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RESUMO O objetivo do estudo foi investigar caracteristicas da estrutura das unidades de satide e dos
processos gerenciais e assistenciais da Atencdo Pré-Natal (APN) no ambito da Atencdo Primaria a
Sadde (APS) no Brasil, em municipios que aderiram ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB). Trata-se de avaliacdo normativa com dados de 16.566
equipes de satide da familia que aderiram ao PMAQ-AB. Foi elaborado um modelo l6gico dos com-
ponentes da APN, composto pelas dimensoes de analise, gerencial e assistencial, e de 42 critérios de
estrutura e processo e seus respectivos padrdes. A estrutura das unidades basicas e as acdes pres-
tadas pelas equipes nio obedeciam a maioria dos padroes, destacando-se a existéncia de barreiras
estruturais, indisponibilidade de medicamentos e exames essenciais, problemas na oferta do elenco
de agdes assistenciais, envolvendo a atencio individual e o cuidado clinico, bem como de promocio
dasatde e acdes coletivas e domiciliares ofertadas. Conclui-se que, apesar da alta cobertura da APN
e da sua institucionalizacfo nos servicos de APS, persistem problemas que devem ser alvo de inicia-
tivas governamentais que garantam atencio integral e de qualidade no ciclo gravidico-puerperal e
que repercutam na melhoria dos indicadores de saide materno-infantil.

PALAVRAS-CHAVE Avaliacdo em saude. Atencdo Primadria a Saude. Estratégia Saide da Familia.
Cuidado pré-natal. Satide materno-infantil.

ABSTRACT The aim of the study was to investigate the characteristics of the structure of the health
units and the management and assistance processes of Prenatal Care (PNC) within the scope of
Primary Health Care (PHC) in Brazil, in municipalities that joined the National Program for Access
and Quality Improvement in Primary Care (PMAQ-AB). This is a normative evaluation with data
from 16.566 family health teams that joined the PMAQ-AB. A logical model of the PNC components
was elaborated, composed of the analysis, management and care dimensions, and 42 criteria of struc-
ture and process and their respective standards. The structure of the basic units and the actions pro-
vided by the teams did not comply with the majority of the standards, highlighting the existence of
structural barriers, unavailability of medicines and essential tests, problems in the provision of the cast
of assistance actions, involving individual attention and clinical care, as well as health promotion and
collective and domiciliary actions offered. It is concluded that, despite the high coverage of PNC and its
institutionalization in PHC services, problems persist that must be addressed by governmental initia-
tives that guarantee comprehensive attention and quality in the pregnancy-puerperal cycle and that
have repercussions on the improvement of health indicators of maternal and child health.

KEYWORDS Health evaluation. Primary Health Care. Family Health Strategy. Prenatal care.
Maternal and child health.
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Introducio

A Atencdo Pré-Natal (APN) é fundamental
para que se obtenham bons resultados no
desfecho da gestacdo, e sua qualidade esta
relacionada com a disponibilidade de re-
cursos em ambito gerencial e assistencial,
bem como ao desenvolvimento de acdes
de forma rotineira, obedecendo a padroes
técnico-cientificos de qualidade. Para que
seja efetivo, recomenda-se que o pré-natal
seja iniciado no inicio da gestacdo! e seja
constituido por um conjunto de acdes esta-
belecidas por protocolos assistenciais que
orientem as condicdes e procedimentos ne-
cessarios ao cuidado das gestantes23.

Diversos estudos tém demonstrado a asso-
ciacdo da APN com a prevencio de riscos na
gestacio, reducéo de complicacdes no parto
e puerpério? e de complicacdes perinatais®;
melhores condicdes de satde do concepto,
como melhor crescimento intrauterino®,
menor incidéncia de baixo peso ao nascer?,
reduco da mortalidade materno-infantil238
e damorbimortalidade neonatal e perinatal®.

No Brasil, os destacados avancos quanto a
ampliacdo da cobertura da APN observados
nos ultimos anos™ nio se distribuiram de forma
homogénea no territério nacional, persistindo
grandes desigualdades. Varios estudos tém de-
monstrado dificuldades de acesso para mulhe-
res com menor escolaridade, sem companheiro
e multiparas™ e gestantes adolescentes'?; ressal-
tando a manutencéio das disparidades sociais e
raciais, especialmente, em zonas rurais e areas
indigenas da Regifo Norte™.

Nos ultimos anos, diversas iniciativas
foram implementadas para melhorar a qua-
lidade da APN2 e da Atencdo Primaria a
Satde (APS)B4, sendo o Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ-AB) uma das es-
tratégias mais recentes e relevantes. Esse
Programa, criado em 2011, foi aderido no
primeiro ciclo por 3.935 municipios e por
17.202 equipes de saude. Ademais, todas as
Unidades Basicas de Saude (UBS) dos 5.543
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municipios do Pais, foram recenseadas por
meio de observacdo na unidade. Destaca-se
que arealizacfio do censo ocorreu de formain-
dependente da adesdo do gestor municipal®.

O PMAQ-AB tem como objetivo a amplia-
¢éio do acesso da APS, bem como a garantia
de padroes de qualidade no desenvolvimento
de acdes assistenciais e gerenciais nesse nivel
de atencdo’3M. E composto por quatro fases
(adesdio voluntaria e contratualizacfio; de-
senvolvimento; avaliacdo externa e recontra-
tualizacdo), e a avaliacdo externa, em suma,
visa avaliar as condicdes da infraestrutura
das unidades, disponibilidade de insumos,
aspectos do processo de trabalho, gerenciais
e organizacionais dos servicos de satde, com
vistas a certificacdo das equipes de satde que
aderiram voluntariamente ao Programa'3-s,

Os dados da avaliacio externa do PMAQ-AB
permitem identificar, em &mbito nacional, as-
pectos relacionados com a atencéo ao pré-natal
e puerpério, que podem subsidiar as praticas
de planejamento, monitoramento e avaliacfo.
Além disso, sio fontes para o desenvolvimento
de pesquisas, minimizando lacunas de conhe-
cimento, dada a incipiéncia de estudos avaliati-
vos que considerem os aspectos de estrutura e
processo, em Ambito nacional, que vio além do
numero de consultas.

