,5% 0,7% 0,4% 0,5% 0,5%
28-31 1,2% 1,0% 1,0% 1,0% 0,8% 1,0% 1,0% 1,0%
32-36 5,6% 7,0% 8,0% 6,8% 6,8% 7,8% 8,2% 7,2%
37-41 92,3% 91,3% 895% 91,4% 90,9% 90,1% 89,7% 90,8%
>=42 0,2% 0,3% 0,4% 0,2% 0,7% 0,4% 0,3% 0,4%
Parto

Normal 50,0% 53,0% 52,8% 50,1% 51,8% 485% 45,4% 50,4%
Cesaria 50,0% 47,0% 47,2% 49,9% 482% 515% 54,6% 49,6%
Peso RN

<2500 116% 115% 116% 10,0% 10,3% 11,4% 10,2% 11,0%

2500-2999 27,000 255% 259% 255% 23,4% 239% 24,5% 252%
3000-3499 39,7% 389% 376% 379% 40,8% 398% 39,6% 39,1%
3500-3999 175% 20,5% 20,8% 20,7% 20,9% 20,1% 21,4% 20,2%

>=4000 4.2% 3,5% 4.2% 5,9% 4,6% 4,9% 4,3% 4,5%
Prematuridade
Nao 925% 916% 89,9% 916% 916% 90,5% 90,0% 91,2%

Sim 7% 84% 10,1% 84% 84% 95% 10,00 8,9%
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Tabela 5: Distribuicdo anual do nimero de consultas de pré-natal na cidade de Bagé — RS,

entre 2002 — 2008.

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

ANO
NUmero de consultas
de pré-natal
0
1-3
4-6
>=7
NUmero de

nascimentos

97 104 61 44 33 42 32
(5,1%) (55%) (32%) (25%) (21%) (27%) (2,1%)
240 258 200 156 157 116 88

(12,7%) (13,6%) (10,6%) (8,9%) (9,9%) (7,4%) (5,7%)
676 677 695 530 473 395 322
(35,9%) (35,7%) (49,6%) (30,4%) (30,0%) (25,2%) (20,7%)
872 857 939 1015 915 1014 1112
(46,3%) (45,2%) (49,6%) (58,2%) (58,0%) (64,7%) (71,6%)
1885 1896 1895 1745 1578 1567 1554
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Tabela 6: Apresenta entre 2002 a 2008 a proporc¢éo de gestantes que fizeram consultas de pré-

natal de acordo com sua escolaridade.

Ano Escolaridade em anos

0-3 4-7 8-11 >=12
2002 24,2% 34,0% 43,6% 60,1%
2003 24,1% 36,7% 48,2% 60,3%
2004 30,0% 37,2% 46,5% 62,1%
2005 35,5% 46,3% 58,3% 76,3%
2006 35,5% 50,4% 57,4% 72,6%
2007 43,6% 51,0% 72,3% 80,9%
2008 62,2% 63,6% 73,0% 85,0%
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Tabela 7: Descricdo das variaveis antes e ap6s implantagdes dos ESF, no municipio de Bagé

entre 2002 a 2008.

variaveis Antes ESF Depois ESF P
Mae que ndo fez pré-natal 5,3% 2,2% < 0,001
Numero de consultas <0,001
<7 1841 (58,0%) 900 (35,5%)

> 7 1334 (42,0%) 1633 (64,5%)

Tipo de parto 0,02
Normal 1811 (56,9%) 1366 (53,9%)

Cesarea 1372 (43,1%) 1168 (46,1%)

Tempo de gestacdo (semanas) 0,12
>22 8 (0,3%) 5 (0,2%)

22-27 15 (0,5%) 15 (0,6%)

28-31 41 (1,3%) 16 (0,6%)

32-36 219 (6,9%) 180 (7,1%)

37-41 2884 (90,9%) 2307 (91,0%)

> 42 7 (0,2%) 11(0,4)

Baixo peso ao nascer 0,007
Né&o 2788 (87,6%) 2278 (89,9%)

Sim 394 (12,4%) 256 (10,1%)
Prematuridade 0,60
Né&o 2891 (91,1%) 2318 (91,5%)

Sim 283 (8,9%) 216 (8,5%)
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Tabela 8 - Descri¢do do numero de consulta por Unidades de Salde antes e apds a implantacao dos ESF.

Consultas Unidades das Estratégias de Saude da Familia
Antes Prado Castro Floresta Passodas Damé Gadcha Arvorezinha Santa  Popular Séo Zona Centro Ivo Morga do
ESF Velho  Alves Pedras Cecilia Martins Rural  Social Ferronato  Rosa

>=7 30,3% 39,6% 40,4% 348% 30,3% 53,3% 49,7% 37,8% 482% 43,7% 37,1% 49,0% 35,3% 38,4%

>=7 51,1% 654% 679% 56,9%  59,1% 74,8% 66,5% 544% 69,1% 81,6% 60,0% 76,5% 65,5% 50,0%
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A IMPLANTACAO DA ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA (ESF) EM BAGE
TEM IMPACTO POSITIVO NOS INDICADORES DE CONSULTAS DE PRE-
NATAL

A primeira equipe da Estratégia da Saude da Familia (ESF) foi implantada na cidade
de Bagé em 2003. Com o objetivo de avaliar o impacto da implantacdo da ESF na cobertura
do Pré-natal no municipio foram utilizados os dados entre 2002 a 2008 do Sistema de
Informacdo de Nascidos Vivo (SINASC). Apés a implantacdo das equipes de saude da
familia, ocorreu um aumento no percentual de mulheres que compareceram ao pré-natal,
como também no que diz respeito ao percentual que fez pelo menos 7 consultas Além disso,
apos a implementacdo da ESF, houve uma diminuicdo na ocorréncia de partos prematuros e
do baixo peso ao nascer.O estudo mostra ainda que antes da implantacdo das equipes, apenas
uma unidade de saude atingiu o percentual de 50% de gestante que fizeram sete ou mais
consultas de pré-natal, apos a implantacdo das equipes todas as unidades de salde atingiram
uma cobertura igual ou maior de 50% no nimero de consultas de pré-natal acima de sete
consultas.

Este estudo foi desenvolvido pelo enfermeiro da Secretaria de Sadde municipal de
Bagé, sob orientacdo do Prof. Dr. Bernardo Lessa Horta como parte de sua dissertagdo de
Mestrado Profissionalizante e Salde Publica Baseada em Evidéncias, do Programa de Pos-

graduacdo em Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas.



