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RESUMO

Este estudo analisou a tendéncia temporal da proporcdo de gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal até a 202
semana de gestacdo, conforme estabelecido pelo Programa Previne Brasil até 2021, entre 2018 e 2021 no Brasil.
Utilizando dados do Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Basica (SISAB) e indices de desenvolvimento
humano (IDH) e Programa das Nac8es Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) de 2018, realizou-se uma analise
descritiva e ecolégica. Os dados foram analisados no R Studio, incluindo médias e desvios padrdes. Mapas morfométricos
no software QGIS foram utilizados para analisar a distribuicdo espacial e regional das consultas pré-natal. Apesar da
melhoria geral do indicador na maioria das unidades federativas ao longo dos anos, os resultados podem ter sido
impactados pela pandemia em 2020. A relag&o entre o Previne Brasil e 0 acesso melhorado nédo pode ser afirmada devido
ao curto periodo de implementag&o e outros fatores ndo abordados, como a pandemia e mudancas de gestdao municipal.

PALAVRAS-CHAVE: Indicadores de Salde. Pré-natal. Previne Brasil. Atencdo Primaria a Saude.

ABSTRACTThis study aimed to analyze the temporal trend of the indicator regarding the proportion of pregnant
women who had at least six prenatal care appointments, with the first one being scheduled before the 20th week of
gestation as determined by the Previne Brasil Program until 2021, between the years 2018 and 2021 in Brazil. A
descriptive and ecological study was conducted using data from the Primary Health Care Information System (SISAB)
and HDI and UNDP (2018). The data were imported into R Studio for descriptive analysis using means and standard
deviations (SD). Additionally, morphometric maps were used in the QGIS software to analyze the spatial distribution and
regional variations in the proportion of pregnant women who had at least six prenatal care appointments and their
distribution across regions. Subsequently, the assumption of data normality was evaluated using the Shapiro-Wilk test,
and once assumed (P > 0.05), Pearson correlation analyses were conducted to assess the linearity between the data and
variables of interest. The results show an overall improvement in the indicator in most federative units with a positive
classification over the years. Results could have been higher as evidenced by the records in 2020, which may have been
affected by the pandemic. At first glance, the Previne Brasil program may be related to improved access; however, the
analyzed data do not allow us to make such an assertion given the short implementation time of the program and the
influence of various factors not analyzed in this study, such as the pandemic and changes in municipal management.

KEYWORDS: Health Indicators. Prenatal. Prevent Brazil. Primary Health Care.

1. INTRODUCAO populagéo. Para assegurar suas atividades, uma
O SUS é um dos maiores sistemas  estratégia essencial para o0 bom desempenho do
publicos de salde que visa garantir assisténcia  sistema é a Atencdo Primaria em Salde - APS.

integral, universal e gratuita para toda a  Essa estratégia é a porta de entrada preferencial

Professor Substituto do Departamento de Sadde Publica da Universidade Federal do Maranhdo - UFMA, Séo
Luis/Maranhdo, Brasil, Doutorando em Saude Coletiva / Mestre em Salde e Ambiente — Universidade Federal do
Maranhdo - UFMA. E-mail: marcos.cavalcante@ufma.br.

2Professora do Departamento de Satide PUblica da Universidades Federal do Maranhdo — UFMA, Séo Luis/Maranhéo,
Brasil, Doutora em Salide Coletiva — UFMA. E-mail: judith.pinho@ufma.br

3Professora do Departamento de Salde Publica da Universidades Federal do Maranhdo — UFMA, S&o Luis/Maranhdo,
Brasil, Doutora em Salde Publica — ENSP. E-mail: queiroz.rejane@ufma.br.

“Professor Associado da Universidade Federal do Maranhdo - UFMA, Sdo Luis/Maranh&o, Brasil, Doutor em Ciéncias
da Computagdo e Matematica Computacional — USP/SP. E-mails: bruno.feres@ufma.br.

Pagina | 171



e 2l "

[]
3
%o
"’4.% &

. \
STiio poN®

SR E 1

ISSN 1984-431X

Racuma

e responsavel pelo acompanhamento das acoes
basicas em satde (MELO et al., 2021).