Dessa forma, o objetivo do estudo foi inves-
tigar caracteristicas da estrutura das unidades
de satde e dos processos gerenciais e assis-
tenciais da APN no dmbito da APS no Brasil,
em municipios que aderiram ao PMAQ-AB.

Métodos

Trata-se de estudo de avaliacio normativa
com dados secundarios relativos as Equipes
de Saude da Familia (EqSF) provenientes do
PMAQ-AB, em 2012, no Brasil®3-15,

Modelo légico

A primeira etapa deste estudo foi a elabo-
racio do modelo. Adotou-se o referencial



teorico de Donabedian' para a sua constru-
cdo e buscou-se representar os componentes
da APN e suas relacdes entre si, sendo for-
muladas duas dimensdes de andlise, geren-
cial e assistencial, compostas por atributos
de estrutura e processo.

O modelo logico foi elaborado a partir
das normas e legislacdes que regulamentam
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a APN, cujos contetdos foram extraidos de
dois manuais elaborados pelo Ministério
da Satde: o ‘Caderno de Atencdo Basica
- Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco? e
0 ‘Manual de Estrutura Fisica das UBS7,
essenciais para a elaboracdo do presente
modelo logico (figura D).
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Figura 1. Modelo légico da qualidade da Atencéo Pré-Natal

Gerencial Resultados Assistencial
(esperados)
Estrutura Estrutura

Recursos materiais

Estrutura Fisica
(ambientes gerenciais/acessibilidade)

Recursos humanos

Protocolo de referéncia

Garantia de recursos materiais para a realizacdo
das acdes de APN e apoio a geréncia

Recursos humanos disponiveis para a realizacdo
das atividades preconizadas e gerenciamento

Instrumento de
registro e protocolos

Estrutura fisica
(ambientes para atividades
clinicas)

Garantia de protocolos disponiveis para a

Recursos humanos

(coordenacéo) e fluxos melhoria do cuidado | (para desenvolvimento de Recursos materiais
atividades clinicas)
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Acesso aos exames complementares e
diagndstico precoce

I Melhoria dos dados do Sistema de informacao ]

I Garantia de cuidado domiciliar e acolhimento ]

Populacdo e amostra

Este estudo utilizou dados relativos a linha
de base do PMAQ-AB - que se refere ao pri-
meiro ciclo da avaliacfio externa do Programa,
incluindo o censo das UBS, no Brasil, re-
alizado em 2012", o qual abrangeu 38.812
estabelecimentos. Do total de municipios
brasileiros, 3.935 (70,7%) aderiram ao PMAQ-
AB, e 17.202 (51,0%) equipes de saude parti-
ciparam da avaliacdo, sendo a menor adesiio
entre as equipes da Regido Nordeste (23,2%)
e maior entre as Regides Sul e Sudeste (37,9%,

respectivamente). Entre as unidades federa-
das, o percentual variou de 3,1% (Maranhio)
a47,9% (Santa Catarina).

No dmbito da atencio basica, existem di-
ferentes modalidades de equipes de saude.
Sdo consideradas equipes de atencio basica
as equipes de satide da familia e as equipes
de atencélo basica parametrizadas, equipe de
saude bucal e os nucleos de satde da familia.
Embora a Estratégia Satide da Familia (ESF)
seja a opcdo basilar para a organizacio dos
servicos de APS no Brasil, existem equipes
de atencdo basica que se organizam de

Pré-Natal

cao

Qualidade da Aten
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maneira diferente da ESF. Nestes casos, para
a correspondéncia de carga horaria entre as
equipes das duas modalidades, foi propos-
ta uma equivaléncia de equipes de atencéo
basica por meio da soma da carga horaria
minima de médicos e enfermeiros, sendo
que, apods a equivaléncia de carga horaria, o
numero dessas cargas horarias podera fazer
correspondéncia a uma, duas ou trés EqSF8.
Do total de equipes participantes, 70% era
do tipo EqSF com saude bucal, 26% de EqSF
sem satde bucal e menos de 4% de equipes
de atencio basica de outro tipo ou parame-
trizadas. A amostra, apos a exclusio das
equipes de atencdo basica de outra modali-
dade, ficou constituida por 16.566 EqSF que
aderiram ao PMAQ-AB e que participaram
do censo das UBS, correspondendo 49,6%
das equipes implantadas, em 2012, abran-
gendo 69,3% dos municipios brasileiros.

Descricao dos critérios e padroes

A matriz de andlise utilizada para avaliacéo
contém duas dimensdes de analise, gerencial
e assistencial, cada uma composta de atri-
butos de estrutura e processo, desdobradas
em 20 subdimensdes e 42 critérios, com seus
respectivos padroes (quadro 1).

Na dimensio gerencial, os atributos de
estrutura incluem os critérios: estrutura
fisica, recursos materiais, recursos humanos
e protocolo de referéncia e fluxos. Os atribu-
tos de processo constituem-se dos critérios:
horario de funcionamento, central de regu-
lacdo, educacdo permanente e Sistema de
Monitoramento e Avaliacdo do Pré-Natal,
Parto, Puerpério e Crianca (SisPreNatal).
Na dimensio assistencial, os atributos de
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estrutura incluem os critérios: estrutura
fisica; recursos materiais; recursos humanos,
instrumentos de registro e protocolos. Os
atributos de processo englobam os crité-
rios: visita domiciliar, exames laboratoriais,
vacina, registro (utilizacio da caderneta de
gestante e registro das informacdes quanto
ao pré-natal) e programacfo e oferta de
acdes relativas a consulta, promocio da
saude e classificacdo de risco. Os critérios
estfio descritos em detalhes no quadro 1.

Cada critério foi construido, na maioria
das vezes, pela agregaciio de aspectos pro-
venientes de mais de uma questio dos ins-
trumentos do PMAQ-AB®, dicotomizando
as alternativas de resposta em sim e nfo.
No caso dos equipamentos, instrumen-
tais, insumos, teste rapido, medicamentos
vacinas e material impresso, considerou-se
como resposta afirmativa os casos em que os
itens estavam em condicdes de uso, existiam
em quantidade suficiente, sempre disponi-
veis, ou disponiveis quando necessario, no
caso de veiculos. Para as questdes relativas
as acdes desenvolvidas pelos profissionais
de saude, considerou-se como resposta afir-
mativa apenas os casos em que foi referida a
realizacfio da acdo com apresentacdo de con-
firmacdo documental.

