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RESUMO

Introduc¢fo: Virios estudos t€ém demonstrado associagdo entre depressdo e ansiedade no
periodo gravidico puerperal e desfechos negativos como baixo peso ao nascer, prematuridade
e alteragdes comportamentais € emocionais na crianga. A atencdo pré-natal (APN) visa
contribuir para reducdo da morbimortalidade materno-infantil. Uma atencdo pré-natal de
qualidade deve incluir a abordagem destes referidos diagnosticos. Objetivo: Verificar a
associagdo entre qualidade da APN no Sistema Unico de Saude de Belo Horizonte (SUS-BH)
e a realizagdo de diagnoésticos relativos a transtornos de ansiedade e depressdo no periodo
gravidico. Métodos: Estudo transversal com abordagem quantitativa. A primeira etapa
consistiu em avalia¢do da qualidade da APN oferecida pela Estratégia de Satide da Familia da
Rede SUS-BH mediante dados obtidos no Programa Nacional de Melhoria do Acesso ¢ da
Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB) 3° Ciclo. A segunda, analise de dados advindos do
prontudrio eletronico da Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte concernente a
gestantes acompanhadas, diagndsticos relativos a transtornos de ansiedade e depressdo e
encaminhamentos a servigos de satide mental, no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de
2018. Resultados. Quanto ao pré-natal, observou-se que 6,47% das equipes de satde da familia
participantes foram classificadas na categoria 6tima, 51,92% na categoria muito boa, 48,08%
boa e 3,60% na regular. Nenhuma das equipes avaliadas foi classificada na categoria ruim.
Somente 4,93% das gestantes possuiam registros quanto a diagndsticos relativos a transtornos
de ansiedade e depressdo na APN, aquém de estudos no Brasil e em diversos paises, que
apontam prevaléncias maiores destes transtornos no ciclo gravidico. Nao foi constatada
correlacdo entre a qualidade do pré-natal ofertada pelas equipes de satde da familia, aferidas
através do PMAQ, e o registro de diagnosticos relativos a satide mental das gestantes.
Conclusao: Apesar da qualidade de pré-natal em Belo Horizonte de um modo geral ser
satisfatoria, ainda hé pouco registro quanto a aspectos vinculados a satide mental na gravidez.

Descritores: Depressao pos-parto; depressdo; transtornos de ansiedade; cuidado pré-natal;
qualidade da assisténcia a satide; atencdo primaria; estratégia satide da familia.



ABSTRACT

Introduction: Several studies have shown an association between depression and anxiety in
the postpartum pregnancy period and negative outcomes such as low birth weight, prematurity,
and behavioral and emotional changes in children. Prenatal care (APN) aims to contribute to
reducing maternal and child morbidity and mortality. Quality prenatal care should include
addressing these diagnoses. Objective: To verify if there is an association between quality of
APN in SUS-BH and the realization of diagnoses related to anxiety and depression disorders in
the pregnancy period. Methods: Cross-sectional study with a quantitative approach. The first
stage consisted of assessing the quality of the APN in the SUS-BH Network using data obtained
from the PMAQ-AB 3rd Cycle. The second, analysis of data from the electronic record of the
Municipal Health Department of Belo Horizonte concerning pregnant women monitored,
diagnoses related to anxiety and depression disorders and referrals to mental health services,
from January 2017 to December 2018. Results: As for prenatal care, it was observed that 6.47%
of the participating family health team were classified in the excellent category, 51.92% in the
particularly good category, 48.08% good and 3.60% in the regular category. None of the teams
evaluated were classified in the bad category. Only 4.93% of pregnant women had records
regarding diagnoses related to anxiety and depression disorders in the APN, which is below
studies in Brazil and in several countries that point to a higher prevalence of these disorders in
the pregnancy cycle. No correlation was found between the quality of prenatal care offered by
the family health team, measured through the PMAQ, and the record of diagnoses related to the
mental health of pregnant women. Conclusion: Although the quality of prenatal care in Belo
Horizonte is generally good, there is still little record regarding aspects related to mental health
during pregnancy.

Keywords: Postpartum depression; depression; anxiety disorders; antenatal care; quality of
health care; primary health care; family health strategy.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, os avangos quanto a ampliacdo da cobertura da aten¢do pré-natal (APN)
observados nos ultimos anos nao se distribuiram de forma homogénea em todo territério,
persistindo grandes desigualdades. Estudos tém demonstrado dificuldades de acesso para
mulheres com menor escolaridade, sem companheiro, multiparas e gestantes adolescentes,
ressaltando a manutencdo das disparidades sociais e étnicas (DOMINGUES et al., 2015;
NUNES et al., 2014; GOUDARD et al., 2016). Estudos de abrangéncia nacional evidenciaram
que o cuidado a gestante ¢ universal no Brasil, porém, persistem desigualdades sociais ¢ a
inadequagdo da atencdo, apesar de sua institucionalizagdo, ja consolidada, em normas e
protocolos (VIELLAS et al., 2014; TOMASI et al., 2017). Estes fatores corroboram para a
persisténcia de problemas de diversas naturezas com potenciais prejuizos a saide materno-
infantil. Adicionalmente, a literatura internacional tem destacado problemas relativos a
qualidade da APN em diversos paises de diferentes continentes, o que reforga a relevancia de
estudos sobre a tematica (LUZ; AQUINO; MEDINA, 2018).

Iniciativas governamentais foram implementadas para melhorar a qualidade da APN
(BRASIL, 2012) e da Atencao Primaria a Saude (APS) (BRASIL, 2015; BRASIL, 2017), sendo
o Programa Nacional de Melhoria do Acesso ¢ da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB)
uma das estratégias mais relevantes. Este programa compreendeu esfor¢os para fortalecer a
avalia¢do em saude no Brasil, direcionados para o desempenho global da Atencdo Basica (AB),
e possibilitou a geracdo de um conjunto de informagdes sobre o pré-natal (LUZ; AQUINO;
MEDINA, 2018). O PMAQ-AB pretendeu impactar as formas de gestdo, trazer uma nova
cultura a atencdo prestada em saude e aprimorar a implementacao de politicas anteriores com a
mesma perspectiva de qualificar a AB (GUIMARAES et al., 2018).

As caracteristicas e finalidades do PMAQ-AB permitiram efetuar um recorte mais
amplo do que ¢ habitualmente encontrado na literatura sobre a APN, pois compreenderam dados
tanto sobre a infraestrutura disponivel a atengdo pré-natal na rede de AB, quanto sobre
condigdes de gestao, oferecendo o suporte necessario a melhoria do acesso e da qualidade do
pré-natal (GUIMARAES et al., 2018). Esses dados permitem identificar aspectos relacionados
com a aten¢do ao pré-natal e puerpério, que podem subsidiar as praticas de planejamento,
monitoramento e avaliagdo, sendo fontes importantes para o desenvolvimento de pesquisas

(GUIMARAES et al., 2018).
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O pré-natal compreende um dos mais completos conjuntos de cuidados em satide
oferecido a um grupo populacional especifico. Seu potencial de impacto sobre a
morbimortalidade materno-infantil ¢ amplamente conhecido. O conhecimento das a¢des de pré-
natal ¢ relevante para o entendimento dos principais avangos alcancados e dos obstaculos a
serem superados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) na melhoria dos indicadores de satde
materna. Dentre os desafios a melhoria da qualidade da APN, aponta-se a necessidade de
institucionalizar o monitoramento e avaliacdo da rotina de suas ag¢des, implementadas pelas
Equipes de Saude da Familia (EqSF) e da APS (GUIMARAES et al., 2018).

Segundo Portela (2000, p. 259), avaliagdo em saude pressupoe:

* a selegdo de problemas relevantes, e sensiveis, a medidas de acdo viaveis nos
niveis técnico, politico e econdmico;

» a medigdo de atributos pertinentes a tecnologias, programas ou servigos de
saude, que se constituem em alternativas para a solucao, ou a minimizagao, de
problemas, em uma populagao;

* 0 julgamento e a comparagdo do comportamento desses atributos, como
critérios de apreciagdo da adequagdo, dos beneficios, dos efeitos adversos e
dos custos associados as alternativas, levando-se em conta a populagdo de
referéncia e o conhecimento, ou o arsenal tecnologico existente/disponivel; e

* a alimentacdo dos processos de analise e de formula¢do de condutas, ou
recomendagdes, para agdo gerencial ou governamental.

Sob essa perspectiva, a avaliagdo da qualidade em saiude ¢ capaz de abastecer os
complexos e importantes campos técnico-cientifico, politico-administrativo, econdmico, social
e €tico na area da satde.

Estudos relativos a qualidade da APN realizados no Brasil tém utilizado diversos
indicadores de conteudo da APN, tais como: diretrizes de APN da Organizacdo Mundial de
Satde (OMYS); indicadores de avaliagdo das intervengdes maternas e fetais, de atividades
essenciais da APN, medidas preventivas e de promocao da saide materna, além do nimero de
consultas realizadas (MORON-DUARTE et al., 2019). Idade gestacional de inicio do PN e
numero de consultas ajustado a idade gestacional também compdem indicadores utilizados nos
estudos (SAAVEDRA; CESAR, 2015). Procedimentos, conforme manual técnico do
Ministério da Satde (MS), tém sido empregados (ANVERSA et al., 2012; BRASIL, 2006).
Atualmente, tem-se observado uma corrente de estudos que aplica dados do PMAQ-AB (LUZ;
AQUINO; MEDINA, 2018).

Dentre os desfechos a serem melhorados pela APN destacam-se a prematuridade e o
baixo peso ao nascer. Estudos sugerem associagdo entre ansiedade na gestacao e os referidos

desfechos (ARAUJO, PEREIRA; KAC, 2007; BETTS et al., 2011). A depressio pos-parto
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(DPP) ou depressao perinatal (DPN) aumenta o risco de intercorréncias obstétricas e neonatais
como as citadas, e sintomas depressivos graves durante a gravidez tém sido associados a baixa
adesdo a APN (EVANS et al., 2001). Uma revisao sistematica e meta-regressao de efeitos
aleatorios, para determinar as fontes de heterogeneidade nas estimativas de prevaléncia entre
os estudos, encontrou uma prevaléncia de DPN de 19,2% em paises de média e baixa renda e
10,9% naqueles de alta renda. Porém, hd um nimero limitado de estudos em paises em
desenvolvimento, destacando-se a necessidade de mais pesquisas e disponibilidade de servigos
em paises de baixa renda (WOODY et al., 2017).

Até o presente momento, em busca na literatura por meio do portal de periddicos
CAPES, utilizando-se os descritores qualidade, atengao pré-natal, atengao primaria (AP), satide
da familia, saude mental, depressao, ansiedade, transtornos mentais, transtornos psiquiatricos,
gestacdo e gravidez, ndo foram encontrados estudos de avaliagdo da qualidade do pré-natal
associada a capacidade de diagnostico de transtornos relacionados a ansiedade e depressdao no
periodo perinatal. A busca foi realizada nos idiomas portugués e inglés, compreendendo o

periodo de janeiro de 2005 a maio de 2021.
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2 JUSTIFICATIVA

No Brasil, a cobertura da APN ¢ universal e, tradicionalmente, numerosos estudos tém
sido empregados no pais para avaliagdao da qualidade desta atengdo. O aumento da cobertura da
APN e do niimero de consultas por gestantes no pais tem sido observado nos ultimos anos;
todavia, ndo se refletiu na distribui¢do igualitaria tanto do acesso a servicos de saude quanto da
qualidade do cuidado oferecido. Ambos variam significativamente entre regides, municipios e
usudrias, conforme especificado nos paragrafos que se seguem.

Estudos tém demonstrado aspectos positivos e negativos quanto a qualidade da APN no
Brasil. Segundo Cunha et al. (2019), em pesquisa avaliativa com analise de 4.059 municipios
que aderiram ao 2° ciclo do PMAQ-AB em 2013-2014, utilizando modelo avaliativo composto
por 19 indicadores agrupados nas dimensdes aspectos estruturais e aspectos operacionais,
observaram que a maior parte dos municipios brasileiros avaliados apresentou baixa adequagao
na APN, com melhor desempenho dos aspectos estruturais. Destaque para infraestrutura, onde
0 espago fisico apresentou adequagdo em mais da metade dos municipios (69,6%). Quanto aos
recursos humanos, destaque positivo para o suporte especializado, pois 86,4% dos municipios
ofertaram apoio de especialistas as equipes da AB, e para a cobertura populacional que mostrou
adequacdo em 53,3% dos municipios.

Quanto a distribuicdo por regides geopoliticas, observou-se uma relagdo direta entre
adequacdo da infraestrutura e contextos sociais com Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) e renda mais elevados (GUIMARAES et al., 2018). Com relagdo as acdes
clinicas do cuidado, Guimaraes et al. (2018), em estudo transversal derivado do componente de
avaliacdo externa do segundo ciclo do PMAQ-AB, observaram que as equipes de todas as
regides obtiveram indices baixos de adequagdo, tendo sido encontrados resultados
discretamente mais elevados nas regides Norte e Sul. Este estudo priorizou a andlise
organizacional dos servicos do pré-natal, nas subdimensdes a¢des gerenciais, para garantir a
qualidade do cuidado e cuidados clinicos ofertados.

Estudo mediante dados obtidos pelo PMAQ-AB observou que a estrutura das unidades
basicas e as agdes prestadas pelas equipes na APN no Brasil ndo obedeciam a maioria dos
padrdes, destacando-se a existéncia de barreiras estruturais, indisponibilidade de medicamentos
e exames essenciais, problemas na oferta do elenco de acdes assistenciais, envolvendo a atengao
individual e o cuidado clinico, bem como de promocao da satide e agdes coletivas e domiciliares

ofertadas (LUZ; AQUINO; MEDINA, 2018).
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Desigualdades na qualidade da APN quanto as usudrias também tém sido demonstradas.
Estudos observaram que o percentual de mulheres assistidas pela APN no Brasil foi menor em
mulheres de nivel econdOmico mais baixo, mais jovens e naquelas menos escolarizadas
(VIELLAS etal., 2014). Menor adequacao da APN em mulheres de pele preta, multiparas, sem
companheiro, sem trabalho remunerado, de classes econdmicas mais baixas e residentes nas
regides Norte e Nordeste do pais (DOMINGUES et al., 2015).

Por outro lado, a qualidade da APN também pode ser avaliada por desfechos materno-
infantis, dentre os quais prematuridade e baixo peso ao nascer podem ser destacados. Estudos
tém sugerido que a DPN e a ansiedade podem estar associadas a tais desfechos (STEIN et al.,
2014; UGUZ et al., 2019; YONKERS et al., 2017; COSTA et al., 2018). Aditivamente, uma
das finalidades da APN, ordinariamente negligenciada em estudos de avaliagdo de qualidade, ¢
“aremocdo da ansiedade e do medo das mentes de pacientes gravidas, parturientes e puérperas,
e a remogao de desconfortos, que muitas vezes levam ao sofrimento” (BALLANTYNE!, 1923
apud BROWNE, 1934). A tematica sobre agravos e problemas relacionados a satide mental no
ciclo gravidico puerperal tem sido avaliada em estudos internacionais, denotando uma
prevaléncia de DPN de 19,2% em paises de média e baixa renda (WOODY et al., 2017), e de
17% de transtornos de ansiedade (NATH et al., 2018). Artigo de revisao salienta estudos sobre
as consequéncias da DPN na crianca e no adolescente (STEIN et al., 2014). Pesquisas nacionais
sobre a tematica sdo crescentes, mas ainda incipientes. Contudo, analises de associagdo entre a
qualidade da APN e diagnosticos ou frequéncia desses transtornos no periodo perinatal ndo tém
sido objeto de estudos.

Belo Horizonte (BH), capital do Estado de Minas Gerais (MG), possui uma Rede de
Atengdo a Saude (RAS) complexa, com alta cobertura da populacao pela Estratégia Saude da
Familia (ESF). Em 2017, a ESF em BH era composta por 588 EqSF e 152 Unidade Bésica de
Satude (UBS), promovendo uma cobertura populacional de 80,38% (PREFEITURA DE BELO
HORIZONTE, 2018). Estudos quanto a qualidade da APN no municipio sdo ainda exiguos,
bem como em avaliagdo de transtornos mentais no periodo gravidico puerperal. Analises cujo
escopo contemple avaliar se equipes mais bem estruturadas na APN tém uma conformacgao que
propicie melhor aten¢do a agravos relacionados a satide mental no pré-natal ndo tém sido

descritas.

! BALLANTYNE, J. W. An Address on the New Mid Wifery Preventive and Reparative Obstetrics. British
Medical Journal., London, v. 1, n. 3250, p. 617-621, 1923.
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A importancia do presente estudo consiste em trazer a tona essa discussdo em um
municipio cuja AB esta bastante estruturada e consolidada. E de se esperar que as equipes que
possuem uma APN de boa qualidade estejam estruturadas para acolher a gestante em suas
necessidades psicoemocionais e, por conseguinte, apresentem maior registro de diagndsticos e
mais agdes direcionadas a satide mental das gestantes acompanhadas. A vista disso, a presente
pesquisa propde avaliar a qualidade da APN em um polo avangado de AB no Brasil e verificar
se existem diferengas quanto a visibilidade e abordagem dos transtornos de ansiedade e

depressao conforme a qualidade da APN oferecida pelas EqSF.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 AVALIACAO DA QUALIDADE EM SERVICOS DE SAUDE

Avaliar, dentre outros significados, compreende o ato de realizar julgamento de valor a
respeito de uma agao, caracteristica ou, no caso dos servigos de saude, uma intervencao e seus
componentes, com o objetivo de contribuir para a tomada de decisdes (UCHIMURA; BOSI,
2002). Este julgamento pode ser resultado da aplicagdo de critérios e de normas (apreciacao
normativa) ou, conforme Arreaza e Moraes (2010, p. 2629), da “aplicacdao sistematica de
procedimentos para fazer julgamentos sobre os programas de interven¢ao, analisando as bases
tedricas, o processo operacional e sua implementagao” (pesquisa avaliativa).

A avaliacao contemporanea ¢ o resultado de um processo continuo de construgdo e
reconstru¢do dos meios de producdo do conhecimento sobre as intervengdes. Distinguem-se,
em geral, quatro geracgdes e seis periodos na historia da avaliagdo. A primeira delas compreende
os periodos do “Reformismo” (1800-1900) e da “Eficiéncia e Testagem” cuja principal
caracteristica era a medida. A segunda constitui-se no periodo “Idade da Inocéncia” (1930-
1960), onde predominou a descrigdo. A terceira nos periodos “Expansao” (1960-1973) e
“Profissionalizacdo e Institucionalizacdo” (1973-1990), onde predominou o julgamento. A
quarta e ultima geragdo, de 1990 até¢ os dias atuais, compreende o periodo denominado
“Duvidas”, e caracteriza-se, principalmente, pela negociagdao (DUBOIS, 2011).

O termo qualidade engloba vérias dimensdes e sentidos, de forma objetiva ou subjetiva,
visto que a “qualidade varia de acordo com o interesse de grupos ou atores sociais,
considerando-se seu papel dentro da institui¢do gestora e/ou de sua relagdo com o servigo em
questao” (UCHIMURA, 2002, p. 1567).

Para Donabedian (1966, p. 692):

Avaliacdo da qualidade deve basear-se numa definicdo conceitual e
operacionalizada do que significa a ‘qualidade da assisténcia médica’. Muitos
problemas estdo presentes neste nivel fundamental, pois a qualidade do
atendimento ¢ uma nog¢ao notavelmente dificil de definir.

Talvez por essa complexidade e subjetividade, a avaliagcdo de qualidade em servigos de

saude possa ser considerada um campo em construcao.
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Os primeiros estudos sobre qualidade em satde datam de 1916, inaugurando a corrente
de estudos que utiliza o estado de satide como um meio de medir a qualidade. Codman? (1916
apud DONABEDIAN, 1966) foi pioneiro na compreensao de que o chamado “end result” do
cuidado na avaliagdo da pratica clinica ndo dependia somente da atividade profissional, mas
também das interfaces organizacional, administrativa e economica.

A segunda corrente de estudos de qualidade inclui as avaliagdes do processo de cuidado.
Lee e Jones® (1933 apud DONABEDIAN, 1966), em trabalho publicado em 1933 sobre
"Fundamentos da Boa Assisténcia Médica", estabeleceram a fundamentagao cientifica da boa
pratica médica, a saber: prevenc¢do; cooperagdo entre consumidores e prestadores de servigo;
tratamento integral do individuo; relagdo estreita e continua entre o médico e o paciente;
servigos médicos integrais e coordenados; coordenacao entre atengdo médica e servigos sociais;
acessibilidade da atencao para toda a populacao (SERAPIONI, 2009).

A terceira corrente de estudos consiste na avaliacdo dos atributos de estrutura, fundada
pelo trabalho de Goldmann e Graham* (1954 apud DONABEDIAN, 1966), um modelo
detalhado para avaliar um programa de atendimento ambulatorial por meio de uma variedade
de caracteristicas estruturais.

Em artigo publicado em 1978, Donabedian® (1978 apud REIS, 1990) sugere que a
avaliagdo dos servicos de saide compreende duas dimensdes: desempenho técnico e
relacionamento pessoal com o paciente. A primeira engloba a aplicagdo do conhecimento e da
tecnologia médica com o objetivo de maximizar os beneficios e minimizar os riscos, conforme
as preferéncias do paciente. A segunda, intenciona satisfazer os preceitos éticos, as normas
sociais e as legitimas expectativas e necessidades dos pacientes. Portanto, o objeto a ser
avaliado no campo da qualidade em satde, dentro do entendimento proposto pelo referido autor,
apresenta a complexidade dos campos subjetivos comportamentais aos campos objetivos
técnicos especificos.

Segundo Donabedian (1990), sete atributos da atencao a satide definem sua qualidade:
(1) eficacia: capacidade para o cuidado, na melhor forma de contribui¢do possivel para a
melhoria das condi¢des de saude; (2) efetividade: o grau em que as melhorias de satde

alcangéveis sdo realizadas; (3) eficiéncia: a capacidade de obter a maior melhoria de saude ao

2 CODMAN, E. A. A Study in Hospital Efficiency. Boston: Thomas Todd, 1916.

3 LEE, R. L; JONES, L. W. The fundamentals of good medical care. Chicago: University of Chicago Press.
1933.

4 GOLDMANN, F.; GRAHAM, E. A. The quality of medical care provided at the Labor Health Institute,
St. Louis, Missouri. St. Louis: The Labor Health Institute, 1954.

> DONABEDIAN, A. The quality of medical care. Science, v. 200, n. 4344, p. 856-864, 1978.
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menor custo; (4)otimizacdo: a mais favordvel relacdo entre custos e beneficios;
(5) aceitabilidade: conformidade com as preferéncias do paciente em relacdo a acessibilidade,
relacdo médico-paciente, amenidades, efeitos do cuidado e custo do atendimento;
(6) legitimidade: conformidade com as preferéncias sociais sobre todos os itens acima; e
(7) equidade: justi¢a na distribui¢do dos cuidados e seus efeitos na satide (SCHIFF; RUCKER,
2001). Consequentemente, os profissionais de satde devem levar em consideragdo as
preferéncias do paciente, bem como as preferéncias sociais, na avalia¢ao e garantia da qualidade.
Nessa perspectiva, a qualidade em saude se refere a relacao entre meios e fins, em que os meios
compreendem o conjunto das estratégias técnicas, psicologicas e sociais de intervengao
(UCHIMURA; BOSI, 2002).

Nas ultimas duas décadas, os estudos sobre a qualidade dos servigos de saude tém-se
baseado em uma ou mais categorias propostas por Donabedian, segundo sua sistematizacao da
avaliagdo qualitativa da atencdo médica nos trés aspectos referidos nos paragrafos anteriores:
estrutura, processo e resultado (DONABEDIAN, 1966; DONABEDIAN; WHEELER;
WYSZE-WIANSKI, 1982; REIS et al., 1990). O estudo da estrutura compreende a avaliagao
dos recursos empregados na atencao considerando a organizacdo administrativa, instalacdes e
equipe de assisténcia, no que se refere ao perfil, tipo, preparacao e experiéncia dos profissionais.
A avaliagdo de processo expende sobre as atividades do servi¢o de atengdo médica, tangendo a
analise da competéncia médica no tratamento dos problemas de satde. Compara os
procedimentos empregados com os estabelecidos como normas pelos proprios profissionais de
saude, através de observagdo direta da pratica e estudos baseados nos registros médicos. Ja a
avaliacdo do resultado descreve o estado de saude do individuo ou da populagao resultante da
interacao ou ndo com os servicos de saude (REIS et al., 1990).