Quando se trata de Atencdo Primaria em
Salde, é importante abordar a politica que versa
sobre seu funcionamento, Politica Nacional de
Atencdo Basica — PNAB, institucionalizada em
2006 atraves da Portaria n° 648, revisada
posteriormente e publicada na Portaria n° 2.488
de 2011. A atualizacdo pela Portaria de
Consolidacgdo n° 2, Anexo XXII foi langada em
28 de setembro de 2017, estabelecendo as
diretrizes para a organizagcdo do componente
APS na Rede de Atencdo a Saude - RAS. A
PNAB descreve o papel desejado da APS na
RAS,

acolhedora, resolutiva e que ainda avanca na

ordenacdo das sua caracteristica
gestdo e na coordenacdo do cuidado (LINS;
MENEZES, 2021; ZACHARIAS et al., 2021).

A necessidade de criar novos modelos de
financiamento para a saide em um contexto de
austeridade fiscal levou a instituicdo do
Programa Previne Brasil pela Portaria n® 2.979
de 2019. Este programa busca aprimorar a
organizacdo da Atencdo Priméria a Salde
(APS), promover equidade na distribuicdo de
recursos, melhorar 0 acesso a Servicos e
tecnologias, e aperfeicoar os resultados em
salde (MASSUDA, 2020).

A portaria redefine o financiamento da
APS, alterando os repasses intergovernamentais
com base no numero de pessoas registradas em
equipes de Saude da Familia e Atengédo Primaria.
introduz

Além disso, 0 pagamento por
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desempenho vinculado a indicadores e metas

estabelecidos pelo Ministério da Saude,
juntamente com incentivos financeiros para
acbes  prioritarias.  Esse  modelo  de
financiamento é considerado um incentivador de
neoseletividade, podendo, na préatica, limitar
ainda mais os recursos do Sistema Unico de
Saude (SUS). O pagamento por desempenho é
avaliado quadrimestralmente e abrange acOes
estratégicas como Pré-natal, Satude da Mulher,
Salde da Crianca e CondicGes Cronicas
(HARZHEIM, 2020).

No Brasil, a atencdo a salde materna e
infantil historicamente, tem sido uma prioridade
dentre as politicas de salde, com destaque aos
durante a gestacdo (MAGRINI
CARNEIRO MENDES; CARNUT; DIAS DA
SILVA GUERRA, 2022; CARNEIRO et al.,

2021). A partir dos anos 1970, tal politica teve

cuidados

um incremento substancial, devido as elevadas
taxas de morbidade e mortalidade materna e
infantil, com ampliacdo da aten¢do ao pré-natal,
face ao reconhecido impacto e transcendéncia
que esta produz no estado sanitario da mae e do
feto (XIMENES NETO et al., 2008).

A importancia do pré-natal, destacado
pelo acompanhamento de seis ou mais consultas
a gestante, é crucial na assisténcia a saude da
mulher. Esse cuidado preventivo contribui para
a deteccdo precoce de patologias, possibilita a
realizacdo de exames laboratoriais, promove um
melhor crescimento intrauterino, aumenta o peso
incidéncias de

a0 nascer e reduz as
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prematuridade, mortalidade materna e neonatal.
A literatura também evidencia que um
acompanhamento gestacional adequado esta
associado a reducao da morbidade e mortalidade
materno-infantil, além da mortalidade de
mulheres em idade fértil. (CARNEIRO et al.,
2021).

Dado o destaque desse indicador na
Atencdo Priméria a Saude, integrando o
indicador nimero 1 (um) do pagamento por
desempenho e o repasse mensal aos municipios
do Programa Previne Brasil, tornou-se
fundamental avaliar e monitorar as consultas de
pré-natal, seu acesso e qualidade nos servigos
oferecidos pela APS (COSTA et al., 2022).

O objetivo deste estudo foi analisar a
evolucdo do indicador de proporcéao de gestantes
com pelo menos seis consultas pré-natal,
conforme estabelecido no Programa Previne
Brasil até 2021. O periodo de andlise abrangeu
0s anos de 2018 a 2022 no Brasil, explorando a
relacdo entre os resultados dos indicadores de
desempenho e a cobertura da Estratégia Saude
da Familia (ESF) nas Unidades Federativas (UF)

do pais.

2. METODOLOGIA
Foi realizado um estudo descritivo e
ecoldgico. Por tratar-se de um estudo baseado
em dados secundarios agregados, publicos e de
livre acesso, o protocolo de pesquisa ndo foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa,

conforme orienta a Resolugdo n°.510, de 7 de
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abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2016).

As variaveis coletadas no estudo foram
proporcéo de gestantes com pelo menos 6 (seis)
consultas pré-natal realizadas, sendo a 12
(primeira) até a 20® (vigésima segunda) semana
de gestacdo, Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) e Cobertura de estratégia de
salde da familia-ESF, referentes aos anos de
2018, 2019, 2020 e 2021.