Finalmente, as opcdes de resposta ‘nunca
disponiveis/as vezes disponiveis’, ‘nfio sabe/
nio respondeu’ e ‘ndo se aplica’ foram classi-
ficadas como ‘nio’.

Cada critério foi categorizado em ‘inade-
quado’, ‘intermediario’ e ‘adequado’, com
base nos padroes adotados, construidos con-
forme as normativas adotadas. Os enquadra-
mentos das categorias mencionadas podem
ser consultados no quadro 1.
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Quadro 1. Critérios e Padrbes das dimensdes gerencial e assistencial, subdimensdes, atributos de estrutura e processo da APN e categorizacéo dos critérios

Dimensao gerencial: atributos de Estrutura

Subdimenséo

Critério

Padrao

Categorizacao dos critérios

Subdimenséo
Estrutura fisica

Recursos mate-
riais

Recursos Huma-
nos

Protocolos de
referéncia e fluxos

Ambientes adminis-
trativos e de apoio

Caracteristicas
estruturais

Acessibilidade:
cadeirante ou com
dificuldade de loco-
mocao

Acessibilidade:
dificuldade visual ou
auditiva

Sinalizacdo externa

Equipamentos de
informatica e acesso
ainternet

Equipamentos au-
diovisuais

Veiculo

Coordenador de
equipe

Documentos com
referéncias e fluxos

Estrutura fisica adequada com recepcéo, sanitério
(normal e adaptado), expurgo, depdsito de lixo, sala
de espera para 15 a 75 pessoas (a depender do n2
de EqSF).

Caracteristicas estruturais com circulacdo de ar
(janelas, exaustores), iluminacao e privacidade nos
consultdrios.

Caracteristicas estruturais adequadas: barras de
apoio, calcada da entrada em boas condicoes,
portas adaptadas para cadeira de rodas, rampa
de acesso, corrimao, bebedouros adaptados, piso
regular, firme e antiderrapante.

Caracteristicas estruturais adequadas: textos ou
figuras, caracteres ou figuras em relevo, Braille e
recursos auditivos.

Identificacdo externa visivel como placa na fachada,
totem externo adequado ou outra forma de sinali-
zacao.

Equipamentos de informatica (computador, im-
pressora, estabilizador) com acesso a internet, em
condicbes de uso.

Existéncia de televisdo e caixa de som em condi-
cdes de uso.

Existéncia de veiculo que atenda as necessidades
da equipe

Possuir coordenador na equipe para o gerenciamen-
to da unidade de saude.

Possuir fluxo definido para a realizacdo de exames
sorolégico para sifilis, anti-HIV, glicose, urocultura
ou sumario de urina (tipo 1), ultrassonografia (USG)
e local para o parto, com comprovacao.

Adequada: 7 estruturas e n? de equipe adequado;
intermediaria: entre 4 e 6 ambientes; inadequada:
com mais de 5 equipes, ou menos de 3 estruturas.

Adequada: com todas as caracteristicas; Inade-
quada: sem pelo menos uma das caracteristicas
estruturais.

Adequada: com todos os itens; Inadequada: todas
as demais situacoes.

Adequada: com todos os itens; intermediaria: com
pelo menos um dos recursos; inadequada: todas
as demais situacoes.

Adequada: com pelo menos uma forma de identi-
ficacdo externa; inadequada: sem nenhuma forma
de identificacdo externa.

Adequada: com todos os equipamentos em condi-
cbes de uso e acesso a internet; inadequada: todas
as demais situacdes.

Adequada: com televisdo e caixa do som; inade-
quada: sem um dos equipamentos.

Adequada: com veiculo que atenda as necessida-
des; intermedidria: ndo atende as necessidades;
inadequada: sem veiculo.

Adequada: com coordenador; inadequada: sem
coordenador.

Adequada: com documentos contendo as referén-
cias e fluxos relacionados ao pré-natal; intermedi-
aria: apenas para os atendimentos de usuarios do
territério da equipe; inadequada: todas as demais
situacdes.

Dimensao gerencial: atributos de processo

Critério

Padrao

Categorizacdo dos critérios

Horério de funcio-
namento

Central de regu-
lacdo

Sistema de Infor-
macao

Educacao perma-
nente

Funcionamento da
unidade

Central de regulacdo

Alimentacdo do
SisPreNatal

Acdes de educacao
permanente

A unidade de satde deve funcionar em dois turnos
e no horario de almoco (12h as 14h).

Central de Regulacéo (CR) disponivel com encami-
nhamento para marcacao de consulta especializada,
exames e leitos.

SisPreNatal alimentado regularmente pelos profis-
sionais de salide, com comprovacao.

Existéncia de acoes de educacdo permanente no
municipio e que tenha garantido a participacéo da
equipe no ultimo ano em, pelo menos, uma das
acdes.

Adequada: funcionar em dois turnos e no horario
de almoco; inadequada: todas as demais situa-
coes.

Adequada: com vinculo a CR para marcacéo de
consulta especializada, exames e leitos; inter-
mediaria: apenas com CR; inadequada: todas as
demais situacoes.

Adequada: alimenta regularmente o SisPreNatal e
comprova; inadequada: néo alimenta o sistema ou
nao comprova.

Adequada: com acbes de educacdo permanente
no municipio e tenha participado de pelo menos
uma no Ultimo ano; intermedidria: sem partici-
pacédo nas acdes; inadequada: todas as demais
situacdes.
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Quadro 1. (cont.)