Particularmente no campo da satde, hd a acdo combinada do desenvolvimento das
tecnologias, da crise das finangas publicas e do envelhecimento populacional, o que exige dos
gestores a tarefa de conciliar o controle do crescimento dos custos € a manutengdo do acesso
equitativo a servicos de saude de qualidade, em um contexto de expectativas crescentes. Nesse
cenario, a tomada de decisdes enfrenta, com frequéncia, l6gicas contraditorias que se refletem
em diferentes niveis de acdo: os principios organizadores do sistema, as modalidades de
organizacao da oferta de cuidados e as decisdes clinicas. Soma-se a esse quadro a complexidade
do sistema de saude: as relagdes entre os problemas de satde e as intervengdes suscetiveis de
resolvé-los, por vezes contidas em incertezas, onde as regras econdmicas de alocagdo de
recursos nao se aplicam. Nesta conjuntura, a avaliagdo dos servigos de satde torna-se arsenal e

mecanismo imprescindiveis para subsidiar decisdes clinicas, organizacionais, normativas e de
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gestdo em saude. A avaliagdo no campo da satde, portanto, demanda a composicao de conceitos
integradores, na busca por conciliar tradicdes diversas e por vezes divergentes: avaliacdo
econOmica, avaliacao baseada na epidemiologia e na pratica clinica, e avaliagcao advinda das
ciéncias sociais (CHAMPAGNE et al., 2011).

As finalidades de uma avalia¢do sdo numerosas, dentre as quais distinguem-se:

- finalidade estratégica: auxiliar o planejamento e¢ a elaboragdo de uma
intervencao;

- finalidade formativa: fornecer informagdes para melhorar a intervengao no
curso das atividades;

- finalidade somativa: determinar os efeitos de uma intervencao para decidir
se deve ser mantida, transformada de modo importante ou interrompida;

- finalidade transformadora: utilizar o processo de avaliagdo como alavanca
para transformar uma situacdo injusta ou problematica, pois a avaliagdo tem
por objetivo a melhoria do bem-estar coletivo;

- finalidade fundamental: contribuir para o avango dos conhecimentos
empiricos e tedricos sobre a intervengao, assim como a construgao e validagdo
de normas (CHAMPAGNE et al., 2011, p. 51).

A avaliacdo da qualidade em satde produz informagdes quanto a adequacgao e efeitos
(bem como custos) associados ao uso de tecnologias, programas ou servigos de satde. Desta
forma, tem o potencial de subsidiar a tomada de decisdo, aprimorar e estabelecer praticas,

programas, protocolos e politicas de satde.

3.2 PROGRAMA NACIONAL DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE DA
ATENCAO BASICA (PMAQ-AB)

O PMAQ-AB foi criado pelo Governo Federal, em 19 de julho de 2011, na perspectiva
de aprimoramento do SUS e com o intuito de ampliar o acesso e a qualidade na APS. Foi
instituido pela Portaria n° 1.654 GM/MS, a fim de alcancar um nivel de qualidade semelhante
em todas as regidoes do Pais. O PMAQ-AB pretendeu impactar as formas de gestdo, trazer uma
nova cultura a aten¢@o prestada em saude e aprimorar a implementacao de politicas anteriores
com a mesma perspectiva de qualificar a AB.

Dentre os objetivos especificos do PMAQ-AB, destacam-se:

I- Ampliar o impacto da AB sobre as condigdes de satide da populagdo e sobre
a satisfa¢@o dos seus usuarios, por meio de estratégias de facilitagdo do acesso
e melhoria da qualidade dos servicos e acdes da AB; II - Fornecer padrdes de
boas praticas e organizacdo das Unidades Basicas de Saude (UBS) que
norteiem a melhoria da qualidade da AB; III - Promover maior conformidade
das UBS com os principios da AB, aumentando a efetividade na melhoria das
condi¢des de saude, na satisfacdo dos usuarios, na qualidade das praticas de
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saude e na eficiéncia e efetividade do sistema de satde; IV - Promover a
qualidade e inovacdo na gestdo da AB, fortalecendo os processos de
Autoavaliagdo, Monitoramento ¢ Avaliacdo, Apoio Institucional e Educagao
Permanente nas trés esferas de governo; V - Melhorar a qualidade da
alimentacdo e uso dos Sistemas de Informagdo como ferramenta de gestao da
AB; VI - Institucionalizar uma cultura de avaliagao da AB no SUS e de gestao
com base na induc¢do e acompanhamento de processos e resultados; e VII -
Estimular o foco da AB no usuario, promovendo a transparéncia dos processos
de gestdo, a participacdo e controle social e a responsabilidade sanitaria dos
profissionais e gestores de saide com a melhoria das condi¢des de satude e
satisfacao dos usudrios.” (BRASIL, 2017).

O PMAQ-AB fundamentou-se na proposta de avaliacdo e certificagdo do trabalho de
equipes e gestores da AB. Com base em seus objetivos especificos, 0 MS, com a contribui¢ao
e incorporagdo da perspectiva dos gestores estaduais e municipais, estruturou o desenho do
PMAQ-AB norteado por sete diretrizes: I. Possuir parametro de comparagao entre as Equipes
considerando as diferentes realidades de saude; II. Ser incremental, prevendo um processo
continuo e progressivo de melhoramento dos padrdes e indicadores de acesso e de qualidade
que envolva a gestdo, o processo de trabalho e os resultados alcangados pelas equipes; III. Ser
transparente em todas as suas etapas, permitindo o permanente acompanhamento de suas agdes
e resultados pela sociedade; IV. Envolver, mobilizar e responsabilizar o gestor federal, gestores
estaduais, do Distrito Federal, municipais e locais, equipes € usuarios em um processo de
mudanga de cultura de gestao e qualificagdo da atengdo basica; V. Desenvolver uma cultura de
negociacdo e contratualizacdo, que implique na gestdo dos recursos em fung¢do dos
compromissos e resultados pactuados e alcangados; VI. Estimular a efetiva mudanga do modelo
de atencdo, o desenvolvimento dos trabalhadores e a orientacdo dos servigos em funcao das
necessidades e da satisfacdo dos usuarios; VII. Ter carater voluntario para a adesdo tanto das
equipes quanto dos gestores do SUS, partindo do pressuposto de que o seu éxito dependia da
motivagao e proatividade dos atores envolvidos.

Conforme a portaria n® 1.654, de 19 de julho de 2011, os processos e fases do programa
contemplaram quatro fases distintas que compuseram cada ciclo, a saber:

e Fase 1 - Adesdao e Contratualizacdo: nesta fase todas as Equipes de Saude da
Atengado Basica (eAB), incluindo as Equipes de Saude Bucal (eSB), independente
do modelo pelo qual se organizavam, puderam aderir ao PMAQ-AB, desde que se
encontrassem em conformidade com os principios da AB e com os critérios
definidos no Manual Instrutivo do PMAQ-AB, observadas as seguintes etapas: I -
Formalizagcdo da adesdo pelo Municipio e pelo Distrito Federal, realizada por

intermédio do preenchimento de formulario eletronico especifico indicado pelo



27

PMAQ-AB; II - Contratualizacdo da equipe de satide da ateng@o basica e do gestor

municipal ou do Distrito Federal, de acordo com as diretrizes e compromissos

minimos exigidos pelo PMAQ-AB; e III - Informacao sobre a adesao do Municipio
encaminhada ao Conselho Municipal de Satide e a Comissdo Intergestores

Regional, com posterior homologagao na Comissao Intergestores Bipartite (Portaria

n° 1.654 GM/MS) (BRASIL, 201 1a).

Fase 2 - Desenvolvimento: implementada por meio dos itens a seguir: I -

Autoavaliacdo, realizada pela equipe de saude da atencdo bdsica a partir de

instrumentos ofertados pelo PMAQ-AB ou outros definidos e pactuados pelo

Municipio, Estado ou Regido de Saude; II - Monitoramento, realizado pelas equipes

de saude da atengdo basica, pela Secretaria Municipal de Satde e pela Secretaria de

Estado da Saude do Distrito Federal, pela Secretaria de Estado da Saude e pelo MS

em parceria com as Comissoes Intergestores Regionais a partir dos indicadores de

saude contratualizados na Fase 1 do PMAQ-AB; III - educagdo permanente, por
meio de agdes dos gestores municipais, do Distrito Federal, estaduais e federal,
considerando-se as necessidades de educagdo permanente das equipes, pactuadas

nas Comissoes Intergestores Regionais e nas Comissdes Intergestores Bipartite; e

IV - Apoio institucional, a partir de estratégia de suporte as equipes de satide da

aten¢do basica pelos Municipios e a gestdo municipal pelas Secretarias de Estado

da Saude, Conselho de Secretarias Municipais de Satde Minas Gerais

(COSEMS/MGQG) e Comissdes Intergestores Regionais, com auxilio do MS (Portaria

n°® 1.654 GM/MS) (BRASIL, 2011a).

Fase 3 - Avaliacdo Externa: composta por:

- I-Certificagdo de desempenho das equipes de satude e gestao da atengdo bésica,
coordenada de forma tripartite e realizada por institui¢des de ensino e/ou
pesquisa, por meio da verificagdo de evidéncias para um conjunto de padrdes
previamente determinados, e pelo MS a partir do monitoramento de
indicadores; II - Avaliacdo ndo relacionada ao processo de certificacdo, com a
finalidade de apoiar a gestdo local, que contemplou: a) avaliacao da rede local
de saude pelas equipes da atencdo basica; b) avaliagdo da satisfacdo do usuario;
e c) estudo de base populacional sobre aspectos do acesso, utilizagdo e
qualidade da Atencao Bésica em Saude (Portaria n® 1.654 GM/MS) (BRASIL,
2011a).
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e Fase 4 - (Re)contratualizacdo: caracterizou-se pela pactuacdo singular dos
Municipios e do Distrito Federal com incremento de novos padrdes e indicadores
de qualidade, estimulando a institucionalizacdo de um processo ciclico e
sistematico a partir dos resultados verificados nas Fases 2 ¢ 3 do PMAQ-AB.
Os ciclos de avaliagdes junto aos gestores e unidades de saude tiveram a duracdo média
de 24 meses cada. Desde o inicio do programa foram realizados trés ciclos: o primeiro em 2012,
o segundo em 2013/2014 e o terceiro em 2017/2018. O terceiro ciclo, objeto do presente projeto,
foi organizado em 3 fases: 1- Adesdo e contratualizagdo, 2- Certificacdo (na qual estd a
avaliagdo externa) e 3: (Re)contratualizacdo, além de um conjunto de acdes desenvolvidas
durante todo o ciclo chamado de Eixo Estratégico Transversal de Desenvolvimento (Quadro 1).
Este eixo consistiu em um conjunto de agdes a serem empreendidas pelas equipes,
gestdes municipais e estaduais e pelo MS, com o intuito de promover os movimentos de
mudanca da gestdo, do cuidado e da gestdo do cuidado para produzir a melhoria do acesso e da
qualidade da AB. Esse eixo foi transversal a todas as fases do programa e procurou assegurar
que as acdes de promog¢do da melhoria da qualidade pudessem ser desenvolvidas em todas as
etapas do ciclo. Foi organizado em cinco dimensdes: 1- Autoavaliagdo; 2- Monitoramento; 3-

Educacdo Permanente; 4- Apoio Institucional e 5- Cooperacdao Horizontal (BRASIL, 2018).

Quadro 1:  Fases do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao

Basica 3° Ciclo.

FASE 1 FASE 2 FASE 3

Gestao Municipal e Equipe
pactuam os compromissos

Verificagao in loco de padrdes de
acesso e qualidade (gestdo, UBS

Recontratualizacéo com
incremento de padries de

W e equipe) qualidade
Municipio faz a adesdo e v
(rejcontratualizagdo das equipes Certificagio das Equipes
com o Ministério da Salde v

v

Ministério da Salide homologa a
adesdo e (re)contratualizacao
dos municipios e equipes

Ofertas de Informagdo para a
acgao de gestores e equipes

Eixo Estratéaico Transversal de Desenvolvimento

Desenvolvimento do conjunto de
acies para a qualificagdo da
Atencé&o Basica envolvendo:

Autoavaliagdo

Apoio Institucional

| Monitoramento de Indicadores de Saide |

Fonte: Brasil (2017).

Educacdo Permanente

Cooperag&o Horizontal
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A primeira fase do PMAQ consistiu na etapa de adesdo ao programa e contratualizagio
de compromissos firmados entre as eAB, incluindo as eSB e Nucleo de Apoio a Satde da
Familia (NASF), gestores municipais e MS (BRASIL, 2018). A adesdao ao PMAQ compreendeu
o carater voluntario. O municipio foi autbnomo na inclusdo de todas ou apenas uma parte de
suas equipes, inexistindo um teto maximo para a sua adesdo, num processo de discussdo entre
equipes e gestores para pactuagdo da participagdo. Um dos focos do programa foi a constru¢ao
coletiva, com formalizacao da participagdo das equipes e indicacao de metas e compromissos a
serem realizados pelos gestores municipais (BRASIL, 2011).

Para as adesdes ao 3° ciclo do programa foi necessario que o municipio tivesse eAB ou
AB com saude bucal ativas em uma das trés competéncias (julho, agosto e setembro de 2015)
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) e que ndo fossem participantes do
segundo ciclo do programa. Para essas equipes, o gestor municipal realizou o ranqueamento
levando em consideragao a sua prioridade para participar do programa. As equipes com médicos
do Programa Mais Médicos para o Brasil tiveram prioridade na homologacao feita pelo MS. A
adesdo e (re)contratualizacdo das modalidades de eAB com Satde Bucal se deu de forma
conjunta, ndo sendo possivel aderir e (re)contratualizar uma sem a outra. Para os NASF, mesmo
os que ja haviam participado do segundo ciclo, foram realizadas novas adesdes. Dessa forma,
foi necessario que o municipio possuisse NASF ativos em uma das trés competéncias (julho,
agosto e setembro de 2015) no CNES (BRASIL, 2017).

A segunda fase — Avaliacdo externa e certificacdo — foi composta pela avaliacdo de
desempenho das equipes de satde e da gestdo da atengdo basica, por meio da verificagdo de
evidéncias para um conjunto de padroes previamente determinados (avaliacdo externa), pela
avaliacdo de desempenho dos indicadores contratualizados (indicadores) e pela verificagdo da
realizagdo de momento auto avaliativo (autoavaliacdo). Ao final, as equipes contratualizadas
foram avaliadas e classificadas de acordo com seu desempenho: Otimo; Muito Bom; Bom;
Regular e Ruim. Nesta fase, o resultado obtido na avaliagdo externa pode alcangar, a depender
do desempenho da equipe, o equivalente a 60% da nota de certificagdo; o calculo dos
indicadores pactuados a 30%; e, finalmente, a realizacdo da autoavaliacdo a 10% (BRASIL,
2018).

A terceira fase — (Re)contratualiza¢do — conduziu as equipes a processos de repactuagao
entre as eAB e gestores municipais, com o incremento de novos padrdes e indicadores de
qualidade, estimulando a institucionalizacdo de um processo ciclico e sistematico a partir dos

resultados verificados na 2* fase do PMAQ-AB (BRASIL, 2018).
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A autoavalia¢do, no ambito do PMAQ-AB, foi percebida como o ponto de partida para
a reorganizagdo da equipe e da gestdo visando a melhoria da qualidade dos servigos. Entendeu-
se que processos auto avaliativos comprometidos com a melhoria continua da qualidade eram
potencializadores dos demais processos de desenvolvimento do PMAQ-AB. Nesta etapa, o MS
disponibilizou o instrumento a “Avaliagdo para Melhoria do Acesso e Qualidade - AMAQ”
para as equipes realizarem sua autoavaliacdo, porém instrumentos como a Autoavaliacdo para
a Melhoria do Acesso ¢ da Qualidade da Atengdo Basica (AMAQ) ou outros desenvolvidos
pelo estado, pelo municipio ou pela propria equipe também poderiam ser utilizados. As equipes
participantes deveriam realizar processos avaliativos de sua propria pratica, visando estabelecer
a cultura da avaliacdo e reconhecer a importancia dos pontos fortes e fracos de sua atuagao,
numa proposta de melhoria continua. A AMAQ foi organizada em dimensdes e subdimensdes
para um conjunto de pardmetros de qualidade que abrangeu qualidade da gestao e da assisténcia
a saude no ambito da AB. Apds esta etapa, sugeriu-se que fossem construidas Matrizes de
Intervencdo considerando, em um primeiro momento, os problemas prioritdrios ¢ sob
responsabilidade dos atores em questdo, com o objetivo de sistematizar as acdes de melhoria
da qualidade (BRASIL, 2018).

Na dimens3o Monitoramento foi preconizado o acompanhamento dos indicadores
contratualizados, orientando a pactuacdo das metas e dos compromissos entre as equipes €
municipios e destes com estados e governo federal (BRASIL, 2013a).

Outra dimensdo do desenvolvimento foi a educa¢do permanente. Consistiu em uma
estratégia de apoio a gestdo do cuidado pelas equipes na medida em que se orientou pelas
demandas e necessidades dos profissionais, devendo garantir o aperfeigoamento de
conhecimentos e habilidades praticas que estivessem relacionados com o cotidiano das equipes
e suas necessidades. Essas ac¢des de educagdo permanente puderam ser demandadas, propostas
e desenvolvidas pelas EqSF ou UBS (BRASIL, 2015).

O apoio institucional constituiu-se em uma funcao gerencial que buscou a reformulacao
do modo tradicional de se fazer coordenacdo, planejamento, supervisdo e avaliagdo em saude.
Ele assumiu como objetivo a mudanga nas organizagdes, orientando sobre como lidar com os
problemas e tensdes do cotidiano. O apoiador institucional teve como papel principal aproximar
os profissionais prestadores de assisténcia ao usudrio daqueles responsaveis pela gestao,
considerando o propoésito de avaliagdo integrada para melhoria do acesso e da qualidade. O
apoio institucional foi, portanto, uma medida importante para auxiliar as equipes no

planejamento, fornecendo apoio técnico, visando alcancar as metas contratualizadas e
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promover melhoria continua da assisténcia prestada aos usuarios (BRASIL, 2011b; BRASIL,
2013a; BRASIL, 2017).

Quanto a Cooperacao Horizontal, o programa considerou que parte significativa dos
avangos observados na AB eram fruto das experimentacdes dos atores locais nas adequagdes
cotidianas das ofertas por eles realizadas a populagdo. Neste sentido, o terceiro ciclo do PMAQ,
buscando valorizar o protagonismo local, propds que as equipes participantes do PMAQ
compartilhassem suas experiéncias e possibilitassem o aprimoramento de suas praticas,
entrando em contato com experiéncias de outras equipes. Ampliou e valorizou as iniciativas ja
existentes no cotidiano de trabalho das equipes, tendo em vista seu potencial transformador
(BRASIL, 2017).

A avaliacdo externa do programa constituiu-se em importante instrumento de geracao
de informacdes sobre a AB no Brasil. Compreendeu as condi¢des da infraestrutura das unidades
(caracteristicas estruturais ¢ de ambiéncia), a disponibilidade de equipamentos, materiais ¢
insumos, os aspectos do processo de trabalho, gerenciais e organizacionais dos servigos de
saude, com vistas a certificacdo das equipes de saude que aderiram voluntariamente ao
Programa. Compreendeu trés modulos que orientaram a coleta de dados: Mddulo I - observagao
na Unidade de Saude da Familia (USF); Modulo II - entrevista com um profissional sobre o
processo de trabalho da EqSF e verificacdo documental; Modulo I1I - entrevista com usudrio na
unidade de satude (BRASIL, 2017).

Os componentes da avaliagdo externa no terceiro ciclo do PMAQ-AB foram distribuidos
em cinco dimensoes: I - Gestdo Municipal para o Desenvolvimento da Atencdo Basica; II -
Estrutura e Condi¢des de Funcionamento da UBS; III - Valorizacdo do Trabalhador; 1V -
Acesso e Qualidade da Atengdo e Organizacdo do Processo de Trabalho; e V - Acesso,
Utilizagdo, Participagdo e Satisfacdo do Usuario. Estas dimensdes, por sua vez, foram
distribuidas em 34 sub dimensdes (Quadro 2) e 893 itens padrdes de qualidade, que avaliaram
multiplos aspectos da aten¢do basica (BRASIL, 2017).

O processo de avaliacdo externa possibilitou: reforgar praticas de cuidado, gestdo e
educacdo que contribuam para a melhoria permanente da atencdo bésica a satde ofertada ao
cidaddo; fortalecer acdes e estratégias das gestdes do SUS que qualifiquem as condicdes e
relagdes de trabalho e que busquem apoiar tanto o desenvolvimento do processo de trabalho
das equipes quanto dos proprios trabalhadores; subsidiar a (re)contratualizacao das equipes de
forma singularizada, respeitando suas potencialidades e dificuldades; considerar a avaliagdo
dos usuarios e fortalecer sua participacdo no esforco de qualificacdo permanente do SUS;

conhecer em escala e profundidade as realidades e singularidades da aten¢do basica no Brasil,
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registrando as fragilidades e potencialidades de cada lugar contribuindo para planejamento e
constru¢des de acdes de melhoria em todos os niveis; elaborar estratégias adequadas as
diferencas dos territorios, promovendo maior equidade nos investimentos dos governos federal,

estadual e municipal (BRASIL, 2017).

Quadro 2:  Sintese dos componentes da avaliaciio externa das Equipes de Saude da Familia do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten¢do Basica

(PMAQ-AB).
DIMENSAO SUBDIMENSOES
DIMENSAO I — Acgoes da Gestdo para Organizagdo do Processo de Trabalho da Equipe
Gestao Municipal

para o
Desenvolvimento da
Atencdo Basica

Apoio Institucional e Apoio Matricial para as Equipes de Atencao Bésica

Funcionamento da Unidade de Saude

DIMENSAO II — Caracteristicas Estruturais, Ambiéncia e Sinalizacdo da UBS
Estrutura e Equipamentos, Materiais, Insumos e Impressos na UBS
Condig¢des de Informatizacdo ¢ Conectividade

Funcionamento da Medicamentos Componentes da Farmdcia Basica

UBS

Imunobioldgicos na Unidade Béasica Saude
Testes Rapidos na Unidade Basica Saiude
Qualificagdo dos Profissionais da Equipe de Atengdo Basica

DIMENSAO I1I - Educagdo Permanente e Telessaude
Valorizagdo do Gestdo do Trabalho: Garantia de Direitos Trabalhistas e Previdenciarios e
Trabalhador Perspectiva de Continuidade do Vinculo

Plano de Carreira Remuneragdo por Desempenho

Gestio do Processo de Trabalho e Acesso
Populagdo de Referéncia da Equipe de Atengdo Bésica
Planejamento das Ag¢des da Equipe de Atencdo Basica
Organizacdo da Agenda e Oferta de A¢des da Equipe de Atengo Bésica
Organizacao dos Prontudrios na Unidade Basica de Saude
Rede de Atencdo a Satde
Acolhimento a Demanda Espontanea

Atencio a Saude

DIMENSAO IV —
Acesso e Qualidade
da Atengdo e
Organizagio do
Processo de Trabalho

Saitde da Mulher e da Crianga

Condi¢des Cronicas (Hipertensdo, Diabetes, Obesidade, Tuberculose e Hanseniase)
Satde Mental

Visita Domiciliar e Cuidado Realizado no Domicilio

Promocdo da Saude
Participacdo do Usuario e Controle Social

Areas Especificas®
Populagdo Rural, Assentados, Quilombolas e Indigenas
Programa Saude na Escola
Préticas Integrativas e Complementares
Acesso e Marcacgdo de Consulta na Unidade de Satide

Dimensdo V — Atengfo Integral a Satide, Vinculo, Responsabilizag¢io e Coordenacgdo do Cuidado
Acesso, Utilizacao, Acolhimento & Demanda Espontanea
Participacdo e Saude da Mulher e da Crianga

Satisfagdo do Usuario | Condigdes Cronicas (Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus)
Satisfagdo e Participagdo do Usudrio

Fonte: Brasil (2017).
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Na dimensao IV - Acesso e Qualidade da Aten¢do e Organizagdo do Processo de
Trabalho — vale ressaltar a sub dimensdo Satde da Mulher ¢ da Crianca. Nesta subdimensao
verificou-se, entre outros aspectos, os seguintes itens: registro de mulheres com citopatologico;
utilizagao de protocolo para rastreamento de cancer de colo de ttero e mama; realizagdo de
busca ativa em casos de citopatoldgico e exames de mama alterados ou atrasados; recebimento
do exame Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) em tempo oportuno para
acompanhamento da gestante; atendimento as intercorréncias ou urgéncias da gestante de alto
risco; realizacdo da consulta de puerpério até uma semana apos o parto pelo médico(a) ou
enfermeiro(a) da equipe; existéncia de aplicacdo da penicilina G benzatina na unidade de satde;
realizacdo de consulta de puericultura nas criangas de até dois anos; acompanhamento de casos
de violéncia familiar com outros profissionais, intersetorialmente; e realizagao de busca ativa
das criangas prematuras, com baixo peso, consulta de puericultura e calendario vacinal.