Os dados foram coletados em bases de
dominio publico, onde a proporc¢édo de gestantes
com pelo menos 6 consultas pré-natal realizadas,
sendo a 12 até a 20% semana de gestacdo e a
cobertura de ESF disponiveis no Sistema de
Informacdo em Salde para a Atencdo Basica
(SISAB) e IDH no PNUD (2018).

A opcao por utilizar somente o indicador
de pré-natal se deve ao fato de esse ser um
indicador importante para alcancar o objetivo de
desenvolvimento Sustentavel (ODS) no Brasil:
Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-
estar para todas e todos, em todas as idades.
Compreendemos que as ac¢des de financiamento
da saude no Brasil devem impactar diretamente
0 alcance dos ODS (IPEA, 2019).

Os dados foram coletados em abril de
2022, tabulados e exportados para software
2018®  (Microsoft

Redmond, EUA) no qual foram consolidados.

Excel Corporation,

Para andlise estatistica, os dados foram

importados para o programa R Studio (R Core

Team, 2021®) para analise descritiva por meio
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de médias e desvios padrdes (DP). Além disso,
utilizou-se mapas morfométricos, elaborados no
software QGIS, sendo feito agrupamento de
valores de acordo com o estabelecido pelo
programa  Previne  Brasil, 0s  mapas
morfométricos sdo ferramentas importantes para
analisar a distribuicdo espacial e as variagdes
regionais na proporcdo de gestantes que
realizam pelo menos seis consultas pré-natal e
sua distribuicdo nas regionais.

Posteriormente, foi avaliada a presuncgéo
de normalidade dos dados através do teste
Shapiro-Wilk e, uma vez assumida (P > 0,05),
realizadas analises de correlagdo de Pearson para
avaliacdo da linearidade entre os dados e
variaveis de interesse.

A  significancia  estatistica  foi
estabelecida em p < 0,05. Os dados séo descritos
e apresentados por estados e regides geograficas.

Foi realizado a andlise da tendéncia
temporal do indicador de acesso ao pré-natal no
Brasil de 2018 a 2022, estratificado por estado.
Incluindo métricas como média, mediana, VPQ
(Variancia por quadrimestre), IC 95% e p-valor,
a tabela oferece uma visdo abrangente da
distribuigéo e variabilidade dos dados. O 1C 95%
fornece uma estimativa da precisao das medidas,
enquanto o p-valor indica a significancia
estatistica da tendéncia observada. A avaliacéo
da tendéncia resume a direcdo e magnitude das

mudancas ao longo do periodo. Foi escolhido
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essa abordagem detalhada visa proporcionar
insights cruciais para a saude materno-infantil,
permitindo a identificacdo de padrGes e a
formulagdo de estratégias informadas com base
nos dados coletados.

3. RESULTADOS
Avaliando a analise de tendéncia
temporal explicita na Tabela 1, do indicador de
pré-natal sugere, em sua maioria, uma tendéncia
crescente significativa ao longo do periodo de
2018 a 2022. Esta tendéncia € evidenciada por
valores de p-valor significativamente baixos
(<0,05) em muitos estados, indicando mudancas
estatisticamente significativas no numero de
consultas pré-natal.

Alguns estados que destacam essa
tendéncia  crescente  incluem  Alagoas,
Amazonas, Acre, Bahia, Cear, Distrito Federal,
Espirito Santo, Goias, Maranhdo, Minas Gerais,
Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, Pard,
Paraiba, Pernambuco, Piaui, Parana, Rio de
Janeiro, Rio Grande do Norte, Rondonia, Rio
Grande do Sul, Santa Catarina, Sergipe, Séao
Paulo, e Tocantins.

No entanto, é importante notar que
alguns estados, como Acre e Roraima,
apresentam tendéncias estacionarias, indicando
uma estabilidade no namero de consultas pré-

natal ao longo do periodo analisado.
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Tabela 1. Tendéncia temporal do indicador de acesso ao pré-natal. Brasil, 2018-2022.