Dimensao assistencial: atributos de Estrutura

Critério

Padrao

Categorizacao dos critérios

Estrutura fisica

Recursos mate-
riais

Recursos huma-
nos

Funcionamento
da UBS

Ambientes para
atendimento clinico

Instrumentais

Equipamentos na
farmaécia

Equipamentos na
sala de vacina

Insumos: populacéo
geral

Insumos: salde da
mulher

Medicamentos
essenciais

Medicamentos
controlados

Testes rapido

Vacinas para ges-
tante

Equipe de atencdo
bésica

Funcionamento da
unidade

Estrutura fisica adequada ao n? de equipes com:
farmacia, consultério de enfermagem ou médico,
consultério odontoldgico (Se EqSF com Saude Bucal
- SB), salas de reunido/educacao, procedimentos,
vacina, nebulizacdo e de curativo.

Possuir: aparelho de pressédo adulto, balanca adulta
de 150 kg ou 200 kg, estetoscédpio adulto, foco de
luz e mesa para exame ginecoldgico (ou clinico), so-
nar ou estetoscopio de pinar, em condicbes de uso.

Dispor de geladeira e ar-condicionado especificos
para farmacia

Dispor de geladeira e ar-condicionado especificos
para sala de vacina

Suficiéncia de insumos: abaixador de lingua; agu-
Ihas descartéveis; ataduras; fita métrica; EPI - luvas,
6culos, méascaras, aventais, tocas; especulo; equipo
de soro; seringas descartaveis; recipientes duros
para descarte de perfurocortantes; gaze; frasco
pléstico com tampa; esparadrapo/fita micropore e
outras; e caixas térmicas para vacinas.

Suficiéncia de insumos direcionados a SM: tiras
reagentes de medida de glicemia capilar; lamina
de vidro com lado fosco; porta-lamina; fixador de
lamina; espatula de ayres

Suficiéncia de medicamentos por grupos: analgé-
sicos, antipiréticos, antidiabéticos, antibacterianos,
anti-hipertensivo, antiparasitarios, antiasmaticos,
antidcidos, antieméticos, vitaminas, polivitaminicos,
sais minerais, contraceptivos e hormoénios sexuais.
Suficiéncia de medicamentos controlados na UBS
ou dispensado em nivel central pelo municipio

Existéncia de testes rapidos sifilis, HIV, gravidez

Suficiéncia de vacinas dT, influenza sazonal e he-
patite B

Equipe de atencédo basica composta por: T médico,
1enfermeiro, 1 cirurgido-dentista (se com SB), 1téc.
ou aux. de enfermagem, >4 ACS (Agentes Comuni-
tarios de Saude), 1téc. ou aux. em SB (se com SB).

Funcionar em dois turnos e ter disponiveis os ser-
vicos: consulta médica, enfermagem, odontoldgica,
vacinacéo, acolhimento e dispensacéo de medica-
mentos.

Adequada: com 7 ambientes adequado ao n® equi-
pe; intermedidria: com 4 a 6 ambientes; inadequa-
da: com mais de 5 EqSF, ou menos de 3 ambientes,
ou com SB sem consultério odontoldgico.

Adequada: dispor de todos os instrumentais em
condicbes de uso; intermediaria: >04 a <05 ins-
trumentais; e inadequada: <03 instrumentais.

Adequada: que possuir geladeira e ar-condiciona-
do na farmacia; inadequada: sem um dos equipa-
mentos.

Adequada: possuir geladeira e ar-condicionado na
sala de vacina; inadequada: sem pelo menos um
dos equipamentos.

Adequada: com todos os insumos; intermediaria:
com 8 a 13 insumos; inadequada: com menos de
7 insumos.

Adequada: com todos os insumos; intermediaria:
com 3 insumos; inadequada: com menos de 2
insumos.

Adequada: com todos os grupos de medicamen-
tos; intermedidria: com 4 a 8 grupos de medica-
mentos; inadequada com apenas 3 grupos.

Adequada: com pelo menos um dos medicamen-
tos controlados na UBS ou dispensado pelo muni-
cipio; inadequada: sem medicamento controlado
ou ndo dispensado em nivel central.

Adequada: com todos os testes répido; inadequa-
da: sem um dos testes.

Adequada: com todas as vacinas na UBS; inade-
quada: sem uma das vacinas.

Adequada: com todos os profissionais; inadequa-
da: sem pelo menos um dos profissionais ou <
ACS.

Adequada: funciona em dois turnos, com todos os
servicos; inadequada: todas as demais situacoes.
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Quadro 1. (cont.)

Instrumento de
registro e proto-
colo

Material impresso na
unidade

Prontudrio

Prontudrio eletrénico

Protocolo: pré-natal
e exames essenciais.

Protocolos: acolhi-
mento a demanda
espontanea

Protocolo: visita
domiciliar

Dispor de: caderneta gestante, cartdo de vacina,
fichas: B-GES do Sistema de Informacédo da Atencédo
Bésica (Siab), APN e encaminhamento.

Prontudrio com letra legivel, identificavel, com
hipdtese diagndstica, exames solicitados e com-
provacao.

Dispor de prontuario eletronico integrado com os
demais pontos da rede de atencéo, com compro-
vacao.

Protocolos com definicdo para o pré-natal e exames
essenciais (glicemia de jejum, sorologia para sifilis,
HIV, hepatite B e urocultura ou sumério de urina
tipo 1)

Protocolos com definicdo para o acolhimento a
demanda espontanea e urgéncia, que considere a
captacéo precoce de gestante e as queixas mais
frequentes.

Protocolos com definicéo de situacdes prioritérias
para realizacdo de visita domiciliar, com compro-
vacao.

Adequada: com todos os instrumentos de registro;
inadequada: sem pelo menos um dos instrumen-
tos.

Adequada: que atenda aos requisitos e comprove;
inadequada: sem cumprir um dos requisitos ou
nao comprova.

Adequada: com prontuario eletronico, integrado e
comprovado; intermedidria: com prontuério, mas
nado integrado; inadequada: sem prontuério eletro-
nico ou ndo comprovado.

Adequada: com todos os protocolos; intermedia-
ria: com 4 a 5 protocolos; inadequada: com menos
de trés protocolos.

Adequada: com todos os protocolos (3); interme-
diaria: com 2 protocolos; inadequada: com apenas
Tou sem protocolo.

Adequada: com protocolo e comprovacéo; inade-
quada: sem protocolo ou sem comprovacao.