Para a realizacdo da avalia¢do externa, o MS buscou o apoio de Instituigdes de ensino
e/ou pesquisa de reconhecida experiéncia em pesquisas avaliativas na organizagdo e
desenvolvimento dos trabalhos de campo, incluindo selecao e capacitagdo de entrevistadores.
A avaliacdo externa, bem como a certificacdo das equipes, teve coordenagdo tripartite: MS,
Conselho Nacional dos Secretarios de Saude (CONASS) e Conselho Nacional dos Secretarios
Municipais de Saude (CONASEMS).

A esta fase teve um peso muito importante na certificacdo de desempenho das equipes.
O instrumento utilizado nessa fase constituiu-se de 893 padrdes de qualidade, que avaliaram
multiplos aspectos da aten¢@o basica. Para o processo de certificacdo foi construida uma matriz
de pontuacdo, orientada pela divisdo em cinco dimensdes: gestdo municipal para
desenvolvimento da AB; estrutura e condi¢des de funcionamento da UBS; valorizacao do
trabalhador; acesso, qualidade da atencdo e organizagdo do processo de trabalho; e acesso,
utilizagdo, participagdo e satisfacdo do usudrio. Esse instrumento agregou os padrdes de
qualidade contidos nos médulos do instrumento de avaliagdo externa e no mddulo eletronico.
A escolha dos itens que compuseram cada uma das sub dimensdes, bem como a relevancia do
item para a sub dimensdo e a consequente pontuagdo para o item foi feita por técnicos do MS,
pelo CONASS e pelo CONASEMS, tendo como base a relevancia técnica, estratégica e politica
(BRASIL, 2015).

Apos a avaliacdo externa ocorreu a certificagdao das equipes. O processo de certificagao
do PMAQ constituiu-se em um momento de reconhecimento do esforco das equipes e do gestor
municipal para melhoria do acesso e da qualidade da AB. A certificagdo foi norteada por

parametros que permitam a comparabilidade de desempenho entre equipes e, considerando a



34

diversidade de cendrios socioeconomicos, epidemiologicos e demograficos entre os municipios
brasileiros, foram consideradas, no processo de certificagdo, as diferengas dos municipios
participantes e as especificidades de respostas demandadas aos sistemas locais de saude.
Portanto, para a classificagao de desempenho das equipes, os municipios foram distribuidos em
seis diferentes estratos, definidos com base em critérios de equidade, e o desempenho de suas
equipes ¢ comparado a média e ao desvio padrao do conjunto de equipes pertencentes a0 mesmo
estrato (BRASIL, 2013c).

A divisdo dos municipios por estratos levou em conta aspectos sociais, economicos ¢
demogréficos. Foi construido um indice que varia de zero a dez, composto por cinco
indicadores: Produto Interno Bruto (PIB) per capita; percentual da populacdo com plano de
saude; percentual da populacdo com Bolsa Familia; percentual da populagdo em extrema
pobreza; densidade demogréfica (BRASIL, 2013c).

Para a composi¢do do indice, os cinco indicadores receberam diferentes pesos. Os
municipios foram distribuidos em seis estratos, de acordo com a sua pontuagao total e seu porte

populacional (Quadro 3).

Quadro 3: Estratos do PMAQ-AB.

Estrato Critérios da estratificacao

1 Municipios com pontuagdo menor que 4,82 ¢ populagdo de até 10 mil habitantes

2 Municipios com pontuagdo menor que 4,82 ¢ até 20 mil habitantes

3 Municipios com pontuac¢do menor que 4,82 e até 50 mil habitantes

4 Municipios com pontuagdo entre 4,82 ¢ 5,4 e até 100 mil habitantes; ¢ municipios com pontuagdo

menor que 4,82 e populacéo entre 50 e 100 mil habitantes

5 Municipios com pontuagdo entre 5,4 ¢ 5,85 e populagdo até 500 mil habitantes; e municipios com
pontuacgdo menor que 5,4 ¢ populacdo entre 100 e 500 mil habitantes
6 Municipio com populag@o acima de 500 mil habitantes ou com pontuagdo igual ou superior a 5,85

Fonte: Brasil (2013c).

As equipes participantes do 2° ciclo do PMAQ foram certificadas conforme o seu
desempenho, considerando a implementacao de processos auto avaliativos (10% da nota final),
a avaliagdo dos indicadores contratualizados (20%) e a avaliagdo externa (70%). De acordo com
a Portaria GM/MS n° 535, de 3 de abril de 2013 (BRASIL, 2013c¢), a partir da avaliacdo externa,
as equipes seriam classificadas em quatro categorias:

“I. Desempenho insatisfatorio: quando a equipe ndo cumprir com o0s
compromissos previstos na Portaria GM/MS n° 1.654, de 19 de julho de 2011
e assumidos no Termo de Compromisso celebrado no momento da
contratualizacdo no PMAQ e com as diretrizes € normas para a organizacao

da ateng@o basica previstas na Portaria GM/MS n° 2.488, de 21 de outubro de
2011;
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II. Desempenho mediano ou abaixo da média: considerando a distribui¢do da
Curva de Gauss, 50% (cinquenta por cento) das equipes, classificadas com os
menores desempenhos, serdo consideradas com o desempenho mediano ou
abaixo da média;

III. Desempenho acima da média: considerando a distribui¢do da Curva de
Gauss, 34% (trinta e quatro por cento) das equipes, classificadas com
desempenho intermediario, serdo consideradas com o desempenho acima da
média; e

IV. Desempenho muito acima da média: considerando a distribui¢do da Curva
de Gauss, 16% (dezesseis por cento) das equipes, classificadas com os maiores
desempenhos, serdo consideradas com o desempenho muito acima da média.
(Portaria GM/MS n° 535, de 03 de abril de 2013) (BRASIL, 2013c¢).

Equipes que ndo passaram pela avaliacdo externa, seja por recusa; por nao haver
profissional de nivel superior para responder a avaliacdo; pelo gestor municipal ter desistido da
avaliagdo externa para a equipe contratualizada; ou, ainda, por ndo haver cadeira odontolégica
para a eSB foram desclassificadas do programa” (BRASIL, 2015).

O processo de certificagdo das equipes teve importancia fundamental para o PMAQ-AB,
pois além de ser um marcador do nivel de acesso e qualidade da assisténcia prestada ao usuario,
também teve relagdo direta com o repasse financeiro atribuido as equipes participantes do
programa. Ao se inscreverem no PMAQ-AB, os municipios passavam a receber o chamado
Componente de Qualidade do Piso de Atengdo Basica Variavel, que pode ser incrementado de
acordo com a classificacdo das equipes na certificacdo do programa. Nas situacdes em que a
equipe foi classificada como mediana ou abaixo da média, o gestor permaneceu recebendo 20%
do Componente de Qualidade. Quando a equipe foi classificada como acima da média, o repasse
referente a essa equipe passou a ser de 60% do Componente de Qualidade e, quando a equipe
foi classificada como muito acima da média, o repasse foi de 100%. Entretanto, quando a equipe
foi desclassificada ou teve desempenho insatisfatorio, o municipio deixou de receber o
Componente de Qualidade (BRASIL, 2015).

Os indicadores para contratualizacdo e certificagdo das equipes consideraram os
principios da AB presentes na Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) e sua relevancia
para melhoria e ampliacdo do acesso e da qualidade dos servigos de saude no Brasil. Foram
selecionados, no terceiro ciclo do PMAQ, onze indicadores de desempenho para as equipes de
atencdo bdsica subdivididos em quatros grupos: Acesso e continuidade do cuidado,
Coordenagdo do cuidado, Resolutividade da equipe de atencdo basica e Abrangéncia da oferta
de servigos (BRASIL, 2018).

A ultima fase do PMAQ constituiu o processo de (re)contratualizagdo que ocorreu apds

a certificagdo da eAB. Com base na avaliagao de desempenho de cada equipe, foi realizada uma
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nova contratualizagdo de indicadores e compromissos, completando o ciclo de qualidade
previsto pelo Programa.

No primeiro ciclo do PMAQ-AB foram 3.972 municipios aderidos, com a participagao
de 17482 eAB e 12.436 eSB, nao foram avaliados os NASF. No segundo, participaram do
programa 30.523 eAB e 19.946 eSB dos 5.077 municipios aderidos, além de 1813 equipes do
NASF (BRASIL, 2017). No terceiro ciclo, 5.324 municipios brasileiros aderiram ao programa,
o que corresponde a 95,6%. Todas as equipes elegiveis que fizeram as solicitagdes no sistema
de adesao foram homologadas. Isso inclui as equipes (re)contratualizadas, participantes do
ultimo ciclo, e as equipes ranqueadas no momento da adesdo. Foram computadas no terceiro
ciclo 38.865 (93,9%) eAB. Destas, 25.090 (95,9%) eSB e 4.110 (91,2%) NASF (CONSELHO
NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE, 2019).

Em BH, as eAB participantes do PMAQ-AB 3° Ciclo que responderam ao componente
de avaliagdo externa e foram classificadas pelo programa, de acordo com a Portaria MS n° 874,
de 10 de maio de 2019 (BRASIL, 2019b), segunda lista de certificacdo do °3 Ciclo do PMAQ-
AB por equipe, compreenderam um total de 418 equipes.

As caracteristicas e finalidades do PMAQ-AB permitiram efetuar um recorte mais
amplo do que ¢ habitualmente encontrado na literatura sobre a APN, pois compreendem dados
tanto sobre a infraestrutura disponivel a APN na rede de AB, quanto sobre condi¢des de gestao,
oferecendo o suporte necessario a melhoria do acesso e da qualidade do pré-natal. Esses dados
permitem identificar aspectos relacionados com a APN e puerpério, que podem subsidiar as
praticas de planejamento, monitoramento e avaliacdo, sendo fontes importantes para o

desenvolvimento de pesquisas (GUIMARAES et al., 2018).

3.3 PRE-NATAL NO BRASIL E EM BELO HORIZONTE

3.3.1 Breve historico

Durante longo periodo da historia os partos e seus cuidados foram, tradicionalmente,
realizados por mulheres — as aparadeiras, comadres ou parteiras-leigas. Estas mulheres
detinham o saber empirico e assistiam as gestantes durante a gestagdo, parto e puerpério, além
de firmarem os cuidados com o recém-nascido. Grandes conselheiras, eram de inteira confianca
do grupo feminino da época e consultadas sobre varios temas, desde cuidados com o corpo e
doencas venéreas, até a pratica do aborto. Na sua maioria, eram mulatas ou brancas portuguesas

e pertenciam aos setores populares (BRENES, 1991). A parturicdo como um fendmeno
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feminino tinha como auxiliares as parteiras, comadres, religiosas ou mulheres experientes da
familia (CRUZ; CAMINHA; BATISTA FILHO, 2014).

A medicina, enquanto instituicdo, apoderou-se desta pratica exclusivamente feminina
nos séculos XVII e XVIII, incorporando-a a uma das suas atribuicoes — a “Arte Obstétrica”.
Denominou de parteiro ou médico-parteiro os profissionais formados. Transferiu, assim, para
o controle masculino o cuidado da mulher, na sua sexualidade e autonomia. Este processo
ocorreu inicialmente na Europa, estendendo-se ao Brasil nas escolas de medicina e cirurgia na
Bahia e Rio de Janeiro, em 1808. A introducdo da medicina neste espago estabeleceu a
experimentacdo clinica alicercada na anatomopatologia, e consolidou a produgdo de um
discurso a partir da penetragdo da figura masculina no saber e pratica obstétricos (BRENES,
1991). Somente em 1887 forma-se a primeira médica no Brasil, a Dra. Rita Lobato Velho Lopes,
na Faculdade da Bahia.

Na primeira metade do século XX constata-se a consolida¢do do conhecimento e da
pratica obstétrica e neonatal, culminando com a redug¢ao significativa da mortalidade materno
infantil, particularmente nos paises desenvolvidos (CRUZ; CAMINHA; BATISTA FILHO,
2014). No Brasil, em 1960 ocorre a implantacao de agdes prioritarias para assisténcia a mulher,
com énfase as demandas relativas a gravidez, ao parto, ¢ a crianga (CRUZ; CAMINHA;
BATISTA FILHO, 2014).

Em 1984 ¢ publicado o Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher (PAISM)
que propde agdes voltadas a integridade, equidade e abordagem global em todas as fases do
ciclo vital da mulher, destacando a atengdo pré-natal pelo seu impacto no resultado perinatal.
(BRASIL, 1984).

Em 2000, o MS instituiu o Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento
(PHPN); até entdo, ndo havia um modelo que normatizasse a assisténcia as gestantes no Brasil.
Esse programa estabeleceu o nimero de consultas, a idade gestacional de ingresso aos cuidados,
elencou exames laboratoriais e agdes de educacao em satude, e trouxe a discussdo das praticas
em saude e suas bases conceituais, em conformidade com os modelos empregados em todo o
mundo (BRASIL, 2000).

O PHPN foi instituido através da Portaria/GM n°® 569, de 1° de junho de 2000 (BRASIL,
2000), subsidiado nas analises das necessidades de atencao especifica a gestante, ao recém-

nascido e a mae no periodo pos-parto, considerando como prioridades:

- Concentrar esforcos no sentido de reduzir as altas taxas de
morbimortalidade materna, peri e neonatal registradas no pais;
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- Adotar medidas que assegurem a melhoria do acesso, da cobertura e da
qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto, puerpério e
neonatal;

- Ampliar as a¢des ja adotadas pelo MS na area de atengdo a gestante,
como os investimentos nas redes estaduais de assisténcia a gestacdo de alto
risco, o incremento do custeio de procedimentos especificos, e outras agdes
como o Maternidade Segura, o Projeto de Capacitagdo de Parteiras
Tradicionais, além da destinagdo de recursos para treinamento e capacitagao
de profissionais diretamente ligados a esta area de atencdo, ¢ a realizagdo de
investimentos nas unidades hospitalares integrantes destas redes.

O objetivo primordial do PHPN foi assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da
qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes € ao
recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania. Estruturado, segundo o programa, nos

seguintes principios:

- Toda gestante tem direito ao acesso a atendimento digno e de qualidade
no decorrer da gestagdo, parto e puerpério;

- Toda gestante tem direito de saber e ter assegurado o acesso a
maternidade em que serd atendida no momento do parto;

- Toda gestante tem direito a assisténcia ao parto € ao puerpério ¢ que
esta seja realizada de forma humanizada e segura, de acordo com os principios
gerais e condi¢des estabelecidas na pratica médica;

- Todo recém-nascido tem direito a assisténcia neonatal de forma
humanizada e segura.

\

Em relacdo ao adequado acompanhamento pré-natal e a assisténcia a gestante € a

puérpera o PHPN preconizava a realizagdo minima de dez atividades, a saber:

1 Realizar a primeira consulta de pré-natal até o 4° més de gestagao;
2 Garantir os seguintes procedimentos:

2.1 Realiza¢do de, no minimo, seis consultas de acompanhamento pré-
natal, sendo, preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo
trimestre e trés no terceiro trimestre da gestacao.

2.2 Realizacdo de uma consulta no puerpério, até quarenta e dois dias apos
0 nascimento.

2.3 Realizago dos seguintes exames laboratoriais: a) ABO-Rh, na primeira
consulta; b) VDRL, um exame na primeira consulta e outro na trigésima
semana da gestac@o; c) Urina, um exame na primeira consulta e outro na
trigésima semana da gestacdo; d) Glicemia de jejum, um exame na primeira
consulta e outro na trigésima semana da  gestacdo; e)
Hemoglobina/Hematdcrito, na primeira consulta.

2.4 Oferta de Testagem anti-HIV, com um exame na primeira consulta,
naqueles municipios com populacio acima de cinquenta mil habitantes.

2.5 Aplicagdo de vacina antitetdnica dose imunizante, segunda, do esquema
recomendado ou dose de reforco em mulheres ja imunizadas.

2.6 Realizacdo de atividades educativas.
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2.7  Classificacao de risco gestacional a ser realizada na primeira consulta e
nas consultas subsequentes.

2.8  Garantir as gestantes classificadas como de risco, atendimento ou
acesso a unidade de referéncia para atendimento ambulatorial e/ou hospitalar
a gestagdo de alto risco.

Neste programa, considera-se concluida a APN quando tiverem sido realizados e
registrados no SisPreNatal seis consultas de pré-natal, todos os exames obrigatérios (um ABO-
Rh, dois VDRL, duas urinalises, duas glicemias de jejum, uma hemoglobina e um hematocrito),
a imunizagao antitetanica, a realizacdo do parto e a consulta de puerpério. Ao término do pré-
natal, ap6s o parto e a consulta de puerpério ¢ encerrado o ciclo de atengdo a gestante.

Em 2005, o MS publicou um manual técnico sobre a atencdo qualificada e humanizada
no pré-natal e puerpério, baseado nas recomendagdes do PHPN e orientou procedimentos
clinicos obstétricos a serem realizados nas consultas. Esse instrumento foi uma estratégia para
alcangar as metas estabelecidas no Pacto Nacional para Redu¢do da Mortalidade Materna e
Neonatal, langado em 2004, que buscava uma reducao de 75% nessas taxas de mortalidade para
o0 ano de 2015, comparada com as de 1990. Conforme este manual, a APN de qualidade deve
desenvolver agdes resolutivas e acolhedoras para as gestantes na rede de AB, bem como
coordenar e facilitar o acesso oportuno a atencao basica e a outros niveis de atengdo da rede de
servigos de saude, buscando garantir a oferta adequada de cuidados com a gestacdo e o parto
(BRASIL, 2005). Em 2006, o Brasil adotou a ESF como modelo assistencial para reorganizar
a AB (ANVERSA et al., 2012).

Mediante a Portaria n® 1.459, de 24 de junho de 2011, o MS institui a Rede Cegonha no
ambito do SUS:

Considerando a necessidade de adotar medidas destinadas a assegurar a
melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal,
da assisténcia ao parto e puerpério e da assisténcia a crianga. Consiste numa
rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento
reprodutivo ¢ a atengdo humanizada a gravidez, ao parto € ao puerpério, bem
como a crianga o direito ao nascimento seguro ¢ ao crescimento € ao
desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2011).

A Rede Cegonha organiza-se a partir de quatro Componentes: I - Pré-Natal; II - Parto e
Nascimento; III - Puerpério e Aten¢do Integral a Saude da Crianca; IV - Sistema Logistico:
Transporte Sanitario e Regulacdo. Cada componente compreende uma série de agdes de atengao
a saude, sendo o componente pré-natal compreendido nos seguintes termos:

a) realizacdo de pré-natal na UBS com captacdo precoce da gestante e

qualifica¢do da atengdo; b) acolhimento as intercorréncias na gestagdo com
avaliagdo e classificag@o de risco e vulnerabilidade; c) acesso ao pré-natal de
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alto de risco em tempo oportuno; d) realizacdo dos exames de pré-natal de
risco habitual e de alto risco e acesso aos resultados em tempo oportuno; ¢)
vinculagdo da gestante desde o pré-natal ao local em que sera realizado o
parto; f) qualificacdo do sistema e da gestdo da informagdo; g) implementagao
de estratégias de comunicacgdo social e programas educativos relacionados a
saude sexual e a saude reprodutiva; h) prevengdo e tratamento das
DST/HIV/Aids e Hepatites; e i) apoio as gestantes nos deslocamentos para as
consultas de pré-natal e para o local em que sera realizado o parto, os quais
serdo regulamentados em ato normativo especifico.

No ambito da Rede Cegonha, como visto acima, a atengdo a mulher durante a gravidez
e pos-parto preconiza agdes de prevencdo e promocao da saude, além de diagndstico e
tratamento adequado dos problemas que ocorrem neste periodo. A manutencao e a melhoria da
saude materno-infantil, portanto, sdo alguns dos objetivos definidos pelo MS. Para tal, ¢
essencial adequada atengdo pré-natal e puerperal, sob a responsabilidade do SUS.

Em 2016, a OMS observa que: a experiéncia das mulheres ¢ fundamental para
transformar os cuidados pré-natais e para criar familias e comunidades prosperas; a morbidade
e mortalidade evitaveis relacionadas com a gravidez continuam excessivamente elevadas;
apesar dos substanciais progressos alcangados, os paises precisam de consolidar e aumentar os
seus avancos e de alargar as suas agendas para além da sobrevivéncia, com vista a maximizar
a saude e o potencial das suas populagdes. Diante dessas consideragdes, propde um guia
abrangente sobre os cuidados pré-natais (CPN) de rotina para mulheres e adolescentes gravidas.

Segundo a OMS:

Estas orientagdes destinam-se a refletir e dar resposta a natureza complexa dos
problemas decorrentes da pratica e prestacdo de CPN, ¢ a priorizar a satde ¢
o bem-estar centrados nas pessoas — ndo apenas a prevengdo da morte e a
morbidade — de acordo com uma abordagem baseada nos direitos humanos.”
Amplificando a significancia dos cuidados da mulher que gesta para além da
abordagem biomédica, a OMS propde que “uma experiéncia positiva durante
a gravidez significa uma normalidade fisica e sociocultural, uma gravidez
saudavel para a mae e o bebé (incluindo a prevengdo ou o tratamento dos
riscos, doengas e morte), uma transi¢do eficaz para o trabalho de parto e o
parto e uma maternidade positiva (incluindo a autoestima materna, a
competéncia e a autonomia).” (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2016, p. 1)

O conhecimento das agdes de pré-natal ¢ relevante para o entendimento dos principais
avangos alcancados e dos obstaculos a serem superados pelo SUS na melhoria dos indicadores
de satide materna. Dentre os desafios a melhoria da qualidade da APN, aponta-se a necessidade
de institucionalizar o monitoramento e avaliacdo da rotina de suas acdes, implementadas pelas

EqSF (GUIMARAES et al., 2018).
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O potencial de impacto do pré-natal sobre a morbimortalidade materno-infantil ¢é
amplamente conhecido, tanto pela reducdo na ocorréncia de trabalho de parto prematuro,
doenca hipertensiva especifica da gestacao e diabetes gestacional quanto pela diminui¢ao da
severidade dos casos. O pré-natal inadequado foi associado a chances aumentadas de natimorto,
parto prematuro, baixo peso ao nascer, crescimento intrauterino restrito, interna¢do nas
unidades de tratamento intensivo, transtornos depressivos/ansiosos pos-parto. Estima-se que
um quarto dos oObitos infantis decorram da auséncia da oferta de pré-natal adequado
(SAAVEDRA; CESAR, 2015).

Revisdo demonstra a efetividade de diversas praticas realizadas rotineiramente na APN
para prevencdo da morbimortalidade materna e perinatal (VICTORA et al., 2011). Estudos
observacionais tém também demonstrado beneficios dessa assisténcia, geralmente
correlacionando o maior nimero de consultas a desfechos mais favoraveis (DEBIEC et al.,
2010). Pesquisa realizada em 75 paises da América Latina, Asia e Africa, demonstrou ndo haver
diferengas significativas em relagdo ao resultado gestacional entre mulheres com uma mediana
de cinco consultas de pré-natal quando comparadas aquelas com mediana de oito consultas
(ANVERSA et al., 2012). Apesar dessas evidéncias, a OMS ampliou o nimero de consultas de
quatro para oito, tendo como base as evidéncias cientificas que relacionaram o aumento do
ntiimero de encontros com menor probabilidade de natimortos (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2016). Mchenga, Burger e von Fintel (2019) encontraram subutilizagdo da APN
no Malawi com ponto de corte definido em quatro visitas, sugerindo ser improvavel que oito

visitas sejam viaveis em ambientes com poucos recursos.

3.3.2 Qualidade da APN no Brasil

Nos ultimos anos, observou-se um aumento da cobertura da APN ¢ do nimero de
consultas por gestantes no Brasil. Em 2017, dos 2.923.535 nascidos vivos, em apenas 69.935
nao havia registro de atendimento pré-natal, caracterizando uma cobertura de 97,6%. No
entanto, apenas em 71% foram realizadas entre quatro e sete consultas (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2019). Tanto o acesso a servigos de satide quanto a qualidade do que
¢ oferecido no pais varia significativamente entre regides, municipios e usuarias, conforme
estudos apresentados a seguir.

Viérios aspectos da APN no Brasil tém sido descritos, como a qualidade dos registros
(SILVEIRA; SANTOS; DIAS-DA-COSTA, 2001), a falta de solicitagdo de exames
laboratoriais (ANVERSA et al., 2012), de exames clinico-obstétricos padronizados e de
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orientacdes sobre a gestacdo, como complicacdes da gravidez, preparacdo para o parto,
aleitamento materno ¢ cuidado com o recém-nascido (CARVALHO; NOVAES, 2004),
apontando de forma consistente as desigualdades socioecondmicas na APN (TOMASI et al.,
2017). De acordo com os parametros utilizados, Tomasi et al. (2017) observaram que apenas
15% das pacientes assistidas na APN receberam uma atencao de qualidade, menos de um quarto
das gestantes realizou exame fisico apropriado e pouco mais da metade receberam todas as
orientagdes preconizadas. Neste estudo foi significativamente maior a propor¢ao de completude
da atencdo em gestantes com mais idade, de maior renda, na Regido Sudeste, nos municipios
com mais de 300 mil habitantes e com Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) no quartil
superior. Persistem, portanto, desigualdades sociais e individuais que podem ser objeto de agdes
de qualificagdo dos processos de trabalho das equipes.