ESTADO MEDIA MEDIANA VPQ* IC 95% P-valor TENDENCIA
Alagoas 40,5 36 41 21a6,0 <0,001 Crescente
Acre 29,7 29 2,0 25a3,7 0,059 Estacionaria
Amazonas 34,1 35 3,3 1,7a49 0,000 Crescente
Amapa 11,3 8 11,3 53a1l7,6 0,001 Crescente
Bahia 32,9 30 5,6 43a6,9 0,000 Crescente
Ceara 40,6 38 6,1 40a8,2 0,000 Crescente
Distrito Federal 35,9 41 25,1 51a48,9 0,015 Crescente
Espirito Santo 22,1 18 13,0 10,2a15,7 0,000 Crescente
Goias 24,6 20 11,2 10a12,4 0,000 Crescente
Maranhédo 26,1 23 6,8 3,3a10,4 0,001 Crescente
Minas Gerais 26,3 25 9,8 6,3a11,3 0,000 Crescente
Mato Grosso do Sul 27,7 25 9,0 6,2a11,8 0,000 Crescente
Mato Grosso 43,1 45 50 24a16,7 0,001 Crescente
Para 23,2 24 7,5 46a10,4 0,000 Crescente
Paraiba 37,7 34 5,0 2,7a7,3 0,000 Crescente
Pernambuco 36,9 35 45 25a6,6 0,000 Crescente
Piaui 36,2 35 3,8 16a6,1 0,002 Crescente
Parana 38,5 35 10,6 6,5a14,9 0,000 Crescente
Rio de Janeiro 21,3 19 16,7 8,7a25,2 0,000 Crescente
Rio Grande do Norte 33,1 30 6,8 54a8,2 0,000 Crescente
Rond6nia 475 48 2,0 23a64 0,031 Crescente
Roraima 25,6 25 2,4 3,1a4,7 0,088 Estacionéria
Rio Grande do Sul 28,7 25 9,0 7,5a10,6 0,000 Crescente
Santa Catarina 37,3 35 6,2 50a7,4 0,000 Crescente
Sergipe 26,3 23 12,9 9,3a11,1 0,000 Crescente
Sao Paulo 33,5 33 5,8 40a7,7 0,000 Crescente
Tocantins 40,3 35 4,6 2,7a3,9 0,000 Crescente
VPQ: Variancia por quadrimestre

Fonte: Elaborada pelos autores

Essa andlise destaca a heterogeneidade  nos valores observados. Alguns estados

nas tendéncias regionais do indicador de pré-
natal, ressaltando a importancia de abordagens
diferenciadas em politicas de satde publica para
atender as necessidades especificas de cada
estado brasileiro.

Dentre as medidas de tendéncia central
observadas, também ¢é possivel observar a VPQ
(Variancia por Quadrimestre para os estados).
Esses valores representam a variabilidade dos
dados ao longo dos quadrimestres para cada
estado. Quanto maior a VPQ, maior a dispersédo

dos dados, indicando uma maior variabilidade

apresentam uma maior variabilidade nos
indicadores, expressa. O Distrito Federal, Rio de
Janeiro, Espirito Santo, Sergipe e Parana
completam a lista dos cinco estados com as
maiores variancias, 0 que sugere uma maior
instabilidade ou volatilidade nos indicadores
analisados para esses estados, onde no mapa
(Figura 1) foram estados que foram de avaliagcdo
ruim para bom ou Otima dentro do periodo
avaliado.

A Figura 1, onde é possivel visualizar o

mapa morfométrico representa espacialmente 0s
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valores referentes a classificagdo do indicador
analisado, de acordo com valores estabelecidos
pelo Previne Brasil. Na figura verticalmente
temos a apresentacdo do quadrimestre avaliado
e na horizontal os anos dessa andlise temporal,
no mapa evidencia-se 0s seguintes niveis de
avaliacdo da proporcdo de consultas <20% é
classificado como ruim (regides em vermelho),
>20% e < 35% regular (regides em amarelo),
>35% e < 50% (regides em verde) como bom e
>50% otimo (regides em azul).

Avaliando o dado da proporcdo de
consultas por quadrimestre dentro do mesmo
ano, observa-se que em 2018 apresentou discreta
mudanca na classificacdo das UFs e regides
geograficas ao dos

longo quadrimestres

avaliados. Observa-se que no terceiro
quadrimestre houve melhora no alcance do
indicador que atingiu classificacdo bom se
comparado aos periodos anteriores, Alagoas foi
de regular para bom, e o Rio Grande do Norte
foi de Ruim para Regular.

2019,

quadrimestres avaliados apenas quatro estados

Em com o passar dos
brasileiros apresentaram conceito ruim ao final
do terceiro quadrimestre de acordo com a
categorizacdo do programa, foram eles: Espirito
Santo, Rio de Janeiro, Goids e Amapa. O
conceito bom foi alcancado por maior nimero

unidades federativas e ainda em 2019, o estado
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de Ronddnia alcangou a classificagdo o6timo,
sendo o primeiro estado brasileiro entre todos
dos demais a atingir tal indice.