Dimensao assistencial: atributos de Processo

Critério

Padrao

Categorizacao dos critérios

Visita domiciliar

Acolhimento

Exames labora-
toriais

Vacina

Cuidado domiciliar

Captacéo de gestan-
te e puérpera

Acolhimento

Realizacéo, coleta
e recebimento de
exames

Tempo de espera
para atendimento
especializado

Situacéo vacinal

Cuidado domiciliar realizado por médico ou en-
fermeiro com levantamento/mapeamento dos
usuarios, organizacao da agenda, avaliacdo de
risco e vulnerabilidade para periodicidade das VD,
e programacao das visitas dos ACS em funcéo das
prioridades da equipe.

Busca ativa de gestantes faltosas ao pré-natal (pe-
los ACS), e captacao de puérpera a partir da visita
de membro da equipe ou ACS.

Acolhimento em cinco ou mais dias por semana,
em dois turnos, com avaliacdo de risco e vulnerabi-
lidade, realizado por profissional de nivel superior,
e em funcéo do risco identificado a resposta é
definida.

Coletar material para exames de laboratdrio, realiza
exames de sifilis; toxoplasmose; anti-HIV, e hepatite
B, bem como de urocultura ou sumario de urina,
hemoglobina e hematdcrito, exame de glicose),
com comprovacao, e recebe os resultados em tem-
po oportuno.

Garantir para gestante em alto risco: tempo de
espera em nivel especializado de até 15 dias (con-
sultas em ginecologia e obstetricia) e até 30 dias
realizacdo de exames de USG, diagndstico de HIV
e sifilis.

Ofertar vacinas do calendario basico, com compro-
vacdo e orientar no pré-natal sobre a importancia
da vacina contra tétano.

Adequada: atenda a todas as condicdes; inade-
quada: todas as demais situacoes.

Adequada: atenda todas as condicées; inadequa-
da: ndo realiza pelo menos uma das acoes.

Adequada: atende a todas as condicdes; inade-
quada: todas as demais situacdes.

Adequada: atende a todas as condicbes inadequa-
da: todas as demais situacdes.

Adequada: atende a todas as condicdes; inade-
quada: todas as demais situacoes.

Adequada: atende a todas as condicdes; inade-
quada: todas as demais situacoes.
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Quadro 1. (cont.)

Registro

Programacao e
oferta de acdes

Consulta

Utilizacdo da cader-
neta e registro

Programacao e
oferta de acoes

Organizacao da
agenda e promoc&o
da sauide

Organizacao, oferta
e classificacdo de
risco

Consulta puerpério

Encaminhamento de
usuarios

Utilizar a caderneta da gestante com comprovacéo
e possuir registros de: profissional responsavel,
consulta odontoldgica, coleta de exame citopato-
l6gico, vacinacdo em dia e nimero de gestante de
alto risco no territdrio.

Programar consultas e acoes e para o pré-natal e
para usuarios que facam parte de programas ou
grupos prioritdrios, que necessitam de cuidado
continuado, com comprovacao.

Organizar agenda para oferta de promocéo da sau-
de na comunidade e acbes educativas direcionadas
para gestantes e puérperas (aleitamento materno),
com comprovacao.

Organizar a oferta de servico e encaminhamento
de consultas e exames das gestantes baseadas na
avaliacéo e classificacdo de risco e vulnerabilidade,
com comprovacéo.

Realizar consulta com enfermeiro ou médico em
qualquer dia e hordrio da semana para atendimento
de puerpério de até dez dias, com comprovacao.
Agendamento da consulta em nivel especializado

apos atendimento na UBS: paciente sai com a con-
sulta agendada, consulta marcada pela UBS sendo a

Adequada: atende a todas as condicdes; inade-
quada: todas as demais situacoes.

Adequada: atende a todas as condicdes; inade-
quada: todas as demais situacoes.

Adequada: cumpre todos as condicdes e compro-
va; inadequada: todas as demais situacoes.

Adequada: cumpre todas as condicdes e com-
prova; inadequada: nao atende ao critério ou ndo
comprova.

Adequada: cumpre todas as acoes e comprova;
inadequada: ndo cumpre as acdes ou ndo com-
prova.

Adequada: garante marcacdo da consulta ou a
paciente sai com consulta agendada; inadequada
todas as outras situacoes.

data informada posteriormente ao paciente.

Processamento e analise dos dados

Inicialmente, para construcdo do banco
de dados do presente estudo, foi realiza-
da linkage deterministico que consiste na
ligacdo de dois ou mais bancos de dados que
possuem variaveis comuns, e que possibili-
ta o estabelecimento de um banco de dados
unico. O procedimento de ligacdo foi realiza-
do no software Stata por meio do merge, cor-
respondendo a ligacdo do banco de dados do
censo das unidades (moédulo I) e da avaliacio
externa das equipes de saude que aderiram
ao PMAQ-AB (médulo IT), a partir da varia-
vel ‘CNES’, comum entre os dois bancos. Para
295 (1,78%) unidades, havia inconsisténcia na
informacéo sobre o niimero de equipes entre
os dois bancos, o que foi corrigido a partir das
informacdes da avaliacdo externa.

Foram calculadas frequéncias simples
e relativa do namero de equipes que
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alcancaram o nivel adequado para cada
critério isoladamente e por grupo de crité-
rios, apresentadas sob a forma de graficos,
segundo macrorregidoes e Brasil. Os dados
foram processados e analisados utilizando
pelo software Stata 12.0°.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Saude Coletiva da Universidade Federal da
Bahia e recebeu o Parecer de n°® 021-12.

