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RESUMO

Introducéo: O Previne Brasil reestruturou a forma de financiamento do Sistema Unico
de Salde, estabelecendo metas e indicadores cujo objetivo é garantir a qualidade da
assisténcia. Trés destes novos indicadores dizem respeito ao pré-natal. Objetivo: Avaliar
a qualidade das atividades de pré-natal prestadas as gestantes no municipio de Campina
Grande (PB) entre os anos de 2018 e 2021, por meio dos indicadores do Previne Brasil,
estabelecendo um comparativo entre os anos de pandemia de COVID-19 e relacionando-
os com a incidéncia de casos de sifilis congénita e em gestantes. Método: Trata-se de
um estudo ecoldgico, observacional e descritivo realizado por meio da coleta de dados
secundarios do Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (2018-2021) de
indicadores de desempenho do programa Previne Brasil para o pré-natal: proporcao
de gestantes com pelo menos seis consultas de pré-natal; proporcdo de gestantes com
realizacdo de exames para sifilis e HIV e a proporcdo de gestantes que passaram por
atendimento odontologico. Acrescentou-se ainda uma busca de novos casos de sifilis
congénita e em gestantes no TABNET - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(Sinan) abrangendo os mesmos anos. Resultados: O indicador com piores resultados foi
o de atendimento odontoldgico. Para os demais, embora haja entre um quadrimestre
e outro, alguma variacdo de melhoria, os trés indicadores avaliados apresentaram
resultados muito aquém da meta de 60% estabelecida pelo Ministério da Saude, o que
pode ter influenciado no aumento consideravel da incidéncia de sifilis no ano de 2021.
Conclusées: E preciso que se estabeleca formas efetivas de melhoria da assisténcia que
culminem em uma atencao integral a saide da gestante que promovam desde o pré-natal
a salde do bebé. Para além disso, faz-se necessario o estudo das barreiras que separam a
gestante do atendimento odontoldgico, desmistificando a relacdo que se estabelece entre
a gestacao e a atencao a saude bucal.

PALAVRAS-CHAVE: Atencéo Primaria a Saude; Servicos de Saude Bucal; Assisténcia Pré-natal

ABSTRACT

Introduction: Prevent Brazil has restructured the form of SUS financing, establishing
goals and indicators whose objective is to ensure the quality of care. Three of these
new indicators concern prenatal care. Objective: To evaluate the quality of prenatal
activities provided to pregnant women in the city of Campina Grande (PB) between 2018
and 2021, through the indicators of Previne Brasil, establishing a comparison between
the years of the COVID-19 pandemic and relating them with the incidence of cases of
congenital syphilis and in pregnant women. Method: This is an ecological, observational
and descriptive study carried out through the collection of secondary data from the
Health Information System for Primary Care (2018-2021) of performance indicators of the
Previne Brazil Program for prenatal care: proportion of pregnant women with at least six
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prenatal consultations; proportion of pregnant women who underwent tests for syphilis and HIV; and proportion of pregnant women
who underwent dental care. A search for new cases of congenital syphilis and in pregnant women was also added to the TABNET -
Information System for Notifiable Diseases (Sinan) covering the same years. Results: The indicator with the worst results was dental
care. For the others, although there is some variation of improvement between quarters, the three indicators evaluated showed results
far below the 60% target established by the Ministry of Health, which may have influenced the considerable increase in the incidence
of syphilis in 2021. Conclusions: It is necessary to establish effective ways of improving care that culminate in comprehensive care for
the health of pregnant women that promote the health of the baby from prenatal care. In addition, it is necessary to study the barriers
that separate pregnant women from dental care, demystifying the relationship established between pregnancy and oral health care.

KEYWORDS: Primary Health Care; Oral Health Services; Prenatal Care

INTRODUCAO

No Brasil, o Ministério da Salde recomenda que, durante o peri-
odo de gravidez, sejam realizadas no minimo seis consultas (uma
no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro), sendo
ideal que a primeira aconteca no primeiro trimestre e que, até
a 34% semana, sejam realizadas consultas mensais. Entre a 34% e
38% semanas, o indicado seria uma consulta a cada duas semanas
e, a partir da 38 semana, consultas toda semana até o parto,
que geralmente acontece na 40% semana, mas pode durar até
42 semanas’.

O calendario de atendimento pré-natal deve ser programado
em funcao da idade gestacional na primeira consulta, dos perio-
dos mais adequados para a coleta de dados necessarios ao bom
seguimento da gestacdo, dos periodos nos quais se necessita
intensificar a vigilancia, pela possibilidade maior de incidéncia
de complicagdes, dos recursos disponiveis nos servicos de salde
e da possibilidade de acesso da clientela aos mesmos?.