Conforme estudo realizado por Viellas et al. (2014), o percentual de mulheres assistidas
pela APN no Brasil foi menor em mulheres de nivel econdmico mais baixo, nas mais jovens e
naquelas menos escolarizadas.

Domingues et al. (2015), em estudo com o objetivo de verificar o grau de adequacao da
APN no Brasil e sua associagdo com caracteristicas sociodemograficas das mulheres,
observaram que o inicio precoce da APN ocorreu em 53,9% das gestantes, nimero adequado
de consultas em 73,2%, registro de pelo menos um exame preconizado em 62,9%, orientagdo
para maternidade de referéncia em 58,7% e APN global adequada em 21,6%. Menor adequacao
da APN foi observada em mulheres mais jovens, de pele preta, multiparas, sem companheiro,
sem trabalho remunerado, com menos anos de estudo, de classes econdmicas mais baixas ¢
residentes nas regides Norte e Nordeste do pais. ApoOs ajuste para caracteristicas maternas, nao
foram observadas diferengas entre servigos publicos e privados quanto ao grau de adequacao
do cuidado pré-natal.

Guimaraes et al. (2018) observaram importantes inadequacdes em investigagdo do
acesso ¢ da qualidade da APN na ESF no Brasil e na Regido Norte, mediante avaliagdao de
aspectos de infraestrutura nas unidades de saude, gestdo e oferta do cuidado prestado pelas
equipes. Neste estudo transversal, avaliativo de tipo normativo, derivado do componente de
avaliag¢do externa do segundo ciclo do PMAQ-AB, a escolha das questdes do banco de dados
foi orientada pelo manual técnico do pré-natal. A estratégia avaliativa priorizou a
disponibilidade de infraestrutura das USF e as acdes gerenciais das EqSF, voltadas para garantir
o0 acesso ao cuidado. Os resultados evidenciaram inadequagdo da infraestrutura da rede AB,
baixa adequacdo de agdes clinicas para a qualidade do cuidado e baixa capacidade de gestao

das equipes para garantir o acesso ¢ a qualidade do cuidado. Na distribuigdo por regides
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geopoliticas, os achados relativos a infraestrutura apontaram uma relagdo direta entre
adequagdo da infraestrutura e contextos sociais com Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) e renda mais elevados. Para as agdes clinicas do cuidado, as equipes de
todas as regides obtiveram indices baixos de adequacgdo, tendo sido observado resultados
discretamente mais elevados nas regides Norte e Sul. Houve diferencas expressivas entre os
estados da Regido Norte, obtendo melhor adequacdo as unidades federadas com melhores
condicdes de renda e de desenvolvimento humano.

Em estudo de avalia¢ao da qualidade da APN por meio de dados do PMAQ-AB primeiro
ciclo, concluiu-se que a estrutura das UBS e as a¢des prestadas pelas equipes ndo obedeciam a
maioria dos padrdes estabelecidos em protocolos nacionais, tanto na dimensao gerencial quanto
na dimensao assistencial. Destaque para a existéncia de barreiras estruturais, indisponibilidade
de medicamentos e exames essenciais, problemas na oferta do elenco de agdes assistenciais,
envolvendo a atencdo individual e o cuidado clinico, bem como de promogao da satide e agdes
coletivas e domiciliares ofertadas, revelando baixa qualidade da APN e ao puerpério no Brasil
(LUZ; AQUINO; MEDINA, 2018). Pontos positivos foram evidenciados, tais como a presenca
de coordenadores para a geréncia das unidades e de profissionais de satde de diversas
categorias para o desenvolvimento de atividades clinicas e de promocdo da saude, além de
desenvolvimento de agdes como captacdo da gestante e puérpera para inicio precoce da
assisténcia, orientagdo quanto a situag¢do vacinal e oferta de vacina do calendario basico, bem
como alimentacao do SisPreNatal.

No municipio de Vitoria, capital do Espirito Santo, Polgliane et al. (2014) observaram
que nenhuma gestante teve um processo de APN totalmente adequado aos critérios da OMS, e
menos de 5% das gestantes realizaram o pré-natal em consonéancia ao PHPN, sendo que 44,7%
das gestantes ndo iniciaram o pré-natal até o 4° més.

Nunes et al. (2014) observaram problemas na ateng¢ao prestada pelos servicos de saude,
especialmente entre a populagdo que utilizava unidades basicas de saude da zona urbana do
municipio de Pelotas. A falta de acesso € o maior tempo na fila de espera foram mais frequentes
entre os mais pobres, indicando iniquidades potencialmente evitaveis a partir de uma AB mais
efetiva. Quanto a cor da pele, Niteroi apresentou desempenho semelhante a Pelotas, onde houve
associacdo entre etnia e qualidade da APN: em ambas, mulheres da raca negra apresentaram
um menor nimero de consultas de pré-natal. J& em Porto Alegre, apos ajustes de variaveis
socioeconOmicas, ndo se observou a associacao entre etnia “nao branca” e pré-natal inadequado.

Goudard et al. (2016) observaram uma alta taxa de inadequagao (60,2%) do contetido

da APN realizado pelas gestantes de Sao Luis, capital do Estado do Maranhdo, mostrando
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associagdo com classe econdmica mais baixa, trabalho ndo qualificado ou desemprego, baixa
escolaridade, usudrias de alcool na gestacdo, sem religido e que fizeram atendimento pré-natal
em servico publico de saude. A primiparidade e a idade de 35 anos ou mais demonstraram
menores taxas de inadequacao dessa assisténcia. Os itens do conteido da APN com menores
taxas de utilizagdo foram nimero de consultas por idade gestacional, exame das mamas e inicio
do pré-natal até o quarto més de gestagao.

Fonseca et al. (2014) em estudo na cidade de Niterdi, observaram que mulheres com
maior vulnerabilidade para riscos maternos e perinatais foram as que tiveram menor frequéncia
de cuidado pré-natal, constatando que a disponibilidade da assisténcia variou inversamente com
as necessidades da populacao servida.

Estudo de caso-controle em Teresina mostrou que as maes que apresentaram
inadequacao da APN tiveram chance aumentada para a ocorréncia dos desfechos baixo peso ao
nascer e prematuridade, evidenciando a necessidade de adequacgdo de politicas publicas de
saude e atengdo as gestantes A analise multivariada mostrou que baixa escolaridade, nao
realizar atividade remunerada, parto cesareo, oligo-hidrdmnio, descolamento prematuro da
placenta e pré-eclampsia sao fatores independentes associados com a prematuridade e/ou baixo
peso ao nascer. Para adequacdo do pré-natal, a varidvel realizacdo da rotina de exames
laboratoriais basicos permaneceu significativa, mostrando que as maes que apresentaram
inadequagdo da APN tiveram chance aumentada para a ocorréncia do desfecho (GONZAGA et
al., 2016).

Leal et al. (2015) observaram que as mulheres usudrias de servigos publicos residentes
nos 252 municipios prioritarios para a reducdo da mortalidade infantil na Amazonia Legal e
Nordeste tiveram niveis muito baixos de adequacao da atencao ao pré-natal e ao parto. Quanto
a adequacgdo do pré-natal, de acordo com os critérios definidos pelo estudo, constataram baixa
propor¢ao de pré-natal classificado como adequado, e predominio de classificagdo como
parcialmente adequado. A adequagdo do pré-natal relacionou-se com a condi¢do social e
demografica da gestante, sendo pior para as de baixa condi¢do social.

Cunha et al. (2019), em pesquisa avaliativa com andlise de 4.059 municipios que
aderiram ao 2° ciclo do PMAQ-AB em 2013-2014, mediante modelo avaliativo composto por
19 indicadores agrupados nas dimensdes aspectos estruturais e aspectos operacionais validado
em conferéncia de consenso, observaram que, quanto aos aspectos estruturais da APN, 39,1%
dos 4.059 municipios brasileiros avaliados foram classificados como pouco adequados. Na
analise da infraestrutura, o espago fisico apresentou mais da metade dos municipios (69,6%)

adequados. Quanto aos recursos humanos, destaque positivo para o suporte especializado com
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86,4% dos municipios que oferecem apoio de especialistas as equipes da AB e para a cobertura
populacional que mostrou adequacao em 53,3% dos municipios. A padronizacdo da atencao
apresentou o maior percentual de municipios inadequados (62,0%), em especial no indicador
normatizagao da atencao. Menos de um quarto dos municipios apresentaram adequacao do pré-
natal na AB, com piores condi¢des nos de maior porte populacional e localizados na regiao
Norte. Os aspectos estruturais apresentaram maior nimero de municipios classificados como
adequados. Na andlise de infraestrutura, pode ter contribuido para o resultado de adequacao do
espaco fisico, incentivos financeiros do MS oferecidos aos municipios desde 2011 para reforma,
ampliagdo e construcdo de UBS, com vistas a melhoria das condi¢des de trabalho, acesso e
qualidade da AB. O elevado percentual de municipios com oferta de suporte especializado foi
outro ponto positivo encontrado nesse estudo. No entanto, foram identificados problemas na
adequacdo de pessoal e cobertura populacional.

Apesar dos avangos evidenciados nos indicadores nacionais de pré-natal, importantes
desigualdades foram identificadas entre subgrupos da populagdo, sem que houvesse reducao da
magnitude dessas diferengas no periodo estudado. O Brasil apresenta importantes
desigualdades sociais, que ainda se refletem em persistentes desigualdades em saude. A
descri¢do e monitoramento dessas desigualdades sdo fundamentais para o direcionamento de
politicas de satide, com foco em grupos mais vulneraveis que vém sendo abandonados (SILVA

et al., 2018).

3.3.3 Morbimortalidade materno-infantil

A mortalidade materna no Brasil apresenta ainda valores elevados, em torno de 50 por
100 mil nascidos vivos. Os dbitos maternos registrados em BH entre 2003 e 2010 estiveram
associados a questdes possivelmente evitaveis, relacionadas aos direitos reprodutivos da
mulher, a assisténcia a gravidez, ao parto e ao puerpério, em estudo baseado em relato dos
familiares (RESENDE; RODRIGUES; FONSECA, 2015).

No periodo de 1997 a 2006 houve um declinio das causas de morte potencialmente
reduziveis pela acdo dos servigos de saude em todas as regides do pais, entretanto este declinio
foi desigual. Verificou-se que a redu¢do mais acentuada ocorreu na Regido Sudeste (45,5%).
Estas variagdes geograficas das causas reduziveis podem estar relacionadas ndo a melhoria dos
servicos de saude e sim a melhoria de outros fatores socioecondmicos. A mortalidade por causas
reduziveis por adequada atenc¢do ao parto declinou em 27,7%; por adequada aten¢do ao recém-

nascido, 42,5%; e por adequada atencdo a gestagdo cresceu 28,3%. Concluiu-se que os servigos
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de satde contribuiram para a reducdo da mortalidade infantil. O declinio das causas mal
definidas de morte indica ampliagdo do acesso aos servigos de saude. O aumento do acesso e
atencdo ao parto e aos cuidados com recém-nascido contribuiram para a redugdo de Obitos
infantis. O aumento da mortalidade por adequada atencao a gestacao revela a necessidade de
aprimoramento da aten¢do pré-natal (MALTA et al., 2010).

Outro estudo, sobre obitos fetais ocorridos em BH de 2008 a 2010, observou uma
elevada propor¢ao de mortes evitaveis, sugerindo a necessidade de melhoria da APN e ao parto
(ASSIS et al., 2014). Em 2014, cerca de 40% dos 10.446 o6bitos infantis e neonatais evitaveis
ocorridos no Brasil estavam relacionados a inadequacao da atengdo a gestagdo (TOMASI et al.,
2017).

No periodo de 2003 a 2017, verificou-se incremento da taxa de incidéncia de sifilis
congénita de 1,7 para 8,6 casos por mil nascidos vivos no Brasil. De 2005 a 2017, a taxa de
detecgdo de sifilis em gestantes passou de 0,5 para 17,2 casos por mil nascidos vivos, enquanto
a taxa de deteccao de sifilis adquirida passou de 2,0 para 58,1 casos por 100 mil hab., de 2010
a2017. Diante desses numeros, apesar dos avancos em relacdo a testagem rapida, administracao
de penicilina na AB e qualificagdo da vigildncia epidemioldgica, ainda hd muitos desafios
quanto a integragdo entre Vigilancia em Satde e AB, organizacdo das RAS para assisténcia a
criangas expostas a sifilis e com sifilis congénita, acesso das populagdes-chave a servigos de
saude, promocao de agdes de informagdo, comunicacao e educacao em saude, intersetorialidade,
entre outros aspectos para fortalecimento da vigilancia, da prevengdo e do controle da sifilis
(BRASIL, 2019a).

Pitilin e Pelloso (2017), analisando as internagdes por condi¢des sensiveis a AB em
gestantes e os fatores associados a partir do processo da APN em um municipio polo do Centro-
oeste paranaense, observaram que o percentual de internag¢des foi de 70,97% (n =59), com
destaque para as internagdes especificas do periodo gravidico (51,17%), das quais as
internagdes por infecgdes do trato geniturinario foram as mais frequentes. Associaram-se ao
risco de internar por condicao sensivel: registro incompleto do cartdo da gestante, inicio tardio
da APN (a partir do 2° trimestre), nimero insuficiente de consultas e conduta clinica inadequada

durante a consulta.

3.3.4 Pré-natal em Belo Horizonte

Em BH, em 2017 foram registrados 32.080 nascidos vivos por residéncia da mae, sendo

que em 24.774, que corresponde a 77,25% dos nascidos vivos, foram realizadas sete ou mais
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consultas de pré-natal (BRASIL, 2019c). Estes dados corroboram a necessidade de avaliagao
da qualidade desse servi¢o de saude prestado no municipio.

Em 2006, Friche et al. realizaram estudo ecoldgico no municipio e identificaram
concentracdo dos piores indicadores materno-infantis nas regides com baixo nivel
socioecondmico: comparecimento a menos de quatro consultas pré-natais, maes com menos de
oito anos de estudo e maior nimero de mulheres adolescentes. Quanto a propor¢ao de maes
com menos de quatro consultas pré-natais, evidenciaram pequenos conglomerados do tipo alto-
alto em parte das regides nordeste e leste e uma pequena area no extremo sul, mostrando uma
distribuicdo mais aleatoria desse indicador.

Em avaliacdo da preven¢ao da transmissao vertical do Human Immunodeficiency Virus
(HIV) em 2010, observou-se uma baixa captagdo precoce de gestantes, o que gerou
comprometimento da qualidade da assisténcia prestada, na medida em que ocorre a redugao do
nimero de consultas durante o pré-natal e de gestantes que realizam os exames basicos.
Observou-se ainda nesse estudo que a assisténcia pré-natal nao foi finalizada no banco de dados
SisPreNatal, pois a maioria das gestantes ndo retornou para a realizagdo da consulta de
puerpério (LANA; LIMA, 2010).

Estudo de coorte historica realizado entre novembro/2010 e setembro/2013, com dados
obtidos dos prontuarios eletronicos da capital, observou que a incidéncia de sifilis congénita
sugeriu falhas na APN e indicou serem necessarias novas estratégias para reduzir a transmissao
vertical da doenca (NONATO; MELO; GUIMARAES, 2015).

A RAS do SUS de BH conta atualmente com 152 UBS, 588 ESF, o Hospital
Metropolitano Odilon Behrens, o Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro. Possui oito
Centros de Referéncia em Satide Mental (CERSAM), trés Centros de Referéncia em Satude
Mental Alcool e Drogas (CERSAM-AD), dois Centros de Referéncia em Satide Mental infantil
(CERSAMI), e nove Centros de Convivéncia. Na aten¢do especializada, sdo cinco Unidades de
Referéncia Secundaria (URS), nove Centros de Especialidades Médicas (CEM), quatro Centros
de Especialidades Odontolégicas (CEO), quatro Centros de Reabilitagdo (CREAB), dois
Centros de Referéncia em Satde do Trabalhador (CEREST), dois Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA), um Centro Municipal de Oftalmologia (CMO), um Centro Municipal
de diagnostico por imagem (CMDI). A rede de Urgéncia e Emergéncia ¢ composta por nove
Unidades de Pronto-Atendimento (UPA), um Servi¢o de Urgéncia Psiquiatrica Noturno (SUP)
e 0 SAMU. A rede de apoio ao diagnostico possui cinco laboratérios distritais, um laboratorio
central, um laboratorio de Doengas Sexualmente Transmissiveis, nove laboratérios de UPA. A

Vigilancia em Saude tem em sua estrutura um Laboratorio de Bromatologia, um Centro de
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Referéncia em Imunobiologicos Especiais (CRIE), um Laboratério de Zoonoses, um Centro de
Controle de Zoonoses, quatro Centros de Esterilizacdo de Caes e Gatos, uma Unidade Moével
de Castracao e o Servico de Atencdo ao Viajante. Na promogao a saude, sao 76 Academias da
Cidade em funcionamento e 127 locais que promovem a pratica Lian Gong (PREFEITURA DE
BELO HORIZONTE, 2018). Constitui-se, portanto, em uma rede complexa e abrangente, o
que corrobora a necessidade e pertinéncia de estudos de qualidade em satde para

aprimoramento da atengdo ao usudrio do SUS na capital.

3.3.5 lindices e processos de avaliacio da qualidade da APN

Varios indices sdo sugeridos pela literatura para avaliar a qualidade da APN, entre os
quais destacam-se o indice de Kessner 13, proposto em 1973, e o Adequacy of Prenatal Care
Utilization (APNCU), proposto por Kotelchuck (1994). No Brasil, Takeda (1993) modificou o
indice de Kessner, reduzindo o nimero de consultas e aumentando a idade gestacional para
antes de vinte semanas do inicio do pré-natal (ANVERSA et al., 2012) Todos esses indices
baseavam-se no numero de consultas realizadas e na idade gestacional de inicio do pré-natal.
Em 2001, Silveira, Santos e Dias-da-Costa acrescentaram ao pré-natal adequado a realizacao
de hemograma, exame de urina e sorologico para sifilis. Coimbra et al. (2007) criaram,
baseando-se em recomendagdes do MS, um indice que, além do nimero de consultas e més de
inicio do pré-natal, incluia o nimero de consultas ajustadas a idade gestacional do parto
(SAAVEDRA; CESAR, 2015). Estudos t€ém avaliado a qualidade da APN pelo niimero de
consultas, inicio do pré-natal e procedimentos conforme manual técnico do MS (ANVERSA et
al., 2012).

Atualmente, numerosos indicadores de contetido da APN estdo sendo usados para
avaliar a qualidade da APN. No entanto, ¢ necessario usar indicadores padronizados entre os
paises e esfor¢os para melhorar a avaliagdo da qualidade. Moron-Duarte et al. (2019), em
revisdo de literatura, verificaram que do total de estudos incluidos, 69% avaliaram pelo menos
um tipo de indicador de processo de APN. De acordo com as diretrizes de APN da OMS, 8,7%
dos artigos relataram aconselhamento sobre alimentagdo saudavel e 52,2% suplementagdo de
ferro e acido folico. Os indicadores de avaliacao das intervengdes maternas e fetais foram: teste
de sifilis (55,1%), teste de HIV (47,8%), triagem de diabetes mellitus gestacional (40,6%) e
ultrassonografia (27,5%). A avaliagdo das atividades essenciais da APN variou entre 26,1% dos
casos de som cardiaco fetal, 50,7% do peso materno e 63,8% da pressao arterial. Em relacdo as

medidas preventivas recomendadas pela OMS, a vacina antitetanica foi relatada em 60,9% dos
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artigos. As intervengdes realizadas pelos servigos de sade para melhorar o uso e a qualidade
dos cuidados na APN, a promog¢do da saide materna e fetal ¢ o nimero de visitas foram
avaliadas em 65,2% dos estudos.

O enfoque mais tradicional de avaliacdo, proposto por Donabedian, ¢ baseado na teoria
dos sistemas, que considera os elementos de estrutura, processo e resultados. A avaliacdo do
processo refere-se as agdes desenvolvidas nos servicos de saude, orientada essencialmente para
a analise da atuagdo profissional no cuidado do binomio satde/doenga da populagdo. Avaliar o
processo requer critérios que sdo delimitados, geralmente, pela resolutividade das agdes
desenvolvidas (ANVERSA et al., 2012).

O termo tecnologias, em saude, refere-se ao aglomerado de a¢des que incluem métodos,
procedimentos, praticas, técnicas, instrumentos e equipamentos utilizados com conhecimento e
saber técnico cientifico, e que envolvem habilidades e sensibilidade para reconhecer qual das
tecnologias e como utiliza-las para a melhor abordagem em satude. As tecnologias sao divididas
em trés dimensdes: tecnologias leves (comunicagdo, acolhimento, vinculo e escuta);
tecnologias leves duras (epidemiologia, clinica e outras com saberes estruturados) e as
tecnologias duras (equipamentos e maquinas, material utilizado no ato de cuidado em saude)
(ALMEIDA; FOFANO, 2016). A maioria dos estudos de qualidade da APN referem-se a
tecnologias duras e leves duras (BALSELLS et al., 2018).

Uma corrente de estudos atuais vem utilizando dados do PMAQ-AB o que permite
revelar, a luz da abordagem de Donabedian, as condi¢des das UBS e o desenvolvimento das
acoes das EqSF no ambito da AB, ampliando, do ponto de vista tedrico e metodoldgico, o

escopo das analises relativas & APN no pais (LUZ; AQUINO; MEDINA, 2018).

3.4 DEPRESSAO PERINATAL (DPN)

Embora a gravidez seja culturalmente um momento feliz e sauddvel na vida de uma
mulher, também pode corresponder a um periodo de maior vulnerabilidade a multiplos
transtornos mentais. Os transtornos mentais ndo psicéticos estdo entre as morbidades mais
comuns da gravidez e do puerpério. As alteragdes de saude mental da mulher no periodo
gravidico puerperal adquirem particular importancia visto estarem associadas a eventos
adversos na mae, no filho e na familia (HOWARD et al., 2014).

A DPN tem sido alvo de investigagdes cientificas devido a sua alta prevaléncia e

gravidade e por suas repercussdes negativas na puérpera e na crianga. O Manual Diagnoéstico e
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Estatistico de Transtornos Mentais Quinta Edicdo (DSM-5) define depressdo perinatal como
um episddio depressivo maior com inicio no periparto, ou seja, inicio dos sintomas durante a
gravidez ou nas quatro semanas ap6s o parto (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014). Embora fora do prazo previsto para o diagndstico do DSM-5, os estudos
epidemioldgicos consideram periodos variaveis do inicio do quadro. O tempo de rastreio em
geral ¢ definido em 0-3 meses pos-parto em 43% dos estudos, < 6 meses (19%), e < 12 meses
(38%) (MORAES et al., 2017).

Sabe-se que esse disturbio ¢ sub detectado e sub tratado; muitas mulheres nao procuram
ajuda para os sintomas para evitar estigmas percebidos ou nao podem procurar ajuda devido ao
acesso limitado a recursos (PEREIRA et al., 2014). Como os periodos pré-natal e pds-natal
geralmente estimulam a procura da mulher por servigos de satde, a possibilidade de melhorar
os programas de rastreamento da DPN nesse cendrio pode ser explorada. A identificagdao
precoce da DPN ¢ entendida como importante para os resultados de maes e filhos; programas
de triagem que utilizam profissionais de saude bem treinados e ferramentas apropriadas podem
fornecer resultados mais efetivos (MILGROM; GEMMILL, 2014). No entanto, apenas 22%
das mulheres com rastreamento positivo para sintomas depressivos perinatais iniciardo o
tratamento, quando a triagem for implementada sem apoio adicional para promogdo da adesao
a abordagem em saude mental (BYATT et al., 2015; SIU et al., 2016). A inclusdo desses apoios
pode aumentar a porcentagem de mulheres que iniciam o tratamento para perto de 90%
(BYATT et al., 2015). Diretrizes de varias organizagdes apoiam a triagem rotineira para DPN
durante a gravidez e o puerpério e questionarios validados sdo ferramentas eficazes. Programas
universais de triagem podem superar com sucesso as barreiras das mulheres, do médico e dos
sistemas de satude e reduzir o fardo das doengas. A implementagdo de triagem universal deve
ser uma prioridade para todos os sistemas de satde que oferecem cuidados obstétricos
(LEARMAN, 2018). O rastreamento tem o potencial de detectar quadros de depressdao que de
outra forma ficariam sem diagndstico, devido aos sintomas iniciais serem, por vezes,
inespecificos e insidiosos.