Resultados

Para a dimensdo gerencial, em atributos de
estrutura, os maiores percentuais de ade-
quacdo apresentados pelas EqSF foram para
os critérios disponibilidade de coordenador
(98%, variando de 97,0%, Regido Nordeste,
a 99,5%, Regido Norte) e para sinalizacdo
externa nas unidades (84,4% no Brasil,



variando de 80,4%, Regido Norte, a 86,5%,
Regido Centro-Oeste). Por outro lado, menos
da metade das EqSF foram consideradas
adequadas para os critérios disponibilida-
de de veiculo (48,9% das EqSF, variando de
30,8%, na Regido Norte, a 60,5%, na Regido
Sul), equipamentos de informatica com
acesso a internet (38,75% das EqSF, varian-
do de 16,2%, na Regido Nordeste, a 61,8%, na
Regifo Sul), e documentos com referéncias e
fluxos para exames laboratoriais, ultrassono-
grafia obstétrica e local para o parto (33,2%
das EqQSF, variando de 23,9%, Regiio Centro-
Oeste, a 41,4%, Regido Sudeste) (tabela 1).

Avaliacdo da qualidade da Atencéo Pré-Natal no Brasil

Ainda nessa dimensio, apenas cerca de
5% ou menos das equipes referiram desen-
volver acbes gerenciais em unidades com
todas as estruturas fisicas administrativas e
de apoio presentes (5,1% das EqSF, variando
de 7,1%, Regido Sul, a 21,1%, Regido Norte),
acessiveis para usudarios que niio sabem ler,
com deficiéncia visual ou auditiva (4,5%
das EqSF, variando de 21,1%, Centro-Oeste,
a 6,4%, Regido Sul) e para aqueles com difi-
culdade de locomocio ou cadeirantes (1,4%
das EqSF, variando de 0,1%, Regido Centro-
Oeste, a 2,8%, Regido Sudeste), alcancando
os menores niveis de adequacio (tabela 1).

Tabela 1. Adequacéo dos atributos de estrutura e processo, dimensao gerencial, segundo Regides. Brasil, 2012

ESTRUTURA BR N NE co SE S
Coordenador 98,0 99,5 970 99,2 98,3 98,1
Sinalizacdo externa 84.4 80,4 83,8 86,5 84,6 85,7
Caracteristicas estruturais 574 43,8 51,9 45,8 61,7 67,0
Veiculo 489 30,8 56,5 42,2 41,2 60,5
Informatica e acesso a internet 38,7 20,4 16,2 415 494 61,8
Referéncias e fluxos 33,2 24,8 272 23,9 41,4 32,3
Recursos audiovisuais 22,8 10,8 6,8 20,7 34,8 30,9
Ambientes administrativos 51 21 2.9 4.0 6,7 71
Acessibilidade visual/auditiva 4,8 2,4 3,2 21 6,3 6,4
Acessibilidade cadeirante 14 0,9 0,4 0/ 2,8 0,8
PROCESSO

Alimentacéao SisPreNatal 874 86,9 90,9 86,3 870 82,2
Funcionamento da unidade 45,4 43,2 29,2 394 67,8 28,8
Vinculo a central de regulacéo 25,7 24,4 21,5 30,6 23,3 37,6
Educacéo permanente 239 151 81 25,6 35,6 30,0

No tocante aos atributos de processo da
dimensao gerencial, foi para o critério ali-
mentacdo regular do SisPreNatal (75%, va-
riando de 82,2%, Regido Sul, a 90,9%, Regido
Nordeste) que as equipes apresentaram o0s
melhores percentuais de adequacio. Em
contrapartida, menos de 50% das equipes

foram classificadas como adequadas para os
critérios funcionamento em dois turnos e no
horario de 12h-14h (45,4%, variando de 28,8%,
Regido Sul, a 67,8%, Regido Sudeste), vinculo
a central de regulacio (25,7%, variando de
21,5%, Regido Nordeste, a 37,6%, Regido Sul) e
acoes de educacdo permanente no municipio
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(23,9%, variando de 8,1%, Regido Nordeste, a
35,6%, Regido Sudeste) (tabela 1).

Com relacdo a dimensdo assistencial,
para os critérios estruturais, mais de 75%
das equipes foram classificadas como ade-
quadas por apresentar equipe de atencéo
basica completa (84,5%, variando de 79,0%,
Regido Sul, a 86,3%, Regido Nordeste) e por
contar com instrumentais (sonar etc.), em
condicdes de uso (83,3%, variando de 71,2%,
Regido Norte, a 88,6%, Regido Sul). Nessa
dimensio, foi encontrada adequacéio entre
50% e 75% das equipes para os critérios
protocolos com definicdo para o pré-natal
e exames laboratoriais essenciais (71,5%,
variando de 60,7%, Regido Centro-Oeste, a
80,5%, Regido Sudeste), insumos direcio-
nados a saude da mulher (dispor sempre
de lamina de vidro etc.) (67,0%, variando de
55,1%, Regido Nordeste, a 85,3%, Regido Sul)
e de material impresso (caderneta da ges-
tante etc.) (59,6%, variando de 52,2%, Regiio
Nordeste, a 68,1%, Regido Norte).

Observou-se também que menos de 50%
das equipes contavam com vacinas (influen-
za sazonal, hepatite B e tipo adulto dT)
(43,5%, variando de 32,6%, Regido Sul, a

48,8%, Regiio Norte), insumos (abaixador de
lingua etc.) (28,1%, variando de 14,3%, Regido
Nordeste, a 40,3%, Regido Sul) e medicamento
essenciais (pelo menos um tipo medicamento
em cada grupo, por exemplo, analgésicos etc.)
em quantidade suficiente (28,3%, varian-
do de 10,3%, Regido Norte, a 43,7%, Regido
Sul). Os piores resultados, entretanto, foram
verificados para os critérios estrutura fisica
para atendimento clinico (consultérios etc.
presentes) (8,8%, variando de 2,8%, Regido
Norte, a 13,2%, Regido Sudeste) e teste rapido
para diagnoéstico de sifilis, HIV e gravidez
(1,6%, variando de 0,9%, Regido Nordeste, a
3,7%, Regido Norte) (tabela 2).

Na dimenséo assistencial, para os atribu-
tos de processo, os maiores percentuais de
adequacdo foram observados apenas para
os critérios captacfio de gestantes faltosas e
puérperas (89,6%, variando de 83,9%, Regido
Centro-Oeste, a 91,2%, Regido Nordeste) e
orientacdio quanto a importincia da vacina
dT e oferta de vacinas do calendario basico
(78,6%, variando de 74,2%, Regido Sul, a
83,2%, Regifo Nordeste), para os quais mais
de 75% das equipes alcancaram os melhores
resultados (tabela 2).