A assisténcia do pré-natal bem estruturada pode promover a
reducao dos partos prematuros e de cesareas desnecessarias, de
criancas com baixo peso ao nascer, de complicagcdes de hiperten-
sao arterial na gestacao, bem como da transmissao vertical de
patologias como o HIV, a sifilis e as hepatites. No entanto, para
que essa assisténcia seja efetiva, é importante que elenque os
seguintes aspectos: captacado precoce, frequéncia e periodici-
dade adequadas e extensao de cobertura.

Segundo dados oficiais do Ministério da Saude do Brasil em 2011,
4,6% das mulheres gravidas estavam sem assisténcia de pré-na-
tal. Diante dessa problematica, em novembro de 2019, o Minis-
tério da Saude lancou uma nova politica de financiamento da
Atencao Primaria a Saude (APS), chamada “Previne Brasil”, com
objetivo de fortalecer os atributos essenciais e derivados da APS
propostos por Starfield®.

O Previne Brasil objetiva reestruturar a forma de enviar recursos
aos municipios para investir nos cuidados basicos em salde, bus-
cando incentivar a cadastrar mais usuarios nos postos de salde
do Brasil, consequentemente ampliando o vinculo entre pacien-
tes e equipes de salde. Segundo o Ministério da Saude, no ano
de 2017 foram contabilizados 64,5 6bitos maternos por 100.000
nascidos vivos, fomentando a busca do Previne Brasil em cor-
roborar com uma das metas dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), que é reduzir a razao de mortalidade materna
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global para menos de 70 mortes maternas por 100.000 nascidos
vivos até 2030%.

Quatro entre os sete indicadores de desempenho estabelecidos
para calculo do financiamento do Previne Brasil sdo voltados
para gestantes, analisando a proporcao de gestantes com pelo
menos seis consultas pré-natal realizadas, proporcao de gestan-
tes com realizacdo de exames para sifilis e HIV, proporcao de
gestantes com atendimento odontoldgico realizado e cobertura
de exame citopatologico*.

Considerando a importancia dos municipios e equipes de satde
da familia atingirem os indicadores estabelecidos para que este-
jam adequados ao novo modelo de financiamento, bem como a
importancia de uma assisténcia pré-natal efetiva para a manu-
tencado da qualidade da atencao integral a mulher no ambito do
Sistema Unico de Salde, o presente trabalho objetivou avaliar
a qualidade das atividades pré-natal prestadas as gestantes no
municipio de Campina Grande, Paraiba (PB), entre os anos de
2018 e 2021, estabelecendo um comparativo entre os anos de
pandemia de COVID-19 e relacionando-os com a incidéncia de
casos de sifilis congénita e em gestantes.

METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico, observacional e descritivo que
envolve dados coletados do municipio de Campina Grande, que
é a segunda cidade mais populosa da Paraiba e é considerada um
dos principais polos industriais e tecnologicos do Nordeste®. Dos
252 estabelecimentos de saude sob gestdo municipal no munici-
pio supracitado, destaca-se a presenca de 98 equipes de salde
da familia (ESF) e cerca de 55 equipes de saude bucal (ESB)®.

Os dados foram coletados do Sistema de Informacdo em Saude
para a Atencado Basica (SISAB) no més de dezembro de 2021,
no campo “Indicadores de desempenho”. Foram coletados os
dados referentes apenas aos indicadores que dizem respeito
ao pré-natal:

« Proporcao de gestantes com pelo menos seis consultas pré-na-
tal realizadas, sendo a primeira até a 20* semana de gestacao;

» Proporcao de gestantes com realizacdo de exames para sifilis
e HIv;
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«  Proporcéo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado.

Salienta-se que se manteve a apresentacao dos dados por qua-
drimestre, método adotado pelo proprio Ministério da Saude.
Apos a coleta e o armazenamento dos dados no Microsoft Excel,
foram confeccionadas tabelas especificas para cada indicador e
um grafico comparativo para a melhor compreensao dos niveis
atingidos a cada quadrimestre.

Para os dados de sifilis congénita em gestantes, os dados foram
buscados na plataforma TABNET, que contém dados do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao, abrangendo-se os anos entre
2018 e 2021 (2022 ainda nao disponivel no sistema), buscando-se os
novos casos notificados para residentes em Campina Grande.

A pesquisa segue as diretrizes estabelecidas pela Resolucao
n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Salde. Por se tratar de uma pesquisa com dados secundarios,
a submissdo e a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
sao dispensadas.

RESULTADOS

0 Quadro 1 aponta os dados referentes a proporcao de gestantes
com pelo menos seis consultas pré-natal realizadas, sendo a pri-
meira até a 20® semana de gestacdo. Observa-se que em nenhum
dos quadrimestres atingiu-se a meta estabelecida pelo Ministério
da Salde de 60%. No entanto, observa-se uma evolucdo conside-
ravel entre 2018 e 2021, sendo o melhor quadrimestre identifi-
cado o Q1/2021 com 34%, mesmo considerando-se a pandemia
de COVID-19.