Nota-se que a partir de 2020, ocorre uma
queda nos valores da classificagcdo ruim e uma
tendéncia de crescimento nos valores da
classificacdo bom e oOtima, revelando uma
melhora no indicador. No segundo quadrimestre
de 2020, o estado do Maranhdo apresenta queda
do indicador, indo de regular para ruim na
classificacdo mas retoma como regular no
terceiro quadrimestre, movimento de queda
ocorre também com Rio Grande do Norte, mas
de bom para regular. Regido Centro-Oeste e
Norte avancam significativamente entre 0 Q1 e
Q3, com varios Estados saindo de regular para
bom.

Os valores referentes ao Q1 e Q2 de 2021
explicitam que apenas o Estado do Amapa
dentre todos os Estados brasileiros apresentou
maiores dificuldades na evolucdo do indicador
nos anos avaliados, visto que 0 mesmo somente
mudou da classificacdo ruim para regular no
ultimo periodo de 2021.

Observa-se no geral, que em 2021 houve
uma importante mudanca no cenario nacional no
que tange o indicador de pré-natal avaliado,
estando o pais com classificacdo bom ou étima

em 96,3% das unidades federativas.
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Figura 1. Evolucao do indicador proporgdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a

12 (primeira) até a 202 (vigésima) semana de gestagéo, 2018 a 2022,
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Em 2022, apenas 0 Amapa permanecia
com avaliacdo ruim do indicador no Q1, a partir
do Q2 figura como regular, no Q2 apenas alguns
Estados das regides Norte e Nordeste
permaneciam como regulares, e o indice de
Estados com avaliagdo bom era majoritério,
porém no Q3 parte significativa do centro-oeste
conseguiu alcancar o 6timo.

Quando observamos apenas 0 Q3 ao
longo dos quatro anos analisados, observa-se
que em 2018 apenas Rondénia tinha o indicador
como bom, os demais todos como regular ou
ruim, em 2019 o cenario comec¢a a mudar no
modo  mais

Norte e Centro-Oeste de

significativo, em 2020 o crescimento foi bem
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mais sutil do que de 2018 para 2019,
demonstrando inclusive queda no Unico Estado
que tinha avaliacdo Otima em 2019, que era
Rond6nia. De 2021 para 2022 o cenério é de
estabilidade, com excecdo do Para e Roraima
que migram de avaliacdo boa para regular.

A Tabela 2 apresenta os resultados da
analise de correlacdo entre o indicador de
proporcdo de gestantes com pelo menos seis
consultas e o Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) e a Cobertura pela Estratégia de
Salde da Familia (ESF) no Brasil nos anos de
2018 a 2021.

Utilizando o coeficiente de correlagéo de

Pearson, os dados demonstram que em 2018,
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houve uma correlagdo negativa moderada
IDH
(coeficiente -0,42, p < 0,001), indicando que,

significativa entre o indicador e o
naquele ano, o indicador tendia a diminuir a
medida que o IDH aumentava. No entanto, nos
anos subsequentes (2019, 2020, 2021), nao
foram encontradas correlagbes significativas

entre o indicador e o IDH.
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Por outro lado, a andlise da correlacdo
entre o indicador e a Cobertura pela ESF revelou
uma relacéo positiva e significativa em todos os
anos, indicando que a medida que a Cobertura
também

pela ESF aumenta, o indicador

aumenta.

Tabela 2. Anélise de correlacdo do indicador com IDH e Cobertura pela ESF. Brasil, 2018 — 2021.
Variaveis Coeficiente P
IDH
2018 -0,42 < 0,001
2019 -0,08 0,502
2020 -0,01 0,946
2021 -0,03 0,823
Cobertura pela ESF
2018 0,45 < 0,001
2019 0,36 0,001
2020 0,46 < 0,001
2021 0,53 < 0,001
Teste Usado: Correlacdo de Pearson
4. DISCUSSAO Este aumento, se analisado na

O presente estudo analisou a tendéncia
do indicador relacionado ao acesso ao pré-natal
entre 2018 e 2021 no Brasil. De modo geral,
observou-se aumento progressivo no nimero de
Unidades Federativas com a classificagdo
positiva no indicador proporcdo de gestantes
com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a 1% (primeira) até a 202