Tabela 2. Adequacdo dos atributos de estrutura e processo, dimensao assistencial, segundo Regides. Brasil, 2012

ESTRUTURA BR N NE co SE S
Equipe minima 84,5 84,9 86,3 79,5 86,2 79,0
Instrumentais 83,3 71,2 80,6 83,9 85,0 88,6
Medicamentos controlados 82,5 67,1 81,3 73,3 83,5 91,3
Protocolos APN e exames 715 611 64,5 60,7 80,5 721
Insumos satide da mulher 67,0 61,1 551 71,0 68,9 85,3
Material impresso 59,6 68,1 52,2 56,7 64,0 619
Prontuario fisico 58,7 68,6 55,0 52,5 61,3 58,7
Funciona ¢/ servicos 51,6 38,9 49 4 40,1 52,4 62,8
Equipamentos: vacina 478 91,8 44.4 72] 28,4 70,3
Vacinas basicas 43,5 48,8 46,2 354 46,6 32,6
Protocolo visita domiciliar 35,0 32,9 30,3 259 417 33,1
Medicamentos 28,3 1,6 16,5 10,3 37,0 43,7
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Tabela 2. (cont.)

Insumos: populacao 281 18,3 14,7 28,2 354 40,3
Protocolo acolhimento 28,0 14,6 177 15,0 41,8 26,1
Equipamentos: farmacia 16,9 16,8 1,0 191 16,9 26,9
Prontuério eletronico 10,9 18 0,9 17,6 13,4 24.4
Ambiente clinico 8,8 2,8 3,0 95 13,2 n7
Testes répidos 16 3,7 0,9 31 19 1,2
PROCESSO

Captacao gestante e puérpera 89,6 874 91,2 83,9 90,9 86,9
Situacdo vacinal e oferta 78,6 82,4 83,2 75,6 76,6 74,2
Programa, consultas e acdes 73,4 70,9 76,8 69,5 72,4 717
Oferta classificacdo de risco 675 64,8 64,9 64,0 71,7 65,1
Agenda/oferta promocao de salde 51,7 482 475 48 4 572 49,7
Atendimento especializado 46,3 45,2 487 42,8 46,2 423
Cuidado domiciliar 422 31,8 36,2 30,0 493 18,7
Encaminhamento de usudrios 391 34,8 23,0 35,9 51,6 44,0
Exames 373 29,6 193 45,6 529 36,0
Acolhimento 34,3 22,5 20,0 253 48,6 36,4
Caderneta da gestante 30,6 28,7 32] 26,3 34,2 32,5
Consulta de puerpério 271 20,7 321 15,0 291 20,2

Constatou-se ainda que entre 50% e 75%
das equipes referiram programar consul-
tas e acdes para usudrios de programas ou
grupos prioritarios, de cuidado continuado
e APN (73,4%, variando de 69,5%, Regido
Centro-Oeste, a 76,8%, Regido Nordeste),
ofertar servico, encaminhar gestantes para
consultas e exames baseados na avaliacdo
e classificacdo de risco e vulnerabilidade
(67,5%, variando de 64,0%, Regido Centro-
Oeste, a 71,7%, Regido Sudeste) e organizar
agenda para oferta de atividades educativas
de promocio da satde sobre aleitamento
materno (51,7%, variando de 47,5%, Regido
Nordeste, a 57,2,%, Regido Sudeste). Por
outro lado, os resultados mais desfavoraveis,
inferiores a 50% do atributo, foram para
os critérios cuidado domiciliar mediante
o cumprimento de critérios sociais e clini-
cos (42,2%, variando de 18,7%, Regido Sul,

a 49,3%, Regido Sudeste), realizar, coletar e
receber os resultados dos exames em tempo
oportuno (37,3%, variando de 19,3%, Regido
Nordeste, a 52,9%, Regifio Sudeste), utilizar a
caderneta da gestante e possuir o nimero de
gestantes de alto risco no territério (30,6%,
variando de 26,3%, Regido Centro-Oeste, a
34,2%, Regido Sudeste), e realizar consulta
em qualquer dia e horario da semana para
garantir atendimento de puerpério de até
dez dias apods o parto (27,1%, variando de
15,0%, Regido Centro-Oeste, a 32,1%, Regido
Nordeste) (tabela 2).

Discussao
As evidéncias encontradas no presen-

te estudo sobre a avaliacdio da APN na
Estratégia Satde da Familia demonstraram
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que a estrutura das UBS e os processos no
desenvolvimento das agdes prestadas nio
atenderam a maioria dos padrdes estabe-
lecidos em protocolos nacionais, tanto na
dimenséo gerencial quanto na dimenséo as-
sistencial, revelando baixa qualidade da APN
e ao puerpério no Brasil. Esses problemas
referiram-se a diversas esferas, desde a aces-
sibilidade a acdes e servicos até a realizaciio
de acdes de promocio da satde e a qualidade
do cuidado clinico, envolvendo néo apenas
a atencdo individual, mas, também, as acOes
coletivas e domiciliares ofertadas.

No Brasil, a maioria dos estudos relacio-
nados com a APN centraram suas analises
em critérios classicos de adequacfo. O uso de
dados do PMAQ-AB permitiu revelar, a luz da
abordagem de Donnabedian, as condicoes das
unidades de saude da familia e o desenvolvi-
mento das acdes das EqSF no ambito da APS,
sendo, portanto, um estudo que, do ponto de
vista tedrico e metodoldgico, ampliou o escopo
das analises relativas a APN no Pais.

Inicialmente, cabe destacar que diversos
estudos de abrangéncia nacional evidencia-
ram que o cuidado a gestante é universal
no Brasil, persistindo desigualdades sociais
e a inadequacdo da atencdo™Z. Estudo
recente com dados da avaliacdo externa do
PMAQ-AB com usudrias vinculadas a UBS
também encontrou inadequacéo da assistén-
cia®, o que é corroborado pelos baixos per-
centuais entre as dimensdes analisadas.