Virias ferramentas de triagem para depressdo na gravidez e pds-parto tém sido
utilizadas em estudos e protocolos de APN (Tabela 1) (LEARMAN, 2018). O método de
triagem mais frequentemente usado nos estudos ¢ a Escala de Depressao Pds-Parto de
Edimburgo (EDPS) (68%) — questionario de autorrelato de dez itens (incluindo um sobre
autoagressdo) validado para uso no pré-natal e no pds-parto, seguida pelo Inventario de
Depressdo de Beck (27%), e o Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) (18%) (MORAES et
al., 2017).
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Tabela 1: Instrumentos de triagem para depressao na gravidez e pos-parto
. ~ Numero Tempo~d € Sensibilidade Especificidade
Instrumento de triagem para depressao . execug¢ao o o
de itens . (%) (%)
(minutos)

Escala de Depressdo Pds-parto de Edimburgo 10 <5 59-100 49-100
Postpartum Depression Screening Scale 35 5-10 91-94 72-98
Patient Health Questionnaire-9 9 <5 75 90
Beck Depression Inventory 21 5-10 47,6-82 85,9-89
Beck Depression Inventory 11 21 5-10 56-57 97-100
Center for Epidemiologic Studies 20 5-10 60 92
Zung Self-Rating Depression Scale 20 5-10 45-89 77-88

Fonte: Learman (2018).

O’Connor et al. (2016), em relatério de evidéncias e revisdo sistematica para a Forga-
Tarefa de Servigos Preventivos dos Estados Unidos da América, observaram que entre mulheres
gravidas e puérperas de 18 anos ou mais, seis ensaios (n = 11.869) mostraram 18% a 59% de
reducdes relativas de depressdo perinatal com programas de rastreamento, ou 2,1% a 9,1% de
reducdes absolutas no risco de depressao no acompanhamento (3 - 5 meses) ap0ds a participacao
em programas envolvendo rastreio de depressdo, com ou sem componentes de tratamento
adicionais, em comparagdo com os cuidados habituais. Com base em 23 estudos (n =5398), um
ponto de corte de 13 na Escala de Depressao Pds-natal de Edimburgo demonstrou sensibilidade
variando de 0,67 (IC de 95%, 0,18-0,96) a 1,00 (IC de 95%, 0,67-1,00) e especificidade
consistentemente 0,87 ou superior. Os dados foram escassos para os instrumentos ‘“Patient
Health Questionnaire Instruments”. Os resultados combinados para o beneficio da terapia
cognitiva comportamental em mulheres gravidas e puérperas com depressao mostraram um
aumento na probabilidade de remissdo (risco relativo combinado, 1,34 [IC 95%, 1,19-1,50];
nimero de estudos [K] = 10, 12 = 7,9%) em comparacdo com os cuidados habituais, com
aumentos absolutos variando de 6,2% a 34,6%. Evidéncias observacionais mostraram que o uso
de antidepressivos de segunda geracdo durante a gravidez pode estar associado a pequenos
aumentos nos riscos de danos potencialmente graves. Evidéncias diretas e indiretas sugeriram
que o rastreamento de depressao em mulheres gravidas e no pos-parto pode reduzir os sintomas
depressivos em mulheres com depressdo e reduzir a prevaléncia de depressdo em uma
determinada populagcdo. A evidéncia para mulheres gravidas foi mais escassa, mas foi
consistente com a evidéncia para mulheres no poés-parto em relagdo aos beneficios do

rastreamento, os beneficios do tratamento e a precisdo do instrumento de rastreamento.
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3.4.1 Prevaléncia e fatores de risco

Woody et al. (2017), em revisao sistematica e meta-regressao de efeitos aleatérios para
determinar as fontes de heterogeneidade nas estimativas de prevaléncia entre os estudos, nao
encontraram diferencas significativas entre as estimativas de prevaléncia para os periodos pré-
natal e pds-parto nos paises de baixa e média renda e nos paises de alta renda. No entanto, a
prevaléncia combinada foi significativamente maior nos paises de baixa ¢ média rendas em
comparagao com os paises de alta renda no pré-natal (19,2%, IC 95% 18,0 a 20,5 vs. 9,2%, IC
95% 8,4 a 10,0, respectivamente) e no poés-parto (18,7 %, IC 95% 17,8-19,7 vs. 9,5%, 1C95%
8,9-10,1, respectivamente). A prevaléncia global combinada de DPN foi de 11,9% (IC95%
11,4-12,5%). Essa revisdo sistematica da literatura disponivel sobre a prevaléncia e incidéncia
de DPN fornece estimativas atualizadas sobre a prevaléncia global de DPN e destaca o status
de renda e o tipo de diagndstico como dois preditores significativos de prevaléncia. Porém, ha
um numero limitado de estudos em paises em desenvolvimento, destacando-se a necessidade
de mais pesquisas e disponibilidade de servicos em paises de baixa renda.

Apesar de haver pesquisas substanciais sobre fatores de risco para distirbios perinatais,
particularmente transtornos depressivos, existem poucas revisoes sistematicas e uma escassez
de pesquisas usando medidas de diagnostico, abordagens longitudinais e grupos de comparagao.
Os estudos frequentemente excluem mulheres com historico de doenga mental ou grupos
especificos de mulheres, como aquelas que estdo infectadas pelo HIV ou portadoras de doencas
crdnicas, o que restringe a compreensao de riscos e comorbidades sobrepostos. No entanto, uma
histéria de qualquer psicopatologia e adversidades psicossociais, incluindo o espectro de baixo
apoio e abuso social, sdo preditores de transtornos mentais durante e apos a gravidez, e devem
sugerir a prevengao, identificacdo e tratamento (HOWARD et al., 2014).

Os principais fatores de risco associados a DPN podem ser classificados em baixo,
moderado e alto risco, conforme revisao de literatura realizada por Howard et al. (2014). Os
fatores de risco elevado sdo violéncia doméstica, historia prévia de psicopatologia e histéria de
abuso. Risco moderado a alto: eventos estressantes e eventos negativos de vida, baixo status
econdmico, baixo suporte social, baixo suporte do parceiro e dificuldades conjugais, migracao,
ansiedade na gravidez. E risco baixo a moderado: gravidez ndo planejada, abuso de substancias,
multiparidade e doenca cronica.

Em estudo de coorte realizado no municipio de Pelotas, a prevaléncia de sintomas
depressivos significativos durante a gravidez foi de 20,5% e no periodo pos-parto de 16,5%. As

mulheres com depressao pré-natal apresentaram um risco maior de DPP. Os autores concluiram



53

que nivel de pobreza, a historia psiquiatrica, a auséncia do parceiro e eventos vitais estressantes
devem ser considerados fatores de risco importantes para sintomas depressivos pos-parto
relevantes (SILVA et al., 2012).

Cruz, Simoes e Faisal-Cury (2005) em rastreamento de DPP em mulheres atendidas pelo
Programa de Satude da Familia encontrou uma prevaléncia de transtorno mental comum (TMC)
e de DPP de 37,1%. Este mesmo estudo ndo encontrou significancia estatistica para as variaveis
explicativas idade materna, cor, escolaridade, ocupagao e estado civil, além de idade, ocupagao
e instru¢ao do companheiro, renda familiar, nimero de gestacdes, paridade, abortamentos,
filhos vivos, partos prematuros, idade gestacional, tipo do parto, planejamento da gestagao,
Apgar de 1° e 5° minuto, sexo e peso do recém-nascido e aleitamento materno. Porém, observou
que quanto maior a percep¢do de suporte social do parceiro, menor a prevaléncia de DPP
(p=0,03).

Abdollahi e Zain (2015) em estudo prospectivo de coorte investigaram a taxa de
incidéncia e os preditores obstétricos associados de DPP ao longo de doze semanas ap6s o parto
em 1801 mulheres gravidas ndo deprimidas que frequentavam os centros de AB. Encontraram
que as proporgdes de incidéncia de depressdao durante um periodo de 12 semanas ap6s o parto
foram de 12,3%. Nessa coorte o risco de DPP foi aumentado por infec¢do urindria recorrente
[OR =2,25 (IC95%: 1,15-4,38), gravidez indesejada [OR = 1,97 (IC95%: 1,15-3,35)] e diabetes
gestacional [OR = 3,41 (IC95% = 1,46-5,88)], sendo o tipo de parto nao preditivo para DPP.

Zaconeta et al. (2013), em um estudo de coorte prospectivo, determinaram a prevaléncia
de sintomas depressivos em uma amostra de puérperas da cidade de Brasilia, discriminando os
casos com surgimento apos o parto daqueles ja presentes durante a gestagdo. Observaram que
10,3% apresentaram sintomas depressivos significativos na gestacao e 11,2%, no periodo pos-
parto. A frequéncia global de depressao foi significativamente maior entre as mulheres solteiras
em compara¢ao com mulheres casadas. O risco de depressdo ndo foi influenciado pela idade,
paridade e escolaridade.

Estudo realizado na cidade de Sao Paulo avaliou a prevaléncia de DPP e fatores
associados em mulheres que deram a luz em dois hospitais, sendo um publico e outro privado.
Foram aplicados questionarios padronizados, a EDPS e a Escala de Apoio Social de MOS a
462 mulheres, 205, no hospital publico e 257, no privado. Foram obtidos dados
sociodemograficos, psicossociais, obstétricos e do recém-nascido. Consideraram-se deprimidas
mulheres com 12 ou mais pontos na EDPS, aplicada no 3° ou 4° més ap6s o parto. No hospital
publico, a prevaléncia de DPP foi de 6% e, no privado, de 9%. Caracteristicas dos recém-

nascidos foram semelhantes nas duas amostras; porém, idade, escolaridade, numero de visitas
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de pré-natal e de cesarianas das maes foram maiores no hospital privado. Analise de regressao
envolvendo caracteristicas psicossociais das participantes revelou associacao positiva de DPP
com depressao anterior € com frequéncia de conflitos com o parceiro e relagdo negativa com
anos de escolaridade e escore de apoio social (MORAIS et al., 2015).

Santos, Xianming e Salomon (2017) em revisdo sistematica de literatura concluiram que
fatores de risco social e psicolégico foram o grupo mais comum de preditores relacionados a
uma maior carga (alta soma de escores) de sintomas depressivos.

Kettunena e Hintikkab (2017) realizaram um estudo controlado compreendendo 104
maes com um episddio atual de DPP e um grupo controle de 104 maes sem um episddio. Nas
analises multivariadas ajustadas a idade, experiéncias adversas na infancia, baixo nivel de apoio
atual em relacionamentos proximos € um baixo status socioecondmico foram associados
significativamente a DPP. A adversidade infantil foi associada ao novo episddio e a depressao
recorrente. No entanto, baixo nivel de apoio e baixo status socioecondomico também foram
associados a depressao recorrente. Um quarto das maes com um episddio depressivo maior no
periodo pds-parto frequentou servigos psiquiatricos. Nas maes com novo episddio de depressao,
essa proporcao foi de apenas 5%.

Martini et al. (2015), em estudo prospectivo longitudinal com 306 gestantes recrutadas
em ambulatorios ginecoldgicos na Alemanha, encontraram que os preditores mais fortes de
ansiedade perinatal e transtornos depressivos foram ansiedade e transtornos depressivos antes
da gravidez, mas fatores psicossociais (por exemplo, educacdo materna), individuais (por
exemplo, baixa autoestima) e interpessoais (por exemplo, satisfacdo do parceiro, apoio social)
também foram relacionados.

Estudo amostral realizado em BH (FIGUEIRA; DINIZ; SILVA FILHO, 2011)
encontrou uma prevaléncia de 26,9% de DPP, ndo sendo observadas diferengas entre as
caracteristicas sociodemograficas das mulheres com e sem o referido diagnostico. Entretanto,
diversas variaveis clinicas e psicossociais se mostraram significativamente diferentes entre os
dois grupos, tais como historia de depressao, vivéncia de estresse ou presenga de sintomas
depressivos ou ansiosos durante a gravidez, ocorréncia de complicagcdes maternas ou na crianca

no pos-parto e insuficiéncia de suporte nos cuidados pds-natais.

3.4.2 Consequéncias obstétricas e neonatais

Existem evidéncias de que a saude mental materna perinatal deficiente, especialmente

em mulheres com uma desvantagem socioecondmica, estd ligada a um crescimento infantil
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inadequado. Embora alguns estudos, especialmente aqueles realizados em paises de alta renda,
nao tenham notado essas associagdes ou a percebam apenas em subgrupos, dados crescentes de
populagdes que vivem em paises de baixa renda sugerem que a DPN estd associada ao baixo
peso ¢ a baixa estatura na infancia (STEIN et al., 2014).

Duas metanalises avaliaram a associagdo entre depressao pré-natal e desfechos fetais e
neonatais. Ambos os relatdrios mostraram que os sintomas de depressdo pré-natal estdo
associados a um risco aumentado de parto prematuro (<37 semanas de gestacao). Os efeitos da
depressao pré-natal na prematuridade (e baixo peso ao nascer) foram maiores em estudos com
quadros de depressdao de maior gravidade (STEIN et al., 2014).

Os achados relacionados a associacdo de DPN e baixo peso ao nascer sdo ainda
discrepantes. Estudos de metandlise sugerem que a propor¢ao de baixo peso ao nascer ¢ mais
alta em paises de baixa renda do que naqueles de alta renda. O baixo peso ao nascer pode,
portanto, ser um fator substancial nos paises de baixa renda, mas nao nos de alta renda, exceto
possivelmente em comunidades socioeconomicamente desfavorecidas (STEIN et al., 2014). A
DPP nos paises de baixa renda pode estar associada a altas taxas de doengas diarreicas em

criangas, o que poderia contribuir para seu baixo crescimento.

3.4.3 Consequéncias no crescimento e desenvolvimento da crian¢a

Os transtornos mentais perinatais estdo associados a um aumento de uma série de
distirbios psicologicos e de desenvolvimento em criangas. Considera-se que a depressao
perinatal tem um impacto negativo na satide da crianga, porque coincide com um periodo de
desenvolvimento cerebral substancial durante o qual os bebés sdo totalmente dependentes de
seus cuidadores primarios para cuidados fisicos, seguranca e regulacdo emocional (GLOVER,
2014).

A DPN afeta significativamente a interacdo mae-bebé com consequente dificuldade na
regulacdo emocional e no comportamento social precoces dos lactentes (JUNGE et al., 2017).
Em criancas e adolescentes filhos de maes diagnosticadas com DPP podem ser observados
transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade (VAN BATENBURG-EDDES, 2013),
afetividade infantil negativa (ROUSE; GOODMAN, 2014), distarbio desafiador e de oposicao,
transtorno de conduta, depressdo, atraso no cumprimento de etapas do desenvolvimento e
linguagem, dificuldade de aprendizado (STEIN et al., 2014). Humor depressivo, irritabilidade
e desesperanca em maes deprimidas persistem no periodo pds-natal e podem afetar a capacidade

dos pais de cuidar e, portanto, afetar indiretamente o desenvolvimento infantil (KVALEVAAG
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et al., 2013). A DPN tem, portanto, implica¢des importantes e potencialmente duradouras para
maes, bebés e familias (KATON et al., 2017).

As dificuldades emocionais e comportamentais das criangas sao frequentemente
conceituadas como internalizantes ou externalizantes. As dificuldades internalizantes incluem
sintomas ou diagnosticos de depressdo e ansiedade (por exemplo, ansiedade de separagdo e
fobias). Desenvolvimento social refere-se ao desenvolvimento de habilidades sociais de uma
crianca, como tomada de decisdo, empatia e cooperagdo. Estudos longitudinais mostraram que
a depressao perinatal estd associada a um risco aumentado de problemas emocionais da crianca,
depressao clinica no final da adolescéncia e dificuldades na regulacdo emocional precoce e no
comportamento social, com baixa competéncia social no periodo escolar (STEIN et al., 2014).

As dificuldades externalizantes incluem transtorno de déficit de atencao e hiperatividade,
disturbio desafiador e de oposicao e transtorno de conduta, ou sintomas de qualquer um deles.
Viarios grandes estudos longitudinais forneceram evidéncias que apoiam a hipotese de que
sintomas e disturbios de DPP estejam associados ao comportamento externalizante na crianca,
particularmente sintomas de transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (STEIN et al.,
2014).

Pearson et al. (2013) observaram impacto da depressdo materna perinatal na depressao
dos filhos aos 18 anos de idade, e uma associag¢ao independente de depressdo pré-natal e pos-
parto com depressao dos filhos.

Junge et al. (2017), em estudo de coorte de 1.235 diades mae-filho, encontraram que a
depressdo perinatal materna afetou substancialmente o desenvolvimento socioemocional de
criancas de dois anos de idade. Filhos de maes que estavam deprimidas no pré-natal, pos-parto
ou nos dois momentos apresentaram trés a quatro vezes mais risco de desenvolvimento de
problemas sociais e emocionais. As maes deprimidas no pré-natal, mas ndo no pds-parto, eram
mais propensas a ter filhos com problemas socioemocionais, resultado que também se aplicou
as maes deprimidas no pds-natal, mas nao no pré-natal.

Vizzini et al. (2019), em estudo que incluiu 3.634 mulheres da coorte italiana Nascita e
INFanzia: gli Effetti dell' Ambiente (NINFEA), encontraram que ansiedade materna, depressao
e disturbios do sono estdo associados a um aumento relativo no nimero de sintomas de escores
de transtornos de déficit de atencao hiperativo - impulsivo (TDAH-H), transtornos de déficit de
atencao hiperativo - desatento (TDAH-I) e total de transtorno de déficit de atencao hiperativo
(TDAH) em pré-escolares. Todas as estimativas foram aprimoradas quando os distirbios
estavam ativos durante a gravidez e atenuados para disturbios ativos apenas durante o periodo

pré-gestacional.
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Abdollahi, Abhari e Zarghami (2017), em estudo de caso controle a partir de coorte de
1.801 gestantes atendidas em centros de AP da provincia de Mazandaran, no norte do Ir3,
encontraram que defici€éncias de desenvolvimento infantil na comunicagdo e nos dominios
motor e pessoal-social graves foram associados a sintomas depressivos maternos atuais e
simultaneos. As deficiéncias do desenvolvimento infantil neste estudo foram significativamente
relacionadas a cronicidade ou recorréncia da depressao materna. Além disso, as dificuldades da
crianca foram mais prevalentes em associagdo com a depressao materna, independentemente
do tempo de inicio.

O vinculo parental (ou apego) tem um papel fundamental no desenvolvimento de
diferentes recursos socioemocionais da crianga, do adolescente e do adulto. O apego ¢ quando
uma crianga pequena usa um cuidador como uma base segura para explorar e, quando
necessario, como um refigio de seguranca e fonte de conforto. Esse apego baseia-se em
experiéncias iniciais com a extensao da capacidade de resposta dos cuidadores com a crianga.
A DPN esta associada ao apego desorganizado (uma forma de apego inseguro),
independentemente da DPP. E esta estd associada a um risco aumentado de apego inseguro
(especialmente desorganizado) mée-bebé (STEIN et al., 2014). E concebivel que sintomas de
depressdo materna, como ruminagao ou distirbio de humor, afetem as capacidades dos pais e
dificultem o foco de sua aten¢do, impedindo que respondam adequadamente as demandas das
criangas e apreciem seus sentimentos. Menos responsividade, maior abstinéncia ou mesmo
interrupg¢ao da disponibilidade dos pais estdo associados a seguranga do apego da crianga, que
¢ um indicador do desenvolvimento socioemocional (STEIN et al., 2014).

Como os transtornos mentais perinatais podem ter sérias consequéncias em termos de
morbimortalidade materna e resultados adversos nos filhos, ha muito interesse em melhorar a
identificagdo desses transtornos para aumentar as taxas de tratamento. Organizagdes
recomendam a triagem para sintomas de depressdo perinatal durante a gravidez usando um
instrumento padronizado como parte de uma referéncia de boas praticas (AMERICAN
COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS COMMITTEE, 2015; SIU etal.,
2016). No entanto, as mulheres frequentemente enfrentam barreiras para procurar os servigos
de saude e aderir aos cuidados em satde mental devido a falta de acesso ou ao estigma social
(BYATT et al., 2012). Em vista da crescente evidéncia de que experiéncias nos primeiros anos
de vida sdo cruciais para o desenvolvimento e a produtividade saudaveis na vida adulta e do
numero de pessoas afetadas, intervengdes e estratégias de prevencdo devem ser uma prioridade
em saude publica. E necessario reconhecer que o tratamento dos transtornos mentais perinatais

pode contribuir substancialmente para os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM),



58

especificamente aqueles relacionados a nutri¢do infantil e desenvolvimento precoce, educagao
e saude materna (incluindo atendimento pré-natal) (STEIN et al., 2014). Os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) foram fixados em 2015 pela Organizacao das Nagdes
Unidas como um plano de ag¢ao para as pessoas, para o planeta e para a prosperidade. Trata-se
de uma agenda de agdo até 2030, com 17 objetivos e 169 metas construidas sobre o legado dos
ODM.

Os ODS sao integrados e indivisiveis e equilibram as trés dimensdes do
desenvolvimento sustentavel: econdmica, social e ambiental. Eles estimulardo a ag¢do para os
proximos anos em areas de importancia crucial para a humanidade e para o planeta e abrangem
um conjunto mais amplo de temas que os ODM no que diz respeito a saude. O ODS 3, por
exemplo, visa assegurar uma vida sauddvel e promover o bem-estar para todos, em todas as
idades. Abrange os principais temas de satde, incluindo saude reprodutiva, materna, neonatal
e infantil, saide mental, cobertura universal de satde e fortalecimento dos sistemas de saude.
A meta 3.1 propoe reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por
100.000 nascidos vivos até 2030. Reduzir a mortalidade materna depende crucialmente de
garantir que as mulheres tenham acesso a cuidados de qualidade antes, durante e apds o parto
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2021). J4 a meta 3.7 propdes assegurar, até 2030
0 acesso universal aos servigos de satide sexual e reprodutiva, incluindo o planejamento familiar,
informagdo e educac¢do, bem como a integracdo da satde reprodutiva em estratégias e
programas nacionais. E importante incluir temas em satde mental da gestante e puérpera como

seguimento importante das estratégias e programas em saude reprodutiva.

3.5 TRANSTORNOS DE ANSIEDADE NO PERIODO PERINATAL

Os sintomas de ansiedade na gravidez podem estar relacionados a varios tipos de
transtornos, tais como ansiedade geral, transtornos de ansiedade e ansiedade relacionada a
gravidez (ArG), esta tltima caracterizada por medos especificos e preocupacdes relacionados a
gestacdo. Tanto a ansiedade geral quanto a ArG estdo associadas a desfechos negativos
maternos como, por exemplo, aumento da ndusea. A ArG ¢ mais frequentemente associada a
resultados negativos para a crianga, como parto prematuro. Adicionalmente, a ArG ¢
potencialmente um fator de risco para a depressdo pos-parto. A avaliagdo da ArG na APN

constitui-se em uma oportunidade de intervengao potencialmente significativa (BRUNTON et
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al., 2015). Estudos apontam que a ansiedade e os disturbios relacionados sdo mais comuns do
que a depressao entre mulheres gravidas e pos-parto (FAIRBROTHER et al., 2016).

Embora a depressao durante a gravidez e o pds-parto seja frequentemente rastreada, os
transtornos de ansiedade ndo o sdo. O rastreamento da DPN ¢ amplamente recomendado, no
entanto, existem poucas pesquisas sobre o rastreamento da ansiedade perinatal. Este
rastreamento pode aumentar as taxas de encaminhamento para profissionais de saide mental,
ampliando a possibilidade de diagnostico e tratamento. O instrumento Generalized Anxiety
Disorder 2- itens (GAD-2), constituido de duas perguntas referentes a sintomas presentes ao
longo das ultimas semanas (1 - sentindo-se nervoso, ansioso ou no seu limite; 2 - ndo ser capaz
de interromper ou de controlar as preocupacdes) tem sido utilizado, porém, mais pesquisas sao
necessarias para entender como o rastreamento da ansiedade perinatal deve ser melhor
implementado (LIEB et al., 2020). Estudo realizado com mulheres canadenses utilizando as
escalas EDPS, EDPS 3-A (componente de ansiedade ocluida), GAD-7 itens ¢ GAD-2 itens
concluiu que nenhum desses instrumentos pode ser recomendado para uso generalizado como
ferramenta de rastreamento de ansiedade perinatal. No entanto, o alto desempenho da
ferramenta Transtorno de Ansiedade - 13, no referido estudo, atendeu a padroes de medida de

triagem clinicamente util (FAIRBROTHER et al., 2019).

3.5.1 Prevaléncia e fatores de risco

As taxas de prevaléncia de transtornos de ansiedade durante a gravidez variam
consideravelmente entre os estudos disponiveis.

Rouse e Goodman (2014) em uma revisao sistematica relataram que, embora a taxa de
prevaléncia de transtornos de ansiedade tenha sido alta entre as mulheres gravidas, a evidéncia
sobre se a prevaléncia de transtornos de ansiedade entre as mulheres gravidas diferia daquela
nas populacdes femininas ndo gravidas era inconclusiva. O numero limitado de estudos
disponiveis utilizando grupos de controle para comparar a prevaléncia de morbidade
psiquiatrica em gestantes versus ndo gestantes parece ser uma razao importante para essa
dicotomia.