(vigésima) semana de gestacéo.

perspectiva dos objetivos do programa, pode ser
considerado positivo na inducdo da melhora
desses indicadores, visto que, o Previne Brasil
foi institucionalizado em novembro de 2019 e a
avaliacdo de desempenho das equipes entrou em
vigor a partir de 2020 e tem como um dos seus
objetivos O objetivo do programa Previne Brasil
€ aumentar 0 acesso aos servigos de atencéo
primaria e fortalecer o vinculo entre a populacéo

e a equipe de saude. O programa foi estabelecido
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pela Portaria n° 2.979, de 12 de novembro de
2019, e tem como objetivo reestruturar o modelo
de financiamento para aumentar 0 acesso aos
servicos de atencdo priméria. A proposta do
programa € baseada em mecanismos que
induzem a responsabilidade dos gestores e
profissionais pelas pessoas que atendem. O
Previne Brasil equilibra valores financeiros per
capita relacionados a populagdo efetivamente
cadastrada nas equipes de Salde da Familia
(eSF) e nas equipes de Atencdo Primaria (eAP),
com o grau de desempenho assistencial das
equipes acrescido de incentivos especificos
Outro ponto é que nosso estudo toma
como foco a avaliacdo de 1 dos indicadores,
quando vemos uma observacdo diagndstica
sobre o conjunto de indicadores como a vista no
estudo de Rosa et al., a maioria dos municipios
estd abaixo das metas para a maior parte dos
indicadores, especialmente nos relacionados ao
acompanhamento de doengas cronicas. Por outro
observa-se mais

lado, um  desempenho

satisfatério nos indicadores vinculados a

gestacdo e ao cuidado pré-natal.

Vale ressaltar, que para esse indicador
houve a mudanca na meta do indicador de
consultas pré-natal em 2022 (de 60% para 45%)
e alteragGes mais estruturais na forma de calculo

dos indicadores, observa-se uma trajetoria

positiva de melhora nos indicadores

relacionados a gestacéo e ao pré-natal. Contudo,

~

para 0s demais indicadores, ndo sao
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evidenciadas melhorias substanciais ao longo do
tempo.

Outro ponto delicado € que deve-se ter
cautela ao classificar esses alcances do indicador
ao longo como positivos de fato na perspectiva
da saude da mulher e da melhoria do acesso, pois
apesar de serem observadas diferencas
percentuais entre 0s anos. Vejamos a situacdo do
comportamento do indicador da Paraiba. Em
2018 a proporgéo de gestantes com 6 consultas
de pré-natal foi de 13,33%, 32,33% em 2019,
33,67% em 2020 e 51,33% em 2021.No entanto,
ao afirmar sobre os que os dados demonstram
sobre a melhoria do acesso ao pré-Natal,
questiona-se se de fato essas diferencas entre
2018 e 2021 foram acompanhadas do arcabouco
qualitativo de cuidados que devem ser
dispensados durante a gestacao.

Essa ressalva também ¢é feita por outros
pesquisadores, o estudo analitico de Rosa et al
(2023) , refere que com todas as analises sobre a
distribuicdo de recursos e o diagndstico dos
resultados corrobora que no que diz respeito ao
principio que envolve um sistema de incentivos
destinado a orientar a producdo em direcdo a
metas e a melhoria da cobertura e qualidade, as
consequéncias em termos desses aspectos nos
servigos da APS ainda ndo estdo completamente
claras devido a atual transicdo no modelo de
financiamento. Estudos futuros tém o potencial
de oferecer uma compreensao mais aprofundada
sobre 0 impacto dessa transicdo entre 0S

modelos.
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Na conformacdo atual das equipes, a
presenca de dentistas, auxiliares e técnicos de
saude bucal, assim como agentes comunitarios
de saude (ACS) e de controle de endemias
(ACE), é considerada facultativa. Essa politica
estipula uma carga horaria minima de 10 horas
por categoria profissional na eAB, permitindo
um maximo de trés profissionais por categoria
com uma carga de 40 horas semanais.
Curiosamente, a politica ndo define um minimo
de quatro ACS por equipe, abrindo a
possibilidade para que esses profissionais
assumam funcgdes de assisténcia direta. Essas
nuances levam a uma reflexao sobre a qualidade
do cuidado oferecido a essa gestante,
considerando a complexidade e flexibilidade das
diretrizes estabelecidas.