Também tem sido avaliada a infraestrutu-
ra das unidades basicas no Pais' que apoiam
os resultados do estudo quanto a barreiras
arquitetOnicas para pessoas com algum tipo
de necessidade especial, evidenciando a
precariedade estrutural e a inexisténcia de
adaptacOes basicas para o atendimento de
usuarios nessas condicdes nas unidades de
satude da familia no Brasil.

Na contramio da ampliacdo do horario
de funcionamento da unidade, que pode
garantir maior adesdo a APN e as visitas
programadas, aumentar a satisfacio das
gestantes e favorecer a continuidade do
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acompanhamento pré-natal?9, os resultados
demonstraram fragilidades no seu funcio-
namento. Além disso, foram encontradas
debilidades na realizacdo de acolhimento,
situacdo descrita em revisdo integrativa?l.

Foram bastante inexpressivos os percen-
tuais de equipes com recursos materiais
disponiveis para a resolubilidade do cuidado
pré-natal nas unidades, sendo consistentes
com evidéncias encontradas na literatura
quanto insuficiéncia de medicamentos nas
unidades??; dificuldades na realizacdo de
exames?3, ou dabaixaaplicacdo de testes para
HIV e sifilis existentes, com alto percentual
de unidades com material fora da validade24;
documentos e fluxos pactuados pela gestio
municipal?5; e, além disso, auséncia de diver-
sas estruturas nas unidades investigadas em
estudo de abrangéncia local?e.

Um dos achados mais animadores, em
sintese, foi a presenca de coordenadores
para a geréncia das unidades e de profissio-
nais de satde de diversas categorias para o
desenvolvimento de atividades clinicas e de
promocio da saude, além disso, o desenvol-
vimento de acdes como captacio da gestante
e puérpera para inicio precoce da assistén-
cia, orientacdo quanto a situacdo vacinal e
oferta de vacina do calendario basico, bem
como alimentacéo do SisPreNatal.

Acdes de promocio da satude tém impacto
positivo sobre a realizacdo de aleitamen-
to materno e sobre o peso ao nascer?,
Entretanto, neste estudo, foi investigada
apenas a organizaco de agendas das equipes
para ofertar tais acdes, ndo sendo possivel
mensurar se elas sdo, de fato, realizadas. A
incipiéncia de acdes de promocio da satude
no ambito da APS, em geral?8, e, especifica-
mente, voltadas para aleitamento materno
em gestantes e puérperas?® tem sido descrita
em outros estudos.

A literatura internacional tem destaca-
do problemas relativos a qualidade da APN
em diversos paises de diferentes continen-
tes, o que reforca a relevancia de estudos
sobre a tematica. Na Europa, recente revisio



sistematica evidenciou que, apesar dos sis-
temas de cuidados maternos estarem bem
implementados no continente, desigualda-
des persistem em paises da Europa Central
e Oriental, que padecem com barreiras no
acesso a cuidados maternos, recursos ma-
teriais obsoletos, falta de medicamentos e
protocolos inadequados e desatualizados,
entre outros30. Estudo realizado em regido
mais populosa e desenvolvida de pais da Asia
ressaltou que a qualidade da APN era extre-
mamente inadequada, especialmente, devido a
fatores como inadequacéo e baixa coberturaem
niveis gerenciais e assistenciais, especialmente
quanto a distdncia das unidades, deficiéncia de
instalacdes e horario de trabalho e disponibili-
dade de recursos humanos, entre outros3!. Em
contexto latino-americano, no México, foi evi-
denciado baixo encaminhamento de gestantes
para atividades educativas3?, e, especificamen-
te no Brasil, a baixa a qualidade da APN tem
sido comumente descrita33,

Como limitacdo do estudo, pode ser des-
tacada a utilizacio de dados secundarios
devido a possiveis problemas de qualidade
dos dados, como, por exemplo, o viés de
informac&o. No caso do PMAQ, como 0s co-
ordenadores das unidades foram os respon-
saveis pelas informacdes prestadas, poderia
haver uma superestimacido das atividades
realizadas pelas equipes. Além disso, a diver-
sidade de instituicdes envolvidas na coleta
dos dados poderia ter comprometido a pa-
dronizacio dos procedimentos. Entretanto,
este estudo revelou varias debilidades nas
unidades e nos processos assistenciais e
gerenciais das equipes, o que nio reforca a
hipotese de mascaramento dos problemas
pelos coordenadores. Ademais, mesmo com
a possibilidade de atenuacdo dos proble-
mas estruturais e assistenciais das equipes,
faz-se necessario destacar que, em todas as
subdimensodes estudadas, embora tenham
sido observadas algumas variacdes percen-
tuais entre as regides, evidenciou-se que
os problemas estavam presentes em todo o
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territorio nacional, com padrodes regionais
muito semelhantes, o que reforca a confiabi-
lidade dos dados e fala a favor da robustez
dos resultados apresentados.

Como principal potencialidade do estudo,
destaca-se a utilizacdo de uma vasta quanti-
dade de informacdes sobre caracteristicas da
estrutura das unidades de saide da familia
e das acdes desenvolvidas pelos profissio-
nais de saude na APN, abarcando um grande
numero de municipios, permitindo delinear
um quadro da situacdo atual no Brasil com
ampliacdo do escopo das andlises relativa a
APN no Pais. Outro fato positivo foi a utiliza-
cdo de um modelo teérico-légico, com base
em referencial tedrico sobre a utilizacdo de
atributos de estrutura e processo na avalia-
cio de qualidade, considerando base nor-
mativa e legal sobre a APN.

Finalmente, os resultados apresentados
neste estudo demonstram que, apesar da alta
cobertura da APN e de sua institucionaliza-
cfio ha muitos anos, em normas e protocolos,
no Brasil, ainda persistem problemas de di-
versas naturezas, com potenciais prejuizos
a saude materno-infantil. Estes achados séo
fundamentais para a compreensio da situ-
acdo atual de problemas de satde publica
de grande magnitude, como a mortalidade
materna, que continua em patamares acima
do que foi estabelecido em pactos interna-
cionais, e o aumento da incidéncia de sifilis
congénita, que evidenciam limites na efetivi-
dade na APN34-36,
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