Nath et al. (2018) encontraram uma prevaléncia de transtornos de ansiedade de 17%
(IC95% 12% a 21%), sendo 5% para transtorno de ansiedade generalizada (TAG), 4% para
fobia social, 8% para fobia especifica e 2% para transtorno obsessivo compulsivo (TOC). A

prevaléncia do transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) nao foi clara devido aos niveis
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mais altos de relutancia em responder as perguntas da entrevista, mas as andlises de
sensibilidade sugeriram uma prevaléncia da populagao de até 4%.

Recente revisao sistematica concluiu que os transtornos de ansiedade sdo comuns
durante a gravidez, com a prevaléncia de transtorno de panico (TP) e TOC neste periodo maior
do que a prevaléncia ao longo da vida em mulheres na populagdo em geral (VISWASAM;
ESLICK; STARCEVIC, 2019). Entre 13% e 39% das mulheres gravidas com TOC tiveram o
inicio do TOC durante a gravidez, e isso ocorreu principalmente no 2° trimestre. O inicio de TP
foi mais comum no 1° e 2° trimestres da gravidez. Esses achados sugerem que a gravidez pode
ser um fator de risco especifico para a ocorréncia e/ou exacerbagdo de TP e de TOC e ressaltam
a importancia de seu diagndstico e tratamento precoces, incluindo a necessidade de prevengao,
visto que os transtornos de ansiedade durante a gravidez, como mencionado, t€m sido
associados a varios desfechos adversos.

Uguz et al. (2019) em estudo de caso-controle encontraram taxa de prevaléncia de
qualquer transtorno de humor ou ansiedade de 18,2% durante a gravidez. TAG, TOC, TP e
comorbidade entre os transtornos de ansiedade foram mais prevalentes durante a gravidez em
comparagao com os individuos controle.

Em um estudo longitudinal prospectivo, Martini et al. (2015) encontraram que os
preditores mais fortes de ansiedade e transtornos depressivos perinatais foram ansiedade e
transtornos depressivos antes da gravidez; mas fatores psicossociais (por exemplo, educagao
materna), individuais (por exemplo, baixa autoestima) e interpessoais (por exemplo, satisfacao
do parceiro, apoio social) também foram relacionados. Buist, Gotman e Yonkers (2011)
observaram que episddios anteriores de transtornos de ansiedade, nivel educacional, apoio
social e historico de abuso infantil relacionavam-se com transtornos de ansiedade na gravidez.

Fairbrother et al. (2016) observaram que mulheres com gravidez de moderado e alto
riscos apresentaram maior probabilidade de desenvolver um transtorno de ansiedade na
gestagdo em comparagao com as mulheres com gravidez de risco habitual. Nesse mesmo estudo,
os autores ndo encontraram evidéncias de que a idade materna, status socioecondémico, raga ou
paridade agiam como fatores de confusao.

Fonseca-Machado et al. (2015) notaram que as gestantes vitimas de violéncia
apresentaram maiores escores dos sintomas de ansiedade-trago e de estado do que as ndo

vitimas.
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3.5.2 Consequéncias obstétricas e neonatais

Transtornos de ansiedade durante a gravidez tém sido associados a varios resultados
adversos, tais como parto prematuro. Mulheres com TP nado tratado durante a gestagdo, por
exemplo, apresentaram risco de parto prematuro mais precoce, com peso ao nascer
significativamente menor (UGUZ et al., 2019). Entretanto, as evidéncias sdo inconsistentes para
associacdes entre ansiedade pré-natal e resultados fetais adversos.

A escassez de estudos e frequente comorbidade de ansiedade com depressdao e
estressores da vida podem confundir associagdes encontradas em algumas metanalises, como
ansiedade relacionada a gravidez e idade gestacional jovem ao nascimento, e ansiedade e parto
prematuro e baixo peso ao nascer (STEIN et al., 2014).

Yonkers et al. (2017), em estudo de coorte de 2.654 gestantes acompanhadas durante a
gravidez e no periodo pos-parto, relataram que TP e TAG ndo foram associados a desfechos
maternos ou neonatais de interesse.

Costa et al. (2018) indicaram que de 300 gestantes entrevistadas, 76 (25,3%)
apresentaram diagnostico provavel de transtorno mental, sendo que 46 (15,3%) apresentavam
sintomas de depressdo/distimia e 58 (19,3%), ansiedade/panico. Observaram baixo peso ao
nascer ¢ prematuridade em 14 e 19 dos recém-nascidos, respectivamente, porém, nao foi

verificada associagdo com provaveis diagnosticos de transtorno mental.

3.5.3 Consequéncias no crescimento e desenvolvimento da crianca

Apo6s o nascimento, os bebés dependem do comportamento sensivel de seus pais para
regular os estados afetivos e a excitagao fisiologica. A regulacao dos efeitos diadicos tem sido
associada a varios padrdes de desenvolvimento até a adolescéncia e, portanto, representa um
elemento-chave das relagdes sociais precoces (ZIETLOW, 2019). O fundamento das
competéncias socioemocionais e, especialmente, as capacidades de regulacdo de afetos e
estresse sdo estabelecidas precocemente na vida. Eles sdo aprendidos principalmente no
contexto da interacdo mae-bebé/crianca, com possiveis efeitos duradouros em relacdo a
regulagdo do estresse para futuros relacionamentos e saide mental ao longo da vida (ZIETLOW,
2019).

Uma revisao sistemadtica observou associagdes entre sintomas pds-natais de ansiedade e
dificuldades emocionais da crianga (GLASHEEN; RICHARDSON; FABIO, 2010). Bebés de

maes com transtorno de estresse pds-traumatico tém um risco aumentado de dificuldades na
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regulacdo emocional, mesmo apods o ajuste dos sintomas da depressdo (BOSQUET et al., 2011).
Buss et al. (2011), em estudo longitudinal prospectivo, observaram que altos niveis de ArG ao
longo da gestacao foram associados a um menor controle inibitério em meninas € menor
desempenho da memoria de trabalho viso-espacial em meninos € meninas aos seis € nove anos
de idade.

No pré-natal, o estresse emocional materno parece afetar o desenvolvimento cognitivo.
Em um estudo de Lin et al. (2017) o estresse emocional pré-natal induziu déficits cognitivos
independentes do estresse pos-natal, embora os niveis de estresse emocional materno pré e pos-
natais estivessem moderadamente correlacionados. Em relacdo a ansiedade pré-natal materna,
Madigan et al. (2018) mostraram que a ansiedade materna durante a gravidez estava associada
a problemas socioemocionais. Um estudo de Chong et al. (2016) mostrou que esse efeito pré-
natal era independente da ansiedade materna pos-parto. Tanto a ansiedade pré-natal materna
quanto o estresse emocional estdo associados a maior intensidade de reacdo em criangas (LIN
et al., 2017) e previram pior memoria de trabalho aos oito anos de idade (PEARSON et al.,
2016). Além disso, foram encontradas associagdes entre transtornos de ansiedade materna e
risco aumentado da prole para o desenvolvimento de transtornos de ansiedade (LEBOWITZ et
al., 2016). No entanto, é necessaria cautela na suposicao de causalidade, pois todos os estudos
sdo de carater observacional (ZIETLOW, 2019).

Estudos associam sintomas autorreferidos de ansiedade materna tanto pré-natal quanto
pos-parto a distlirbios externalizantes na infancia (GLASHEEN; RICHARDSON; FABIO,
2010). Vizzini et al. (2019) observaram associacdo entre ansiedade materna e aumento relativo
no numero de sintomas de TDAH-H, TDAH-I e TDAH total em pré-escolares.

Asselmann et al. (2018) relataram que historia ao longo da vida de transtornos de
ansiedade materna (ansiedade isolada ou ansiedade e depressdo comorbidas) poderia ser
particularmente importante para alteragdes na responsividade do estresse psicossocial infantil e
no comportamento associado ao distanciamento e ao toque aos quatro meses de idade.

Pelo exposto acima, existem boas evidéncias de que a triagem para ansiedade deve ser
implementada. Intervengdes podem ser mais importantes no contexto de adversidades
adicionais, como em populacdes socioeconomicamente desfavorecidas, onde os riscos para a
crianca parecem mais altos; onde varios riscos estdo presentes € 0s recursos sao escassos,
especialmente em 4reas de paises de baixa e média rendas, sdo necessarias estratégias
inovadoras (STEIN et al., 2014). O rastreamento de ansiedade pode ser particularmente ttil em
populagdes com historico de diagnosticos de satide mental ou abuso de substancias (LIEB et

al., 2020). Reconhecer a violéncia por parceiro intimo como um fator de risco clinicamente
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relevante e identificavel, para a ocorréncia de transtornos ansiosos e depressivos durante a
gestacdo, pode ser um primeiro passo na preveng¢ao desses problemas (FONSECA-MACHADO
etal., 2015). No que se refere as possiveis consequéncias a longo prazo para o desenvolvimento

de bebés e criangas, os programas de intervencao e prevengao precoce sao de vital importancia.
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4 HIPOTESE

As EqSF com melhor qualidade de APN tém maior frequéncia de diagnosticos de

transtornos relativos a ansiedade e depressao na gravidez.
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a associagdo entre qualidade da APN no Sistema Unico de Saude de Belo
Horizonte (SUS-BH) e a realizagdo de diagndsticos relativos a transtornos de ansiedade e

depressdo na gravidez.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Construir a tipologia sobre a qualidade da APN ofertada pelas EqSF em Belo
Horizonte.

e Identificar a ocorréncia de registros de diagnoésticos relativos a depressdo e
ansiedade em gestantes atendidas na rede SUS-BH.

e Analisar a qualidade da APN e a ocorréncia de registros de diagnosticos e/ou

encaminhamentos relacionados a transtornos de depressao e ansiedade.
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6 METODOS

6.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de estudo transversal do tipo analitico/avaliativo com abordagem quantitativa
no municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, constituido de duas etapas.

A primeira etapa consiste na avaliacdo da qualidade da APN realizada pela APS na
Rede-SUS/BH mediante dados obtidos no PMAQ-AB 3° Ciclo.

A segunda, compreende a analise do banco de dados do prontuério eletronico da
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA-BH) disponibilizado pela Assessoria
de Tecnologia da Informagao em Saude (ASTIS-SA) referentes aos atendimentos de gestantes
acompanhadas na APN pela APS na Rede SUS/BH e ao registro de transtornos de depressao e

ansiedade.

6.2 CARACTERIZACAO DO CENARIO DO ESTUDO

O municipio de BH, capital de MG, possui uma RAS complexa, com alta cobertura da
populagdo pela ESF. Em 2017, a ESF em BH era composta por 588 EqSF e 152 UBS,
promovendo uma cobertura populacional de 80,38% (PREFEITURA DE BELO HORIZONTE,
2018). Do total de habitantes do tltimo Censo (2010), 46,88% sdao homens e 53,12% mulheres.
Conforme dados disponibilizados pela Prefeitura de Belo Horizonte (PBH), atualizados em 25
de junho de 2020, a populagdo total do municipio ¢ de 2.523.789 habitantes (BELO
HORIZONTE, 2021).

Em relagdo aos aspectos economicos, BH ocupa a 4? posi¢ao no ranking dos municipios
brasileiros quanto ao PIB, com participagdo de 1,52% no PIB nacional. O IDHM em 2010
chegou a 0,810, situando-se na faixa de Desenvolvimento Humano Muito Alto (0,800 a 1), e
ocupando a 20* posi¢cdo entre os 5.565 municipios brasileiros (PREFEITURA DE BELO
HORIZONTE, 2018).

O municipio ¢ subdividido em nove areas administrativas regionais para gestdo e
planejamento da cidade. Essa estrutura deu origem as nove regionais de satde, elementos

utilizados para agregacdo de resultados no presente estudo (Figura 1).



Figura 1:

Mapa das Regionais de Satide de Belo Horizonte, Minas Gerais
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Fonte: Prefeitura de Belo Horizonte (2018).
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De acordo com dados da PBH atualizados em 25 de junho de 2020, a Regional Oeste

contribui com o maior contingente populacional, correspondendo a 12,99% da populacdo do

municipio, seguido das regionais Nordeste e Centro Sul (BELO HORIZONTE, 2021). A

regional Norte contribui com o menor contingente, correspondendo a 8,93% da populagao

(Tabela 2).
Tabela 2: Distribuicio da populacido segundo Regional de Satide, Belo Horizonte, Minas
Gerais, 2019.
Populacio Frequéncia Relativa (%)

Barreiro 300234 11,90
Centro Sul 301535 11,95
Leste 253467 10,04
Nordeste 308524 12,22
Noroeste 284812 11,29
Norte 225325 8,93
Oeste 327858 12,99
Pampulha 240260 9,52
Venda Nova 281774 11,16
Total 2523789 100

Fonte: PBH.
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Quanto a renda, a Regional Centro-Sul apresenta a maior renda média (R$ 3.914,67),
seguida da regional Pampulha (R$ 1.672,21), dados de 2010. As regionais Barreiro (R$ 705,07)
e Venda Nova (RS 759,31) integram as de menor renda média (BELO HORIZONTE, 2021). A
distribuicao das UBS entre as regionais esta detalhada na Tabela 2 (PREFEITURA DE BELO
HORIZONTE, 2019) (Tabela 3).

Tabela 3: Distribuicido de Unidades Basicas de Satide segundo Regional de Saude, Belo
Horizonte, Minas Gerais, 2019.

Regional de Saude Unidade Basica de Satude (%)
Barreiro 20 13,16
Centro Sul 12 7,89
Leste 14 9,21
Nordeste 21 13,82
Noroeste 16 10,53
Norte 20 13,16
Oeste 18 11,84
Pampulha 14 9,21
Venda Nova 17 11,18
Total 152 100

Fonte: Geréncia de Atencao Primaria a Saude (GEAPS), Secretaria Municipal de Satide, PBH.

O modelo de governanca da atencdo a saide em BH ¢ pautado na gestao do cuidado em
rede, tendo a APS como porta de entrada preferencial do usuario no sistema de saude. A
estrutura das RAS da Rede SUS-BH ¢ composta por um conjunto de unidades de saude, bem
como sistemas de apoio.

A organizagdo da rede de Atencdo Integral a Saude da Mulher, Gestante e Puérpera no
municipio visa a qualificacdo e a continuidade do cuidado de forma a responder as necessidades
de saude da populagdo no territdrio. Nos Centros de Saude, o cuidado ¢ garantido pelas equipes
de satide da familia e equipes de apoio por meio de atendimentos coletivos e individualizados.
Os atendimentos coletivos sdo realizados por meio de grupos operativos que abordam temas
relacionados a saude sexual e reprodutiva, pré-natal, aleitamento materno, climatério, entre
outros. Além disso, sdo realizados também atendimentos compartilhados por meio de equipes
multiprofissionais que envolvem a participagdo do NASF e ginecologistas. Os
encaminhamentos para outros niveis de aten¢do da rede, quando necessarios, sdo realizados
conforme critérios estabelecidos em protocolos. Estes servigos oferecem consultas
especializadas com mastologistas, ginecologistas que atendem propedéutica do colo,
infertilidade feminina e Pré-Natal de Alto Risco.

Na APS, acdes de promogdo e prevencao a saide, além do diagnostico e tratamento das

intercorréncias relacionadas a satide da mulher e gestacdo, sdo realizadas pelas EqSF e pelas
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equipes de apoio multiprofissional (satide bucal, ginecologistas e obstetras, NASF). A APN na
Rede SUS/BH, portanto, ¢ realizada pela APS.

Na atencao especializada, o PN de alto risco ¢ realizado em maternidades e centros
especializados de forma regionalizada pela Central de Marcacao de Consultas. A atengao ao
parto e nascimento conta com sete maternidades e um Centro de Parto Normal. Atualmente, a
cidade conta com quatro Casas da Gestante, Puérpera e Bebé, que possibilitam o cuidado as
gestantes com complicagdes na gravidez e aos bebés de risco que precisam de acompanhamento
(PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2018). A Linha de Cuidado Materno Infantil do
municipio faz referéncia avaliagdo das condi¢des psicoemocionais, alertando para quadros de
depressao no cuidado pos-natal (ANEXO 1V).

O municipio sancionou Lei n° 11.093, de 14 de dezembro de 2017 que “Determina a
criacdo de um programa continuo de diagndstico e tratamento da depressdo pos-parto, na Rede
Publica Municipal de Saude” (BELO HORIZONTE, 2017). Para a execugdo do disposto nesta
lei, pode ser realizado convénio com outras secretarias ou com a iniciativa privada, conforme
as necessidades apresentadas para sua implantagao.

O municipio conta ainda com a Equipe Multidisciplinar de Apoio as Gestantes e
Puérperas em Situagdo de Vulnerabilidade (EMAP- GPV), que tem como objetivo a constru¢ao
de um elo entre as gestantes, puérperas e seus bebés com os equipamentos de Saude da Rede
SUS-BH. A equipe foi criada em 2018 e ja atendeu aproximadamente 580 casos. E composta
por dois psicologos, dois assistentes sociais, um enfermeiro obstetra. A equipe foi criada para
fortalecer articulagdes intersetoriais que favorecam o acompanhamento, autonomia e garantia
dos direitos da mulher. E um equipamento de satide, mével e transitorio, que pode ser acionado
pelos servigos SUS-BH. O acompanhamento € realizado com gestantes a partir da 20* semana
e puérperas residentes de Belo Horizonte, que se encontram em situacdes de vulnerabilidade.
Esses casos seguem os seguintes critérios: auséncia de vinculo com o Centro de Saude ou
vinculo fragilizado com a rede SUS-BH; historico de mudanca constante de territorio/regional;
vinculos familiares rompidos ou fragilizados; ou que estejam em situag¢do de rua, que tenham
historico recente de vida nas ruas ou que residam em moradia improvisada, muito precaria e
ainda sem acompanhamento da rede; em uso prejudicial de alcool e outras drogas; ou em
sofrimento mental grave; ou em situag¢do de violéncia (BELO HORIZONTE, 2021).

O Protocolo de Pré-natal e Puerpério da PBH, edicao de 2019, no capitulo Manejo
clinico da gestante e puérpera em sofrimento mental, sugere a EDPS como instrumento de
rastreio a ser aplicado por qualquer profissional da EqSF como auxiliar no diagnostico de

depressao. Propde que essa escala possa ser aplicada no segundo ou terceiro trimestre da
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gestacdo e no primeiro ano apos o parto. Segundo o protocolo, um escore igual ou maior que
12 indica risco para o desenvolvimento da depressdo perinatal, devendo esta ser avaliada pelo
médico da equipe de Saude da Familia para diagnostico, acompanhamento e tratamento se
necessario. Caso o escore esteja entre 9 e 11, recomenda manter observagao e repetir a EDPS
em consultas subsequentes (PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2019).

Os profissionais do NASF-AB e os psicologos vinculados aos CS podem auxiliar as
EqSF na atencao integral durante o pré-natal e puerpério, participando de discussodes de casos,
momentos de educacdo permanente, atendimentos compartilhados, realizagdo de grupos e
visitas domiciliares. Podem auxiliar também na identificagdo, acolhimento ¢ no atendimento as
gestantes e puérperas que apresentam sofrimento mental. Gestantes que apresentem transtornos
mentais graves devem ser acompanhadas pela EqSF, em conjunto com a equipe de Satde
Mental, a partir das reunides de matriciamento, se necessario. Casos que se configurem como
crise, onde envolve risco para a gestante, puérperas e o recém-nascido, devem ser encaminhadas
para avaliagdo no CERSAM ou CERSAMI, nos casos de adolescentes (12 a 18 anos). Os
servigos e profissionais disponiveis na rede SUS-BH que auxiliam no cuidado,
acompanhamento e monitoramento da gestante e puérpera com sofrimento mental sdo: Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Aten¢do Basica (NASF-AB), Equipe Complementar de Saude
Mental, psicologos, psiquiatras, CERSAM, CERSAM AD e CERSAMI, Consultorio de Rua
(PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2019).

6.3 PERIODO DE ESTUDO

O periodo de coleta de dados do PMAQ-AB 3° ciclo transcorreu no ano de 2018. O
periodo estabelecido para avaliagdao de dados das gestantes atendidas foi de janeiro de 2017 a

dezembro de 2018, para que os resultados obtidos pudessem refletir a qualidade aferida

mediante dados de 2018.

6.4 POPULACAO DO ESTUDO

A populagdo do estudo compreendeu as gestantes atendidas na Rede SUS-BH no
periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2018. Conforme o banco de dados fornecido pela
ASTIS-SA, advindos do prontuario eletronico, um total de 39.831 gestantes foram cadastradas

no periodo referido, constituindo-se este montante na populacao do estudo.
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A base de dados do PMAQ-AB 3° ciclo em Belo Horizonte do mddulo I é composta de
um total de 149 UBS. J4 a base de dados do mddulo 11, referente BH, ¢ composta por um total

de 574 equipes.

6.5 FONTES DE DADOS

O banco de dados do PMAQ-AB 3 ciclo avaliado no presente estudo constituiu-se de:
dados de observagdo na unidade (modulo I), dados obtidos mediante entrevista com um
profissional sobre o processo de trabalho da EqSF e verificagdo documental (mddulo II). Em
Belo Horizonte, foram avaliadas no PMAQ-AB 3° ciclo, no médulo I, 149 UBS e no modulo
I1, 574 EqSF.

Os dados relativos as gestantes e ao registro de transtornos de ansiedade e depressao

foram estruturados a partir do banco de dados do prontudrio eletronico da SMSA-BH.

6.6 PRIMEIRA ETAPA

Nesta etapa foram utilizados dados secundarios obtidos do componente de avaliagao

externa do terceiro ciclo do PMAQ-AB, modulos I e I1.

6.6.1 Construcao da matriz de analise

Os itens da PMAQ-AB elencados para analise da qualidade da APN na Rede SUS-BH
foram selecionados mediante adapta¢do do modelo logico da qualidade da APN elaborado por
Luz, Aquino e Medina (2018). Este modelo buscou representar os componentes da APN e suas
relagdes entre si através da formulacao de duas dimensdes de analise: gerencial e assistencial,
integradas pelos elementos de estrutura e processo.

Neste modelo, na dimensao gerencial, os elementos de estrutura foram compostos pelos
itens: estrutura fisica, recursos materiais, recursos humanos e protocolos de referéncia e fluxos.
Ja os elementos de processo compreenderam horario de funcionamento, central de regulagao,
educagdo permanente e ensino em servigo, Sistema de Monitoramento e Avaliagdao do Pré-Natal,
Parto, Puerpério e Crianga (SisPreNatal).

Na dimensao assistencial, no referido modelo, os elementos de estrutura abrangeram os

itens estrutura fisica, recursos materiais, recursos humanos, instrumentos de registro e
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protocolos. Os elementos de processo englobaram visita domiciliar, exames laboratoriais,
vacina, registro (utilizagdo da caderneta de gestante e registro das informagdes quanto ao pré-
natal) e programagao e oferta de agoes relativas a consulta, promocgao da satde e classificagao
de risco.

Tal modelo foi adaptado aos itens incluidos no PMAQ-AB 3° ciclo e as recomendagdes
contidas no Cadernos de Aten¢ao Basica, n® 32, Atengao ao Pré-Natal de Baixo Risco, Série A
(CAB-PN) (BRASIL, 2013b), conforme representado na figura 2. Buscou-se compreender as
relagdes entre as atribuigdes do pré-natal recomendadas e os itens avaliados nos modulos I e 11

do PMAQ-AB 3° ciclo.

Figura 2: Modelo légico da qualidade da Aten¢ao Pré-Natal.
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No presente estudo, os dados do componente da avaliagdo externa do PMAQ foram

desdobrados em duas dimensdes, gerencial e assistencial, as quais foram subdivididas em
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estrutura e processo. Desta forma, as dimensdes foram desdobradas em um total de 20
subdimensdes e 63 critérios, com suas respectivas categorizagdes e pesos. Cada critério foi
constituido pela agregagao de aspectos provenientes de uma ou mais questdes dos instrumentos
de avaliacao externa do PMAQ-AB 3° ciclo, conforme detalhamento no quadro 4 (Apéndice A).

Os dez passos para o PN de qualidade da AB propostos pelo CAB-PN incluem os

seguintes:

1° PASSO: Iniciar o pré-natal na Aten¢do Primdria a Satde até a 12* semana
de gestacdo (captacdo precoce).
2° PASSO: Garantir os recursos humanos, fisicos, materiais ¢ técnicos
necessarios a atencao pré-natal.

3° PASSO: Toda gestante deve ter assegurado a solicitacdo, realizagdo e
avaliagdo em tempo oportuno do resultado dos exames preconizados no
atendimento pré-natal.

4° PASSO: Promover a escuta ativa da gestante e de seus(suas)
acompanhantes, considerando aspectos intelectuais, emocionais, sociais e
culturais e ndo somente um cuidado bioldgico: "rodas de gestantes".

5° PASSO: Garantir o transporte publico gratuito da gestante para o
atendimento pré-natal, quando necessario.

6° PASSO: E direito do(a) parceiro(a) ser cuidado (realiza¢do de consultas,
exames ¢ ter acesso a informagdes) antes, durante e depois da gestacdo: "pré-
natal do(a) parceiro(a)".