Esse conjunto de fatores: mudancas
politicas, normativas desestruturantes e nimeros
que se elevam bruscamente podem corroborar
com Morosini et al. (2020) que aponta que o
programa pode resultar no enfraquecimento do
trabalho na perspectiva do territorio, o cuidado
integral e multidisciplinar, constitucional da
saide como dever do Estado.

Mesmo com 0 panorama positivo no
incremento do indicador, alguns argumentos
levam a crer que os resultados poderiam ter sido
mais elevados, pois no ano de 2020 podemos ter
sofrido impacto do estado pandémico causado
pela Covid-19, e embora ndo tenham se
evidenciado quedas bruscas sabe-se que no

periodo pandémico além do aumento do
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absenteismo nas unidades de saude, houve
inclusive um deslocamento da forca de trabalho
para as frentes que podem ter impactado
negativamente em indicadores basais de atencéo
primaria (BRASIL, 2019).

Outro ponto que vale mencdo € que
durante a pandemia, houve uma percepcao
generalizada sobre a importancia de contar com
um plano de saude, refletindo em um acréscimo
de cerca de 3,5 milhdes de usuarios desde 2020
(DUARTE et al., 2021).

Posteriormente, o0 atendimento as

gestantes foi priorizado na pandemia,
principalmente no que se refere as consultas de
pré-natal, mesmo assim, essa atencdo foi mais
restrita e afetada no referido ano. No entanto
compreende-se que tanto o isolamento social
quanto o medo tiveram impacto na populacao,
resultando na reducdo do contato dos usuarios
com os servicos de saude (DELLOITE, 2023).
Além

atendimento das unidades sanitarias foram

disso, o0s protocolos de

inicialmente  suspensos e, posteriormente,
passaram por modificacdes, sendo ajustados ou
adaptados. Deve-se considerar também em
questdo que, como a avaliacdo e monitoramento
entrou em vigor em 2020, considera-se este 0
ano de adequagéo tais  registros
(MOROSINI etal., 2020; (SCHENKMAN et al.,
2023; BRASIL, 2020).

Vale ressaltar que no inicio do programa,

para

0 cadastro potencial abrangia menos de 75% da

populagéo brasileira, aumentando para 83% ao
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longo de dois anos, possivelmente explicado
pelo crescimento no nimero de equipes de salde
de 40 mil para 53 mil entre 2020 e 2022,
conforme dados publicos do e-Gestor (ROSA et
al., 2023).

A representacdo dos estados brasileiros
no decorrer dos anos avaliados, o crescimento
moderado no conceito de ruim a étimo, segundo
0 programa Previne Brasil, este resultado pode
sugerir, entre outros fatores, que ainda existem
lacunas na captacdo das gestantes pelas equipes
da Estratégia de Saude da Familia (ESF) (ROSA
2023).

comportamentais,

et al, Fatores  psicologicos,

crengas, mitos, falta de
capacitacdo dos profissionais e falta informacéo
também ainda influenciam nesta baixa adeséo
(SELLERA et al., 2020, ROCHA et al., 2019).
Entre 2018 e 2022, a anélise do indicador
de  pré-natal tendéncia

destaca uma

significativamente  crescente em  diversos

estados, evidenciada por p-valores <0,05.
Estados como Alagoas, Amazonas, Acre, Bahia,
Ceara, Distrito Federal, Espirito Santo, Goias e
Maranhdo, entre outros, demonstram essa
ascensdo, enquanto Acre e Roraima mantém
estabilidade. Mas, a diversidade nas tendéncias
regionais ressalta a necessidade de abordagens
distintas em politicas de satde. A Variancia por

(VPQ)

indicadores para Distrito

Quadrimestre sinaliza maior
instabilidade nos
Federal, Rio de Janeiro, Espirito Santo, Sergipe

e Parana.
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A distribuicdo geografica dos estados em
situacdo de melhoria do indicador ndo permitiu
identificar aspectos com influéncia no indicador
examinado, houve melhora da classificagédo de
forma heterogénea ao se observar a localizagdo
geografica. A visao ampla, em nivel nacional, da
evolugdo do indicador, que este estudo
proporcionou € importante para novos estudos
posteriores. Estudos revelam que no que se
refere ao perfil territorial nas variagOes de
recursos, ndo ha um padrdo de concentracdo de
ganhos ou perdas nas diversas regides, exceto
pela Regido Norte. A excecdo na Regido Norte
pode ser atribuida a concentracdo de municipios
remotos e a quantidade de pessoas vulneraveis,
fatores que resultam em recursos adicionais por
meio de capitacdo ponderada (ROSA et al.,
2023).