Ja o Quadro 2 permite verificar a proporcao de gestantes com
exames de sifilis e HIV realizados. Observa-se também que entre

Quadro 1. Proporcao de gestantes com pelo menos seis consultas
pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 20° semana de gestacao,
Campina Grande - PB, 2018-2021.

Ano Q1 (%) Q2 (%) Q3 (%)
2018 12 9 12
2019 18 24 19
2020 23 21 28
2021 34 31 -

Fonte: Adaptado de SISAB, 2022.
Q: quadrimestre.

Quadro 2. Proporcao de gestantes com realizacao de exames para sifilis
e HIV, Campina Grande - PB, 2018-2021.
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2018 e 2021 a proporcao cresceu, sendo Q2 o melhor quadrimes-
tre evidenciado em 2021. No Q1 de 2018 e no Q2 de 2021, houve
um aumento de 27%.

No que diz respeito ao pré-natal odontolégico, o Quadro 3
demonstra que a proporcao de gestantes com consulta odonto-
logica pré-natal realizada pouco evoluiu entre 2018 e 2021. Os
indicadores variaram entre altas e baixas com o passar dos qua-
drimestre, no entanto todos se enquadraram como muito aquém
da meta de 60% estabelecida pelo Ministério da Salude.

A Figura traz uma comparacao entre a evolucao conquistada
por cada um dos indicadores. Observa-se que nenhum dos indi-
cadores, em nenhum dos quadrimestres, atingiu a meta de 60%
estabelecida pelo Ministério da Saude. O indicador de consulta
odontoldgica é o que se apresenta mais aquém do estabelecido.
No entanto, observa-se que, embora o indicador de seis consultas
realizadas, sendo a primeira antes da 20? semana, esteja baixo
podendo demonstrar um atraso no inicio do pré-natal, os testes
para HIV e sifilis estdo sendo realizados e tal indicador foi o que
atingiu maior proporcao, com o Q2 de 2021 atingindo 44%.

Foram investigados também os dados de notificacdo compulsoria de
sifilis congénita e em gestantes para o municipio de Campina Grande
entre os anos de 2018 e 2021 (2022 ainda nao disponivel no SINAN).
No Quadro 4, observa-se que o0 municipio apresentou 55 novos casos
de sifilis congénita no ano de 2021. Um dado interessante foi que
o sistema mostrou que, destes 55 casos, em dez (18%) as maes nao
realizaram pré-natal. Ja para gestantes residentes no municipio
foram dois novos casos em 2020 e 27 em 2021.

DISCUSSAO

Os resultados encontrados no presente estudo sao preocupan-
tes, pois nenhum indicador atingiu a meta de 60% estabelecida
pelo Ministério da Salde nos quadrimestres avaliados. Dos trés
indicadores analisados, dois apresentaram evolucdo entre os
4 anos, iniciando com o 1° quadrimestre de 2021 dos indicadores
referentes a proporcdo de gestantes com pelo menos seis consul-
tas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 20* semana de
gestacao, apresentando evolucao de 22%, se compararmos com
o Q1 de 2018.

A esse respeito, Pessoa et al.” atentaram ao fato de que a
assisténcia do profissional de salde na consulta pré-natal é de
extrema relevancia a gestante, uma vez que é durante essas

Quadro 3. Proporcédo de gestantes com atendimento odontologico
realizado, Campina Grande - PB, 2018-2021.

Ano Q1 (%) Q2 (%) Q3 (%) Ano Q1 (%) Q2 (%) Q3 (%)
2018 17 14 14 2018 11 7 7
2019 19 27 24 2019 9 10 9
2020 25 27 33 2020 10 7 5
2021 43 44 - 2021 11 17

Fonte: Adaptado de SISAB, 2022.
Q: quadrimestre.

http://www.visaemdebate.incgs.fiocruz.br/

Fonte: Adaptado de SISAB, 2022.
Q: quadrimestre.

Vigil Sanit Debate, Rio de Janeiro, 2023, v.11: e02116 | 3



50 —

45

40 —

35

30

indicador em porcentagem
N
w
|

Nobrega WFS et al.

Assisténcia pré-natal durante a pandemia de COVID-19

2018.1 2018.2 2018.3 2019.1

2019.2

2019.3 2020.1 2020.2 2020.3 2021.1 2022.2

quadrimestre/ano

= Gestantes com seis consultas realizadas antes da 20* semana
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Gestantes com consulta odontologica realizada

Fonte: Elaborada pelos autores, 2023.