7° PASSO: Garantir o acesso a unidade de referéncia especializada, caso seja
necessario.

8° PASSO: Estimular e informar sobre os beneficios do parto fisioldgico,
incluindo a elaboragdo do "Plano de Parto".

9° PASSO: Toda gestante tem direito de conhecer e visitar previamente o
servigo de satde no qual ira dar a luz (vinculagdo).

10° PASSO: As mulheres devem conhecer e exercer os direitos garantidos por
lei no periodo gravidico-puerperal.

Viérios aspectos abordados no CAB-PN nao puderam ser avaliados pelos dados
coletados no PMAQ-AB 3° ciclo. Os passos de nimero um, quatro, seis, oito e dez ndo puderam
ser avaliados por ndo haver dados correspondentes entre os itens elencados no PMAQ-AB 3°
ciclo.

No que se refere a recomendagdao de “minimamente seis consultas de pré-natal”, ndo
foram encontrados registros de numero de consultas de PN no PMAQ-AB 3° ciclo, critério,
portanto, ndo avaliado. Pela base de dados disponibilizada pela ASTIS-BH também ndo foi
possivel verificar o nimero de consultas realizadas no PN no periodo avaliado. Anamnese e
exame fisico, atencdo a adolescente conforme suas especificidades, realizacdo de praticas
educativas, preenchimento de ficha perinatal, constituem-se, do mesmo modo, em itens nao

contemplados no PMAQ-AB 3° ciclo. Quanto aos exames proteinuria (teste rapido),
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bacterioscopia do conteudo vaginal e eletroforese de hemoglobina, mapa de registro didrio
(instrumento de avaliacdo das agdes de assisténcia pré-natal), ficha perinatal, avaliagdo
permanente da assisténcia pré-natal, elencados como necessarios no CAB-PN, nao foi possivel
avaliacdo por igualmente ndo constarem dentre os itens avaliados no PMAQ-AB 3° ciclo.

“Identificagdo precoce de todas as gestantes na comunidade e o pronto inicio do
acompanhamento pré-natal, para que tal inicio se dé ainda no 1° trimestre da gravidez” pode ser
avaliado indiretamente mediante o item disponibilidade de teste rapido de gravidez na UBS.

Quanto aos instrumentais e insumos para populacdo geral, buscou-se restringir aos
essenciais, atentando-se aos instrumentais e insumos especificos a saude da mulher. No que se
refere a estrutura fisica buscou-se avaliar aspectos conforme orientacdo do CAB-PN, tais como:
“area fisica adequada para o atendimento da gestante e dos familiares nos servigos de satde
com condi¢des adequadas de higiene e ventilagdo”. A privacidade ¢ considerada “um fator
essencial nas consultas e nos exames clinicos e/ou ginecologicos” fato que justifica sua inclusao
como item de avaliagdo. Nao foi possivel dimensionar os dados referentes a estrutura fisica e
equipe de saude visto que no terceiro ciclo do PMAQ foram incluidos itens referentes a nimero
de equipes existentes na unidade de saude apenas para unidades provisorias.

Os pesos foram estabelecidos conforme importancia para a saude da gestante, buscando-
se destacar atividades especificas do periodo gravidico puerperal com maior impacto nos
indices de saude (por exemplo, aplicagdo de penicilina benzatina na unidade, importante forma
de controle de sifilis neonatal). Aos pesos foram atribuidos os valores 2, 1 e 0,5, sendo os
valores maiores para as atividades mais especificas do pré-natal.

Os itens do PMAQ-AB 3° ciclo referentes aos equipamentos, instrumentais, insumos,
teste rapido, medicamentos, vacinas e material impresso contém como opg¢des de resposta as
alternativas "sim" e "ndo", e informacgdes sobre conservacao, disponibilidade e suficiéncia.
Considerou-se como resposta afirmativa os casos em que os itens estavam em condi¢des de uso,
quantidade suficiente e sempre disponiveis.

Nas questdes relacionadas as agdes desenvolvidas pelos profissionais de saude que
referenciavam solicitacdo de documentagdo comprobatdria de sua realizacdo, considerou-se
como resposta afirmativa aquelas que confirmaram apresentacao de tal documentagao.

As demais opcdes de resposta “nunca disponiveis”, “as vezes disponiveis”, “ndo sabe”,
“ndo respondeu” e “ndo se aplica” foram consideradas como resposta “nao”.

Ap6s a andlise dos dados foi elaborada a tipologia da qualidade da APN ofertada pelas

EqSF em BH. Esta tipologia foi determinada por porcentagem da pontua¢cdo maxima. Sendo
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assim, foram estabelecidas 5 classificagdes: 6tima (90 a 100% dos pontos), muito boa (80 a

89,9%), boa (70 a 79,9%), regular (60 a 69,9%) e ruim (menor que 60%).

6.6.2 Processamento da base de dados do PMAQ-AB 3° ciclo

A base de dados do PMAQ-AB 3° ciclo modulo I ¢ composta de um total de 149 UBS,
apos selecionado o municipio BH. Foram excluidas 27 unidades que ndo aderiram ou nao
quiseram avaliar a UBS. Resultou-se, assim, em um total de 122 UBS em analise (Figura 3).

Os dados referentes ao Centro de Saude (CS) Gloria foram excluidos da analise devido
a inconsisténcia no CNES final, cujo ntimero (0229024) ndo foi encontrado entre os cadastros
no municipio de BH. Os CS Zilah Sposito e Alameda dos Ipés apresentaram codigos de CNES
adesao e CNES final diferentes, optou-se, neste caso, por considerar o CNES final para inclusdao
na andlise.

A base de dados do PMAQ-AB 3° ciclo moédulo II é composta por um total de 574
equipes, selecionado o municipio de BH. Foram excluidas 147 equipes por desisténcia de
participar da avaliagdo externa, seis equipes por terem sido desativadas permanentemente, duas
equipes por ndo saberem que estavam no PMAQ e duas equipes por nao haver profissional de
nivel superior para responder a entrevista (Figura 3). Ao final, mantiveram-se 417 equipes em
analise.

Para constru¢do do banco de dados da primeira etapa do presente estudo, inicialmente
foi selecionada a variavel “CNES final”, comum entre os dois bancos (modulo I ¢ médulo I1).
Os itens elencados conforme matriz de analise estabelecida foram selecionados, descartando-
se os demais itens.

Posteriormente, foi elaborada a tipologia relativa a qualidade do pré-natal em BH.

6.7 SEGUNDA ETAPA

A segunda etapa foi constituida pela analise da base de dados da SMSA-BH referentes
a gestantes atendidas pela APS na Rede SUS-BH no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de
2018. Este periodo foi elencado para corresponder as gestantes atendidas pelas equipes que
foram avaliadas no terceiro ciclo do PMAQ-AB, cuja coleta de dados se deu em 2018.

A base de dados foi disponibilizada com codificagdo Surrogate Key (nimeros
aleatorios) em substituicdo a identificadores que pudessem, de alguma maneira, sugerir ou

acessar a identidade das usudrias contidas nas planilhas. Foram disponibilizadas trés planilhas
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referentes a gestantes atendidas no periodo referido no paragrafo anterior. A primeira, com a
totalidade de gestantes atendidas; a segunda composta pelas gestantes com diagnosticos
concernentes a transtornos de ansiedade e depressao; e a terceira, pelas gestantes encaminhadas
a servi¢cos de saude mental.

A primeira planilha constituiu-se de um total de registros de 40.028 atendimentos a
gestantes. Foram disponibilizados dados referentes a regional de satide do atendimento, nome
do estabelecimento do atendimento, CNES do estabelecimento do atendimento, INE da equipe
de cadastro da gestante, INE da equipe do profissional do atendimento, data de nascimento da
gestante, data do atendimento, data da Gltima menstruacdo, data provavel do parto e categoria
do profissional do atendimento (enfermeiro, médico ou psicdlogo). Foram excluidos os
atendimentos duplicados, permanecendo na planilha os registros correspondentes ao
atendimento mais precoce, para prosseguimento da andlise dos dados. Estes atendimentos
duplicados corresponderam a 49 registros. Em seguida, foram excluidos os atendimentos com
registros de idade da gestante incompativeis (-1 ano; 2; 4 e maior que 56 anos), num total de 18
registros. Desta maneira, foram mantidos os registros cujas idades das gestantes permaneceram
entre 10 e 52 anos. Foram eliminados ainda 114 registros com idade gestacional inferior a zero
semanas ¢ 16 registros com idade gestacional superior a 42 semanas. Deste modo,
permaneceram para analise 39831 gestantes (Figura 3).

A segunda planilha constituiu-se das gestantes atendidas pela APS na Rede SUS-BH
que tiveram diagndsticos referentes a transtornos de ansiedade e depressdo, no periodo
estabelecido. As categorias de Classificacdo Internacional de Doencas (CID) elencadas,
relacionadas a ansiedade e depressao, conforme CID10, foram: F32 (episodios depressivos),
F33 (transtorno depressivo recorrente), F34 (transtornos de humor/afetivos persistentes), F38
(outros transtornos de humor/afetivos), F39 (transtorno de humor/afetivo nao especificado),
F40 (transtornos fobico-ansiosos), F41 (outros transtornos ansiosos), F42 (transtorno
obsessivo-compulsivo), F43 (reagdes ao stress grave e transtornos de adaptacdo), F44
(transtornos dissociativos/de conversdao), F53 (transtornos mentais € comportamentais
associados ao puerpério). Foram excluidos os registros com duplicagdo (mesmo Surrogate Key,
mesma data provavel do parto e mesmo CID), num total de 438 registros. Dos 2557 registros
disponibilizados permaneceram na planilha 2119 registros para anélise (Figura 3).

A terceira planilha foi constituida pelas gestantes encaminhadas a servigos de saude
mental no periodo referido. Do total de 255 registros disponibilizados, quarenta e oito
corresponderam a duplicacdes (mesmo Surrogate Key, mesmo encaminhamento e mesma data

provavel do parto), permanecendo em analise 207 registros (Figura 3).



Figura 3:

atendidas na APS da Rede-SUS BH.
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Processamento da base de dados do PMAQ-AB 3° ciclo e de dados das gestantes

PROCESSAMENTO DA BASE DA DADOS DO PMAQ-AB 3° CICLO

Médulo |

149 UBS iniciais

20 excluidas por ndao adesdo

7 excluidas por recusa em
avaliar a UBS

122 UBS permanceram no estudo

Médulo 1l

574 EqgSF iniciais

147 excluidas por desisténcia em participar

6 excluidas por desativadas permanentemente

2 excluidas porque ndo sabiam que
estavam no PMAQ

2 excluidas por

nao terem profissional de nivel

superior para responder questionario

417 EqSF permaneceram no estudo

PROCESSAMENTO DA BASE DE DADOS DAS GESTANTES ATENDIDAS NA AP DA REDE SUS-BH

Planilha gestantes

40.028
registros

- 49 duplicados

18 idade gestacional
incompativel (<1; 2; 4;>56a)

114 idade gestacional < 0 sem

16 idade gestacional > 42 sem

39.831 gestantes atendidas

Planilha diagnésticos

2.557 registros

438 duplicagGes (mesmos
Surrogate Key + DPP* + CID**)

2.229 gestantes diagnosticadas

Planilha encaminhamentos

255 registros

48 duplica¢Oes (mesmos
Surrogate Key + DPP* +
Encaminhamento)

207 gestantes encaminhadas

*DPP = data provavel do parto; **CID = Codigo Internacional de Doengas.

Fonte: Dados do estudo.

Para compor a base de dados para anélise, juntou-se os bancos referentes aos dados do

PMAQ-AB 3° ciclo aos bancos referentes a gestantes, diagndsticos e encaminhamentos.

Utilizou-se o Identificador Nacional de Equipe (INE) de cadastro da gestante ou o INE do

profissional do atendimento para realizar tal procedimento. Manteve-se, assim, no banco, as

gestantes cuja equipe de cadastro e/ou do atendimento participaram do PMAQ-AB 3° ciclo e

permaneceram para analise e tipologia no presente estudo.
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As planilhas de diagndsticos e encaminhamentos foram agrupadas para constituirem a
planilha de abordagens em satide mental, sendo eliminadas as duplicacdes - gestantes

encaminhadas e diagnosticadas.

6.8 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis desfecho e explicativas estdo detalhadas no quadro a seguir:

Descricdo da Variavel Fonte Tipo Unidade/categoria
Variavel Diagnéstico e/ou referéncia a ansiedade | Banco de dados | Categoérica | Sim
desfecho e depressdo no periodo gravidico ASTIS-SA Nio
Variavel Qualidade da Atencédo Pré-natal (PMAQ-AB)
explicativa | Dimensdo gerencial: atributos de PMAQ-AB Categorica | Otimo
Estrutura Muito bom
Bom
Regular
Dimensao gerencial: atributos de PMAQ-AB Categorica | Otimo
Processo Muito bom
Bom
Regular
Dimenséo assistencial: atributos de PMAQ-AB Categorica | Otimo
Estrutura Muito bom
Bom
Regular
Dimensao assistencial: atributos de PMAQ-AB Categorica | Otimo
Processo Muito bom
Bom
Regular

6.9 ANALISE DOS DADOS

Inicialmente realizou-se a analise descritiva das varidveis por meio das medidas de
tendéncia central e dispersdo, para as variaveis numéricas, e frequéncias absolutas e relativas,
para as variaveis categoricas.

Posteriormente, empregou-se o Teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade das
notas criadas. Visto que as notas nao tinham distribui¢cao normal, foram utilizados os testes nao-
paramétricos de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis para comparar as notas por variaveis
categoricas. O teste de Mann-Whitney foi empregado quando a varidvel categorica possuia dois
niveis. J& o teste de Kruskal-Wallis foi empregado quando havia mais de dois niveis. Quando
o teste de Kruskal-Wallis detectou diferencas significativas entre as categorias, o teste de

Nemenyi foi empregado para realizar as comparagdes multiplas par a par.
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Por ultimo, os testes Qui-Quadrado e Qui-Quadrado Simulado foram utilizados para
verificar a associagdo/comparacao entre duas variaveis categoricas. Foi utilizada a versao do R

4.0.3.

6.10 CONSIDERACOES ETICAS

Considerando tratar-se de pesquisa retrospectiva, com banco de dados de gestantes
atendidas pela APS na Rede SUS/BH, e havendo inviabilidade e impossibilidade de acesso
individual, pessoal ou via telefone as provaveis participantes da pesquisa, com o objetivo de
convida-las para participar (sua forma de participacdo seria conceder a autorizagdo para coletar
dados do seu prontudrio), o presente estudo contou com a autorizagdo da dispensa de obtencao
do termo de consentimento livre e esclarecido.

O banco de dados foi disponibilizado com identificador ndo nominal, sem possibilidade
de acesso a identidade de cada participante.

Os pareceres de namero 4.167.248 e 3.964.465, referentes a SMSA-BH e CEP-UFMG
respectivamente, concederam aprovacao ao presente estudo (Apéndices B e C).

Para acesso a base da dados foram apresentados os seguintes documentos: termo de
anuéncia da SMSA-BH, termo de compromisso de uso de dados, termo de responsabilidade
para acesso e uso de informacgao pessoal dos sistemas nacionais €/ou municipais de informacao

do SUS e dispensa do termo de consentimento livre e esclarecido.

6.11 LIMITACOES DO ESTUDO

A utiliza¢do de dados secundarios propicia, em varios niveis, a existéncia de viés de
informacao. Ha controvérsias referentes a qualidade dos dados obtidos por nao haver controle
sobre a coleta de dados. Quanto ao PMAQ-AB 3° ciclo, os profissionais das unidades foram os
responsaveis pelas informacdes prestadas, havendo a possibilidade de o relato das atividades
realizadas pelas equipes ter sido super ou subestimado. A diversidade de instituicdes envolvidas
pode ter comprometido a padronizacdo na coleta dos dados. Referente a avaliagdo do banco de
dados da SMSA-BH, os registros de CID e encaminhamentos podem ndo refletir a abordagem
das EqSF quanto ao diagnostico de transtornos relativos a ansiedade e depressdo das gestantes
acompanhadas, por preenchimento incorreto e/ou incompleto dos prontuarios, corroborando

para ampliar o viés da informagao.
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Virios aspectos abordados no CAB-PN ndo puderam ser avaliados por ndo terem sido
coletados no PMAQ-AB 3° ciclo.

O acesso ao prontuario eletronico nao foi possivel o que impossibilitou verificar outros
registros que pudessem orientar quanto a visibilidade dos transtornos de ansiedade e depressao
pelos profissionais de satde da AB, tais como anamnese, exame fisico, prescri¢do.
Adicionalmente, ndo foi possivel verificar o nimero de consultas de pré-natal realizadas para
cada gestante atendida pela EqSF, critério frequentemente utilizado em estudos de qualidade
da APN.

Ademais, a adesdo ao PMAQ-AB 3° ciclo foi voluntéria e as equipes participantes
podem ndo representar o conjunto de EqSF existentes no municipio, constituindo-se,

potencialmente, em viés de selecao.
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7 RESULTADOS

Os resultados e a discussdo do presente estudo serdo apresentados sob a forma de artigo

para publicacao, conforme reproducao a seguir.

7.1  ARTIGO

Associacio da qualidade do pré-natal na aten¢io primaria da rede SUS-BH e diagndsticos

relativos a transtornos de ansiedade e depressio na gravidez

1. Introducao

O pré-natal compreende um dos mais completos conjuntos de cuidados em saude
oferecido a um grupo populacional especifico. O conhecimento das agdes de pré-natal ¢
relevante para o entendimento dos principais avangos alcangados e dos obstaculos a serem
superados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) na melhoria dos indicadores de satide materna.
(GUIMARAES et al., 2018). No Brasil, os avancos quanto a amplia¢do da cobertura da atengio
pré-natal (APN) observados nos ultimos anos ndo se distribuiram de forma homogénea no pais.
O cuidado a gestante ¢ universal, porém, persistem desigualdades sociais e inadequacdo da
atengdo (VIELLAS et al., 2014; TOMASI et al., 2017; GUIMARAES et al., 2018). Tanto o
acesso a servicos de saude, quanto a qualidade da APN que ¢ oferecida, variam
significativamente entre regidoes (CUNHA et al., 2019), municipios (GOUDARD et al., 2016)
e usuarias (VIELLAS et al., 2014; DOMINGUES et al., 2015; GUIMARAES et al., 2018).
Estes fatores corroboram para a persisténcia de desafios em diversos aspectos com potenciais
prejuizos a saide materno-infantil. Dentre os desafios a melhoria da qualidade da APN, aponta-
se a necessidade de institucionalizar o monitoramento e a avaliagao da rotina de suas agdes,
implementadas pelas equipes assistenciais (GUIMARAES et al., 2018).

Diversas iniciativas governamentais foram implementadas para melhorar a qualidade da
APN (BRASIL, 2012) e da Atengao Primaria a Saude (APS) (BRASIL, 2015; BRASIL, 2017),
sendo o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-
AB) uma das estratégias mais relevantes. As caracteristicas e finalidades do PMAQ-AB
permitiram efetuar um recorte mais amplo do que ¢ habitualmente encontrado na literatura
sobre a APN, pois compreendem dados tanto sobre a infraestrutura disponivel, quanto sobre

condigdes de gestdo e processo de trabalho. Esses dados permitem identificar aspectos
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relacionados com a atencdo ao pré-natal e puerpério, que podem subsidiar as praticas de
planejamento, monitoramento e avaliacao, sendo fontes importantes para o desenvolvimento de
pesquisas (GUIMARAES et al., 2018).

A avaliagdo dos transtornos mentais nao psicoticos na APN se faz necessaria, pois 0s
referidos transtornos estdo entre as morbidades mais comuns da gravidez e do puerpério. As
alteracdes de saude mental da mulher no periodo gravidico puerperal adquirem particular
importancia visto estarem associadas a eventos adversos na mae, no filho e na familia.
(HOWARD et al., 2014). A depressao perinatal (DPN) tem sido alvo de investigagdes
cientificas devido a sua alta prevaléncia e gravidade e por suas repercussdes negativas na
puérpera e na crianca. Revisdo sistematica revelou que a prevaléncia combinada de DPN e DPP
¢ significativamente maior nos paises de baixa e média rendas em compara¢do com os paises
de alta renda, no pré-natal e no pos-parto, e salienta a necessidade de mais estudos em paises
de baixa renda (WOODY et al., 2017). Estudos de populagdes que vivem em paises de baixa
renda sugerem que a DPN estd associada ao baixo peso e a baixa estatura na infancia (STEIN
etal., 2014).

Recente revisao sistematica concluiu que os transtornos de ansiedade sao comuns durante
a gravidez, com a prevaléncia de transtorno de panico (TP) e transtorno obsessivo compulsivo
(TOC) neste periodo maior do que a prevaléncia ao longo da vida (VISWASAM; ESLICK;
STARCEVIC, 2019). Transtornos de ansiedade durante a gravidez tém sido associados a varios
resultados adversos, tais como parto prematuro. Mulheres com TP ndo tratado durante a
gestacdo, por exemplo, apresentaram risco de parto prematuro mais precoce, com peso ao
nascer significativamente menor (UGUZ et al., 2019).

Estudos quanto a qualidade da APN no municipio de Belo Horizonte (BH) sdo ainda
escassos, bem como em avaliagdo de transtornos mentais no periodo gravidico. Este estudo
pretende avaliar a qualidade da APN no municipio, verificar a associa¢do entre qualidade da
APN no SUS-BH e arealizacao de diagnoésticos relativos a transtornos de ansiedade e depressao

na gravidez.

2. Metodologia

Trata-se de estudo transversal do tipo analitico/avaliativo com abordagem quantitativa no
municipio de Belo Horizonte (BH). Capital do Estado de Minas Gerais (MG), o municipio
possui uma Rede de Atencdo a Saude complexa, com alta cobertura da populacdo pela

Estratégia de Saude da Familia (ESF). Em 2017, a ESF era composta por 588 EqSF (distribuidas
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por setor censitario) e 152 UBS, promovendo uma cobertura populacional de 80,38%
(PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2018). O municipio ¢ subdividido em nove areas
administrativas regionais para gestao e planejamento da cidade. Essa estrutura deu origem as
nove regionais de saude, elementos utilizados para agregacao de resultados no presente estudo.
O modelo de governanga da atengdo a saude em BH ¢ pautado na gestdo do cuidado em rede,
tendo a APS como porta de entrada preferencial do usudrio no sistema de saude. A estrutura
das RAS da Rede SUS-BH ¢ composta por um conjunto de unidades de satde, bem como
sistemas de apoio. Na APS, acdes de promocgao e prevencao a saude, além do diagnoéstico e
tratamento das intercorréncias relacionadas a saude da mulher e gestacdo, sdo realizadas pelas
EqSF e pelas equipes de apoio multiprofissional (saide bucal, ginecologistas e obstetras,
NASF). A APN na Rede SUS/BH, portanto, ¢ realizada pela APS.

Este estudo esté estruturado em duas etapas.

A primeira etapa consiste na avaliagdo da qualidade da APN na Rede SUS/BH mediante
dados obtidos no PMAQ-AB 3° Ciclo, ocorrido em 2018, utilizando dados do modulo I
(referentes a dados de observacao na unidade) — correspondendo a 149 UBS, e do mddulo 11
(referentes a avaliag@o externa), correspondendo a 574 ESF. Foram excluidas 27 unidades que
nao aderiram ou ndo quiseram avaliar a UBS, resultando 122 UBS em analise. Quanto as ESF,
foram excluidas: 147 equipes por ndo participarem da avaliagdo externa, seis equipes que foram
desativadas, duas equipes por nao saberem que estavam no PMAQ e duas equipes por nao haver
profissional de nivel superior para responder a entrevista. Ao final, mantiveram-se 417 equipes
em analise. Belo Horizonte possuia no periodo analisado uma cobertura de 80,33% de ESF.

A segunda etapa compreende a analise do banco de dados do prontuario eletronico da
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA-BH), referentes aos atendimentos de
39.831 gestantes acompanhadas na APN da APS na Rede SUS/BH no periodo de janeiro de
2017 a dezembro de 2018.

I Etapa

Os itens do PMAQ-AB elencados para analise da qualidade da APN na rede SUS-BH
foram selecionados mediante adapta¢do do modelo logico da qualidade da APN elaborado por
Luz, Aquino e Medina (2018). Este modelo buscou representar os componentes da APN e suas
relagdes entre si através da formulacao de duas dimensdes de analise: gerencial e assistencial,

integradas pelos elementos de estrutura e processo.
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Tal modelo foi adaptado aos itens incluidos no PMAQ-AB 3° ciclo e as recomendagdes
contidas no CAB-PN de Baixo Risco, conforme representado na Figura 1.

As diversas dimensdes foram desdobradas em um total de 20 subdimensoes e 63 critérios,
com suas respectivas categorizacdes € pesos.