A visdo nacional da distribuicdo e
evolucdo do indicador nos permite identificar
correlagéo positiva e moderada entre a cobertura
de APS e a melhora alcance dos melhores
resultados. A exemplo temos o estado no Amapa
que apresenta a menor cobertura de atengdo
primaria no pais e permanece durante quase todo
0 periodo de avaliacdo classificado como ruim,
evoluindo apenas no ultimo quadrimestre
avaliado para a classificagdo regular. A
estimativa da cobertura assistencial é um

indicador relevante na avaliacdo da APS e da

atuacdo das eSF no Brasil (MENDES;
CARNUT; GUERRA, 2018, CAMPOS;
AGUIAR; OLIVEIRA, 2002). Porém é
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importante também relativizar esse resultado, ja
que o aumento de equipes pode ndo vir
acompanhado da presenca de um profissional
por 40 horas, do vinculo com um usuario ou
ainda da qualidade da assisténcia.

O presente estudo é pioneiro, uma vez
que nado identificamos pesquisas similares na
literatura que abordem a andlise da tendéncia dos
indicadores contemplados pelo Previne Brasil.
Embora a primeira vista seja tentador relacionar
0 programa a melhorias no acesso, os dados
analisados ndo sustentam tal afirmacéo devido
ao curto periodo de implementacdo do
programa. Além disso, fatores externos como a
pandemia, mudancas na gestdo municipal,
formas de contratacdo profissional e politicas
locais dos estados ndo foram abordados neste
estudo, ressaltando a complexidade do cenério e
a necessidade de cautela nas conclusoes.

Apontamos a necessidade de realizar
estudos que analisem indicadores de
resolutividade da APS antes e depois do periodo
de implantacdo do PREVINE Brasil para que se
possa mensurar se houve também algum

impacto na qualidade da assisténcia prestada.

5. CONCLUSAO
Em conclus&o, a analise da tendéncia do
indicador relacionado ao acesso ao pre-natal no
Brasil entre 2018 e 2021 revelou um aumento
progressivo nas Unidades Federativas com
classificacdo positiva. Embora haja uma

trajetoria positiva nos indicadores de gestacéao e
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pré-natal, ressalta-se a necessidade de uma
abordagem mais critica ao considerar a
qualidade do cuidado oferecido durante a
gestacdo. Mudancgas politicas, normativas
desestruturantes em um cendrio onde o0s
numeros que se elevam bruscamente levantam
preocupacOes sobre o possivel enfraquecimento
do trabalho na perspectiva do territério e do
cuidado integral e da qualidade.

Além disso, a pandemia da COVID-19
pode ter impactado os resultados, refletindo-se
no aumento do absenteismo nas unidades de
salde e deslocamento da forca de trabalho. A
percepcdo generalizada sobre a importancia do
plano de salde durante a pandemia também
influenciou 0s numeros, destacando a
complexidade do cenério de saude publica.

O estudo revela uma heterogeneidade
nas tendéncias regionais, ressaltando a
importancia de abordagens diferenciadas em
politicas de saude. A anélise da cobertura de
APS sugere uma correlacdo positiva moderada
com o alcance dos melhores resultados, mas é
crucial relativizar esses resultados, considerando
fatores como a presenca de profissionais,
vinculo com o usudrio e qualidade da
assisténcia.

Por fim, o estudo é inovador, sendo o
primeiro a abordar a analise da tendéncia dos
indicadores do Previne Brasil. Nao foram
identificadas condic¢Ges geograficas que tenham
interferido na melhora ou piora do indicador,

assim como o Iindice de Desenvolvimento
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Humano ndo foi um fator considerado
estatisticamente significante a ponto de ser
considerado relevante na evolugéo.

Diante do exposto, é importante salientar
que a cobertura de estratégia de satde da familia
ao ser correlacionada ao indicador, apresentou
significancia estatistica, o que confirma a forte
relacdo que se tem entre 0 aumento do acesso do
usuario ao servico e a melhora nos resultados de
indicadores de salde.

Outro ponto a destacar é que do rol de
indicadores que 0 programa  prevé
acompanhamento, foi escolhido apenas um para
esse estudo. Ainda que seja um indicador que
esteja relacionado com 0 acesso ao servico de
salde, compreendemos que uma vez que essa
mulher estando no servico, esse devera garantir
a qualidade da assisténcia e isso deverad
contribuir na reducdo da morbi-mortalidade

materna e infantil.
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