Figura. Comparacao entre a evolucao dos indicadores de pré-natal com o passar dos quadrimestres, Campina Grande - PB, 2018-2021.

Quadro 4. Casos de sifilis congénita e em gestantes residentes e com
pré-natal realizado no municipio de Campina Grande - PB, 2018-2021.

Casos de sifilis congénita em bebés cujo municipio de residéncia é
Campina Grande

Ano do diagndstico Numero de casos notificados

2018 0
2019 0
2020 0
2021 55
Total 55

Casos de sifilis em gestantes cujo municipio de realiza¢éo do pré-
natal é Campina Grande

Ano do diagnéstico Numero de casos notificados

2018 0
2019 0
2020 2
2021 27
Total 29

Fonte: TABNET, SINAN, 2022.

consultas que o profissional pode nao sé diagnosticar, mas tam-
bém orientar, oferecendo a gestante autonomia para sanar suas
ddvidas, gerando um contato mais confiante e duradouro e des-
pertando o compromisso em comparecer as consultas mais fide-
dignamente. No entanto, ainda se observa uma lacuna no que
concerne ao conhecimento da gestante sobre a importancia do
cuidado pré-natal’.

http://www.visaemdebate.incgs.fiocruz.br/

Sobre o indicador que mede a proporcao de gestantes com
exames de sifilis e HIV realizados, observa-se que houve um
aumento de 27%: os Q2 e Q3 de 2018 apresentavam apenas 14%,
em contraste com os 44% alcancados no dado mais recente apre-
sentado que é o Q2 de 2021, restando 16% a serem alcancados
para garantia da meta.

Campina Grande apresentou também um aumento consideravel
na incidéncia de casos de sifilis congénita e em gestantes para
o ano de 2021. Tal dado pode estar relacionado aos indicadores
de consulta pré-natal e proporcao de exames de sifilis realizados
que se encontram ainda abaixo do preconizado pelo Ministério
da Saude.

Bomfim et al.® afirmaram que, nos Ultimos anos, houve um
aumento consideravel nos casos de sifilis gestacional e sifilis
congénita, com predominio para populacdo vulneravel. Acres-
centando que a melhor medida para reverter esse quadro é a
prevencao por meio de um pré-natal adequado.

No que diz respeito ao HIV, a consulta pré-natal com realiza-
cdo do teste rapido propicia, além da agilidade no diagnds-
tico, a oportunidade de se receber as orientagcdes necessa-
rias e, no caso de positividade do resultado do exame, visar
a reducao da transmissao vertical e o estimulo ao tratamento
da condigao patologica’.

O indicador que apresentou dados mais preocupantes foi o
terceiro indicador que mede a proporcao de gestantes com
atendimento odontologico realizado, pois nao houve aumento
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consideravel entre 2018 e 2021, sendo o que se apresenta mais
aquém da meta de 60% estabelecida pelo Ministério da Saude.

E consenso na literatura que a maioria dos procedimentos odonto-
logicos ndo complicados (exodontias simples, tratamento perio-
dontal e instalacdo de proteses) podem ser realizadas durante a
gravidez, observando-se alguns cuidados essenciais, como: o pla-
nejar previamente sessdes curtas, adequar a posicao da cadeira
e evitar consultas matinais, ja que neste periodo as gestantes
tém mais ansia de vomito e maior risco de hipoglicemia.

No entanto, o resultado ruim encontrado na pesquisa pode estar
relacionado ao fato de que muitos profissionais nao apresentam
seguranca ou conhecimento suficiente para realizar um atendi-
mento seguro para a gestante e o bebé'’.

Nas gestantes, por sua vez, prevalece o medo de realizar atendi-
mentos odontoldgicos nesse periodo, bem como o pouco acesso
a informagao sobre o pré-natal odontologico'™. Para além disso,
ainda se identificam medos e mitos das gestantes frente ao tra-
tamento odontoldgico e outras barreiras funcionais que influen-
ciam o acesso durante a gestacao, como a cobertura pela ESB
na ESF™3.

Diante do atual contexto pandémico vivenciado desde o final
do ano de 2019, estudos futuros devem investigar a influéncia
da COVID-19 no acesso e na manutencao do cuidado pré-natal.

Reis et al., relatando experiéncia vivenciada no estado de
Goias, apontou que as gestantes vém enfrentando diversos desa-
fios na pandemia, como: problemas de acesso as unidades de
saude, suspensao do trabalho dos agentes comunitarias de satde
e do suporte que estes oferecem, dificuldade na realizacao de
exames complementares, impedimento do acesso de acompa-
nhantes e o medo em si frente a uma nova doenca.

No entanto, o presente estudo corrobora os resultados publi-
cados por Souto-Nobrega et al.', que demonstraram aumento
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