Quanto aos instrumentais e insumos para populagdo geral, buscou-se restringir aos
essenciais, atentando-se aos instrumentais e insumos especificos a saude da mulher. Os pesos
foram estabelecidos conforme importancia para a saude da gestante (valores: 0,5 - 1,0 - 2,0),
buscando-se destacar atividades especificas do periodo gravidico puerperal com maior impacto
nos indices de saude (por exemplo, a aplicagdo de penicilina benzatina na unidade, importante
forma de controle de sifilis neonatal, foi atribuido o peso 2,0).

Os itens do PMAQ-AB 3° ciclo referentes aos equipamentos, instrumentais, insumos,
teste rapido, medicamentos, vacinas e material impresso contém como opgdes de resposta as
alternativas "sim" e "ndo", e informagdes sobre conservacao, disponibilidade e suficiéncia.
Considerou-se como resposta afirmativa os casos em que os itens estavam em condi¢des de
uso, quantidade suficiente e sempre disponiveis. Nas questdes relacionadas as agoes
desenvolvidas pelos profissionais de saide que referenciavam solicitagdo de documentagao
comprobatéria de sua realizagdo, considerou-se como resposta afirmativa aquelas que
confirmaram apresentacdo de tal documentagao.

Ap6s a andlise dos dados foi elaborada a tipologia da qualidade da APN ofertada pelas
EqSF em BH. Foram estabelecidas cinco classificagdes: 6tima (90 a 100% dos pontos), muito

boa (80 a 89,9%), boa (70 a 79,9%), regular (60 a 69,9%) e ruim (menor que 60%).

II Etapa

A segunda etapa foi constituida pela analise da base de dados do prontuério eletronico da
SMSA-BH referentes a gestantes atendidas na Rede SUS-BH no periodo de janeiro de 2017 a
dezembro de 2018.

A base de dados foi disponibilizada com codificacdo Surrogate Key (nimeros aleatorios)
em substitui¢do a identificadores que pudessem, de alguma maneira, sugerir ou acessar a
identidade das usudrias contidas nas planilhas. Foram disponibilizadas trés planilhas referentes

a gestantes atendidas no periodo referido (Quadro 2).
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Quadro 2. Processamento da base de dados do PMAQ-AB 3° ciclo e de dados das
gestantes atendidas na APS da Rede-SUS BH.

PROCESSAMENTO DA BASE DA DADOS DO PMAQ-AB 3° ciCcLO

Médulo | Moadulo I

149 UBS iniciais 574 EqSF iniciais

20 excluidas por ndo ades3o 147 excluidas por desisténcia em participar

. 6 excluidas por desativadas permanentemente
7 excluidas por recusa em

avaliar a UBS
2 excluidas porque ndo sabiam que
estavam no PMAQ
2 excluidas por ndo terem profissional de nivel
superior para responder questionario
122 UBS permanceram no estudo 417 EqSF permaneceram no estudo

PROCESSAMENTO DA BASE DE DADOS DAS GESTANTES ATENDIDAS NA AP DA REDE SUS-BH

Planilha gestantes Planilha diagndsticos Planilha encaminhamentos
40.028 2.557 registros 255 registros
registros

48 duplica¢des (mesmos
Surrogate Key + DPP* +
Encaminhamento)

438 duplicagdes (mesmos
- 49 duplicados Surrogate Key + DPP* + CID**)

18 idade gestacional
incompativel (<1; 2; 4;>56a)

114 idade gestacional < 0 sem
16 idade gestacional > 42 sem

39.831 gestantes atendidas 2.229 gestantes diagnosticadas 207 gestantes encaminhadas

*DPP = data provavel do parto; **CID = Codigo Internacional de Doengas.
Fonte: Dados do estudo.

Para compor a base de dados para anélise, juntou-se os bancos referentes aos dados do
PMAQ-AB 3° ciclo aos bancos referentes a gestantes, diagnosticos e encaminhamentos.
Utilizou-se o Identificador Nacional de Equipe (INE) de cadastro da gestante ou o INE do
profissional do atendimento para realizar tal procedimento. Manteve-se, assim, no banco, as
gestantes cuja equipe de cadastro e/ou do atendimento participaram do PMAQ-AB 3° ciclo e

permaneceram para analise e tipologia no presente estudo. Computou-se um total de 1777
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abordagens em satde mental, apds eliminados os registros de atendimento de EqSF que ndo
participaram do PMAQ-AB 3° ciclo, sendo 1696 registros de diagndsticos e 81
encaminhamentos (retiradas as duplicagdes quanto as gestantes referidas em ambos). As
planilhas de diagnoésticos e encaminhamentos foram agrupadas para constituirem a planilha de
abordagens em satide mental.

Para analise da associacdo, a variavel dependente referiu-se as gestantes com diagnosticos
e encaminhamento na area de saide mental e a varidvel independente foi a qualidade do pré-
natal.

Inicialmente realizou-se a andlise descritiva das varidveis por meio das medidas de
tendéncia central e dispersdo, para as varidveis numéricas, ¢ frequéncias absolutas e relativas,
para as variaveis categoricas.

Posteriormente, empregou-se o Teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade das
notas criadas. Visto que as notas ndo tinham distribui¢do normal, foram utilizados os testes nao-
paramétricos de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis para comparar as notas por variaveis
categoricas, sendo que o teste de Mann-Whitney foi empregado quando a variavel categdrica
possuia dois niveis. Ja o teste de Kruskal-Wallis foi empregado quando havia mais de dois
niveis. Quando o teste de Kruskal-Wallis detectou diferencas significativas entre as categorias,
o teste de Nemenyi foi empregado para realizar as comparagdes multiplas par a par. Por ultimo,
os testes Qui-Quadrado e Qui-Quadrado Simulado foram utilizados para verificar a
associacdo/comparacao entre as duas variaveis.

Este estudo foi aprovado pelos comités de ética das SMSA-BH e CEP-UFMG sob os
nimeros 4.167.248 e 3.964.465.

3. Resultados

A Tabela 1 mostra a média das notas obtidas pelas equipes avaliadas de acordo com os
critérios estabelecidos, por dimensao e subdimensao, com referéncia as notas médias e maximas
obtidas.

Quanto a dimensdo gerencial, em seus componentes de estrutura, todas as equipes
receberam nota maxima em recursos humanos. Em relacdo a estrutura fisica, a média foi de
0,62 em maximo de 1,00, sendo que o item referente a “ambientes com circulagdo de ar,
iluminacao, limpeza e privacidade nos consultorios” obteve menor média.

Quanto aos componentes de estrutura da dimensao assistencial, a subdimensao estrutura

fisica apresentou média de 2,75 em um maximo de 3,00, sendo que “sala exclusiva para
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atividades coletivas” foi o item com menor nota. Em referéncia aos recursos materiais, essa sub
dimensdo obteve a média de notas 11,56 em um maximo de 16,50, sendo que os itens com
menores notas foram “suficiéncia de medicamentos™ e “suficiéncia de vacinas antitetanica,
hepatite B e gripe sazonal”. Quanto a suficiéncia de medicamentos, penicilina benzatina
apresentou média de 1,88 em maximo de 2,00, sendo que todas as equipes referiram aplicagdo
desta medicacao na unidade.

No que tange aos componentes de processo da dimensao gerencial, apoio matricial e
encaminhamento de usudrios obtiveram as menores médias. As maiores corresponderam a
referéncias e fluxos, central de regulacao e educagao permanente.

Nos componentes de processo da dimensdo assistencial, concernente a transporte de
usuario, todas as equipes obtiveram nota maxima. A média na subdimensdo vacinas
correspondeu a nota maxima, item referente a “orientacao sobre vacinagao contra tétano”. Em
referéncia a visita domiciliar, a média foi de 0,77, sendo inexisténcia de populagdo descoberta
o item de menor média. A realizagdo de consulta de puerpério apresentou média 2,21 em um
maximo de 4,00 pontos, nota impactada pelo item “realizagcdo de consulta de puerpério até uma

semana apos o parto e realizacao de medidas para captagao da puérpera”.



Tabela 1 - Distribuicao das notas médias, notas maximas e porcentagem da nota média em relacio a nota maxima das equipes segundo
dimensao e subdimensao, N = 417 equipes. Belo Horizonte, 2018.
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Dimensao Subdimensio Itens Média Maximo %
Gerencial - Recursos humanos  Coordenador para gerenciamento da UBS # 0,50 0,5 100,0
g:::i‘:;gntes de Estrutura fisica Caracteristicas estruturais: circulacdo de ar, iluminagao, limpeza e privacidade # 0,25 0,5 50,0

Estrutura fisica adequada com recepg¢ao, sanitario, sala de espera # 0,37 0,5 740
Recursos materiais ~ Computador e impressora com acesso a internet, em condigdes de uso # 0,48 0,5 96,0
Assistencial - Estrutura fisica Consultorios clinicos com computador conectados a internet # 0,50 0,5 100,0
g::&‘:;zntes de Consultorios exclusivos para atendimento sem computador # 0,48 0,5 96,0
Consultorios clinicos com computador sem internet # 0,50 0,5 100,0
Consultorios clinicos com sanitario anexo # 0,50 0,5 100,0
Sala exclusiva para atividades coletivas # 0,32 0,5 64,0
Local adequado para armazenamento dos medicamentos # 0,45 0,5 90,0
Recursos materiais  Instrumentais: aparelho de pressdo adulto, balanga adulta (150 kg, 200 kg), estetoscopio 0,50 0,5 100,0
adulto, foco de luz, mesa para exame ginecologico/clinico, em condi¢des de uso #
Instrumentais: possuir sonar ou pinar (1/UBS) em condi¢des de uso X 0,99 1,0 99,0
Unidade oferta/faz vacinagao # 0,50 0,5 100,0
Vacinas para gestante: dT, influenza sazonal e hepatite B 2K 0,96 2,0 48,0
Existéncia de testes rapidos sifilis, HIV, gravidez K 1,34 2,0 67,0
Suficiéncia de insumos: agulhas descartaveis; fita métrica; seringas descartaveis # 0,15 0,5 30,0
Suficiéncia de insumos para SM*: espéculo; tiras reagentes de medida de glicemia 0,10 1,0 10,0
capilar; ldmina de vidro com lado fosco; porta-lamina; fixador; espatula de Ayres X
Suficiéncia de glicosimetros (1/UBS) # 0,50 0,5 100,0
Dispensacao de medicamentos realizada na unidade # 0,50 0,5 100,0
Suficiéncia: antiparasitarios # 0.00 0,0 0,0
Suficiéncia: sulfato ferroso e acido folico X 0,05 1,0 5,0
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Dimensao Subdimensio Itens Média Maximo %
Suficiéncia: antiasmaticos # 0,07 0,5 14,0
Suficiéncia: contraceptivos e hormonios sexuais # 0,10 0,5 20,0
Suficiéncia: anti-hipertensivos # 0,02 0,5 4,0
Suficiéncia: antidiabéticos # 0,49 0,5 98,0
Suficiéncia: antibioticos e antifungicos # 0,03 0,5 6,0
Suficiéncia: penicilina benzatina X 1,88 20 940
Aplicacao de Penicilina G Benzatina na unidade 2K 2,00 2,0 100,0
Suficiéncia: analgésicos e antipiréticos # 0,01 0,5 2,0
Suficiéncia: antiacidos e antieméticos # 0,02 0,5 4,0
Caderneta da Gestante e Cartdo/comprovante de vacinagdo X 0,93 1,0 93,0
Prontuario com registro atendimento (eletrdnico ou em papel) # 0,42 0,5 84,0
Gerencial - Horario de Funcionamento da unidade cinco dias da semana, em dois turnos e no horario de almogo 0,46 0,5 92,0
Componentes de funcionamento (12h as 14h) #
Processo Apoio matricial Apoio matricial em saide mental (NASF**, CAPS**) X 0,69 1,0 69,0
Central de Regulacdo Central de Regulagdo disponivel com encaminhamento X 1,0 1,0 100,0
Encaminhamento de Agendamento da consulta em nivel especializado X 0,62 1,0 62,0
usuarios
Referéncias e fluxos Referéncias e fluxos: cancer de mama e colo do utero # 0,48 0,5 96,0
Referéncias e fluxos para local do parto 2K 1,91 2,0 955
Educagdo Permanente Existéncia de acdes de educagdo permanente no municipio e que tenha garantido a 0,49 0,5 98,0
participacdo da equipe no ultimo ano #
Assistencial - Acolhimento Realizagdo de acolhimento a demanda espontanea X 1,00 1,0 100,0
Componentes de 5 ou mais dias por semana, em 2 turnos, avaliagdo de risco e vulnerabilidade; resposta 0,72 1,0 72,0
Processo definida em fung¢ao do risco X
Acolhimento com avaliag@o de risco, protocolos e capacitagdo # 0,43 0,5 86,0
Facil acesso para buscar ou mostrar exames e tirar davidas # 0,48 0,5 96,0
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Dimensao Subdimensao Itens Média Maximo %
Visita domiciliar Inexisténcia de populagdo descoberta de ACS****/ # 0,28 0,5 56,0
Periodicidade de acordo com avaliagdo de risco # 0,49 0,5 98,0
Transporte de usuario Acesso a servigo para remog¢ao do usudrio # 0,50 0,5 100,0
Exames Coleta de exames na unidade# 0,50 0,5 100,0
[Capture a atengdo Coleta/realizagdo de exames basicos (sangue/fezes/urina) # 0,49 0,5 98,0
do leitor com uma Realizagdo exames complementares do pré-natal JK 1,92 2,0 96,0
otima citagdo do
documento ou use Oferta exames complementares do pré-natal X 0,94 1,0 940
este espago para Acesso exames complementares do pré-natal X 0,68 1,0 68,0
enfatizar um ponto-
chave. Para colocar Coleta CitOpatOlégiCO X 1,00 1,0 100,0
essa caixa de texto Acesso ao resultado VDRL em tempo oportuno JK 2,00 2,0 100,0
em qualquer lugar na
pagina, basta Registro Registro com o niimero de gestantes de alto risco no territorio X 0,92 1,0 92,0
arrastd-la. ] Utiliza caderneta da gestante e tem copia/espelho X 0,96 1,0 96,0
Utilizag¢ao da caderneta com registros de: Profissional responsavel pelo acompanhamento, 1,82 2,0 91,0
consulta odontologica, citopatologico, vacinagdo XK
Vacinas Orientacdo sobre vacinagdo contra tétano X 1,00 1,0 100,0
Consulta de pré-natal Realizag¢do de consulta de pré-natal XK 2,00 2,0 100,0
Comprovacao da realizacdo de consulta de pré-natal # 0,49 0,5 98,0
Estratificagdo de risco Organizar a oferta de servico e encaminhamento de consultas e exames das gestantes 1,95 2,0 975
baseadas na avalia¢do e classificagdo de risco e vulnerabilidade K
Consulta de puerpério Realizagdo de consulta de puerpério 2K 1,64 2,0 82,0
Consulta de puerpério até uma semana apods o parto e medidas para captagdo XK 0,57 2,0 285

*Satde da Mulher; **Nucleo Ampliado de Saude da Familia; ***Centro de Atengdo Psicossocial; ****Agente Comunitario de Saude
# Peso 0,5 X Peso1,0 X Peso2,0.

Fonte: Dados do estudo.
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Ao se comparar as notas entre as regionais (Tabela 2), verificou-se que Barreiro e Venda
Nova obtiveram as melhores notas gerais (47,38 e 45,39, respectivamente). A menor pontuagao
foi atribuida a regional Norte (41,80). A maior variabilidade entre as notas pode ser atribuida a
dimensao assistencial em seus componentes de estrutura (4,52 pontos). As demais dimensoes e
respectivos componentes apresentaram variabilidade de até o maximo de 1,43 (assistencial-
processo 1,43; gerencial-estrutura 0,80; gerencial-processo 0,99).

Conforme os critérios estabelecidos para avaliagao da qualidade da APN a partir do
modelo l6gico, observa-se que na classificagdo geral 6,47% das EqQSF estdo na categoria 6tima
(Tabela 3). A maioria das equipes manteve-se nas categorias muito boa e boa (89,93%). Quanto
a categoria regular, apenas 3,60% das EqSF integraram esta classificacdo. Nenhuma das
equipes avaliadas foi classificada na categoria ruim. As regionais Barreiro e Venda Nova
obtiveram a maior propor¢do de classificacdo 6tima, correspondendo a 24.69% e 10,14% de
suas EqSF, respectivamente. As demais regionais ndo apresentaram EqSF com tal classificacao.
Observou-se diferengas com significancia estatistica entre os distritos (p < 0,001). Quanto as
EqSF com classificagdo muito boa e 6tima, as referidas regionais mantiveram a lideranga, com
87,65% no Barreiro e 66,66% em Venda Nova. J4 a regional Leste apresentou o pior
desempenho, com 17,86% de suas EqSF distribuidas nestas categorias. A regional Norte
apresentou a maior propor¢ao de EqSF com classificagdo regular, correspondendo a 10,53% de

suas EqSF.

Tabela 2 - Distribui¢do das notas da qualidade do pré-natal na aten¢iio primaria da
Rede SUS, geral e por regional, Belo Horizonte, 2018.

. Regular Bom Muito bom Otimo
Variaveis Valor-p
N % N % N % N %
Barreiro 1 1,23 9 11,11 51 62,96 20 24,69
Centro Sul 1 5,00 9 45,00 10 50,00 0 0
Leste 1 3,57 22 78,57 5 17,86 0 0
Nordeste 1 2,33 16 37,21 26 60,47 0 0
Regional  Noroeste 4 7,14 31 55,36 21 37,50 0 0 <0,001
Norte 4 10,53 26 68,42 8 21,05 0 0
Oeste 0 0 27 51,92 25 48,08 0 0
Pampulha 2 6,67 14 46,67 14 46,67 0 0
Venda Nova 1 1,45 22 31,88 39 56,52 7 10,14

Geral 15 3,60 176 42,21 199 47,72 27 6,47

Fonte: Dados do estudo.
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Encontrou-se uma propor¢do de 4,93% de abordagens em saude mental na APN no
periodo do estudo (1.777 abordagens em 36.004 gestantes acompanhadas). Observa-se na
Tabela 3, que a maior frequéncia de abordagens foi registrada pelas regionais Barreiro
(18,51%), Noroeste (12,77%) e Venda Nova (12,77%). Porém, ao se avaliar a proporcao de
abordagens em relagdo as gestantes acompanhadas nas regionais, observou-se que as regionais
Norte, Venda Nova e Barreiro apresentaram a menor propor¢ao de abordagens (3,74; 3,93 ¢
4,32%, respectivamente) e se constituem nas regionais de menor renda média de BH. A regional

Centro-Sul, de maior renda média do municipio, apresentou a maior propor¢ao (6,43%).

Tabela 3 - Diagndsticos e encaminhamentos a servi¢cos de saiide mental em gestantes
atendidas na atencio primaria da Rede SUS, segundo Regional de Saude, Belo
Horizonte, Minas Gerais, 2017-2018.

Varidveis Frequéncia Frequéncia
Absoluta (N) Relativa (%)
Barreiro 329 18,51
Centro Sul 130 7,32
Leste 123 6,92
Regional de Nordeste 196 11,03
Satde Noroeste 227 12,77
Norte 124 6,98
Oeste 251 14,12
Pampulha 170 9,57
Venda Nova 227 12,77
Encaminhamento p/ psicologia 69 3,88
Encaminhamento para CERSAM 12 0,68
Episodios depressivos 770 43,33
Outros transtornos ansiosos 366 20,60
Outros transtornos do humor (afetivos) 11 0,62
Descrigéo Reacgdo ao stress grave e transtornos de adaptagéo 63 3,55
abordagem em Transtorno depressivo recorrente 135 7,60
saude mental Transtorno do humor (afetivo) ndo especificado 34 1,91
(diagnostico ou Transtorno obsessivo compulsivo 6 0,34
encaminhamento) Transtornos dissociativos (de conversao) 35 1,97
Transtornos do humor (afetivos) persistentes 19 1,07
Transtornos fobicos ansiosos 13 0,73
Transtornos mentais e comportamentais
associados ao puerpério, ndo classificados em 244 13,73
outra parte

Fonte: Dados do estudo.

Dentre os diagnosticos registrados “episodios depressivos” (CID 10: F32) correspondeu
a43,33% e “outros transtornos ansiosos” (CID 10: F41) 20,60%, ambos representaram 63,93%
das abordagens. “Transtornos mentais e comportamentais associados ao puerpério” (CID 10:
F53) ocuparam a terceira colocagdo, refletindo 13,73% das abordagens. Todos os diagnosticos

relacionados a depressao representaram 53,91%. J4 os relacionados a ansiedade, 26,85%.
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Ao se comparar a distribui¢do da classificagdo da qualidade da APN por categoria
(regular, boa, muito boa e 6tima) entre as pacientes que receberam diagnosticos relativos a
transtornos de ansiedade e depressdao ou encaminhadas para abordagem em saude mental e a
classificacdo geral das equipes avaliadas, ndo houve diferenca significativa entre os grupos

(Teste Qui-Quadrado, valor de p = 0,076) (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicao da classificacdo da qualidade do pré-natal nas equipes avaliadas
(N =417) e nas pacientes com diagnostico ou encaminhamento em satide mental
(N =1777), Belo Horizonte, 2017-2018.

Pacientes com

(;lassificag:aorda Equipes avaliadas diagndstico/encaminhamento  Valor-p+
qualidade do pré-natal N % N %
Regular 15 3,60 76 428
Boa 176 42,21 792 44,57 0.076
Muito boa 199 47,72 843 47,44 ’
Otima 27 6,47 66 3,71
Total 417 100 1777 100

*Teste Qui-Quadrado
Fonte: Dados do estudo.

4. Discussao

No presente estudo encontrou-se uma propor¢do de 4,93% de abordagens em saude
mental na APN no periodo avaliado, dentre registros de diagnosticos relativos a transtornos de
ansiedade e depressdo e encaminhamentos a servigos de satide mental. Este resultado reflete
uma escassez de registros quanto a aspectos vinculados a satide mental na APN de BH, visto
que estudos no Brasil e em diversos paises apontam prevaléncias maiores destes transtornos no
periodo gravidico.

Em relagdo a transtornos de depressdo, revisdo sistematica realizada em 2017 encontrou
prevaléncia significativamente maior nos paises de baixa e média rendas em comparag¢do com
os paises de alta renda no pré-natal — 19,2% e 9,2% respectivamente (WOODY et al., 2017).

Estudos realizados no Brasil também revelaram uma prevaléncia significativamente
maior do que a registrada nos prontudrios da ESF em BH. Estudo em Pelotas encontrou uma
prevaléncia de sintomas depressivos significativos durante a gravidez de 20,5% (SILVA et al.,
2012); estudo em Brasilia constatou 10,3% das gestantes com sintomas depressivos
significativos na gestacdo (ZACONETA et al., 2013); em Alfenas, a prevaléncia foi 14,8%
(SILVA et al., 2016).
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Quanto aos transtornos de ansiedade, os estudos também sugerem prevaléncia superior
aos registros encontrados na presente pesquisa. Analise realizada em um servico de maternidade
em Londres em 2018, encontrou uma prevaléncia de transtornos de ansiedade na gestacao de
17% (NATH et al., 2018); estudo europeu encontrou uma taxa de prevaléncia de transtorno de
humor ou ansiedade de 18,2% durante a gravidez (UGUZ et al., 2019).

A APN em BH apresentou, de modo geral, boa qualidade com 89,97% das EqSF
classificadas como boa e muito boa, 3,6% regular e nenhuma equipe foi classificada como ruim.
Estudo no Brasil observou que na avaliacdo geral do pré-natal menos de um quarto (24,6%) dos
municipios foram adequados, aqueles com até 10 mil habitantes apresentaram maior percentual
de adequagdo (41,6%) e a regido Sul apresentou adequacdo de 33,8% (CUNHA et al., 2019).
Houve diferenca significativa entre as regionais em BH tanto nas notas gerais quanto por
dimensdo, o que pode refletir desigualdades no uso e acesso aos servicos de saude e na
qualidade da ateng¢do a satide no municipio, a exemplo de achados em Niterdi (NUNES et al.,
2014) e Pelotas (FONSECA et al., 2014).

Ao se comparar a distribuicdo da classificagdo da qualidade da APN por categoria
(regular, boa, muito boa e 6tima) entre as pacientes que receberam diagnosticos relativos a
transtornos de ansiedade e depressdo ou encaminhadas para abordagem em satide mental e a
distribuicdo da classificag¢ao geral das equipes avaliadas, ndo houve diferenca significativa entre
os grupos (Tabela 1). E de se esperar que as equipes que possuem uma APN de boa qualidade
estejam estruturadas para acolher a gestante em suas necessidades psicoemocionais e, por
conseguinte, apresentem maior registro de diagnodsticos e mais agdes direcionadas a saude
mental das gestantes acompanhadas. Porém, ndo foi o encontrado no presente estudo. Kinalski,
Olivo e Giordani (2020) observaram que no Municipio de Santa Maria, Rio Grande do Sul, a
APN apresentou adequagdo dos procedimentos clinico-obstétricos referentes a tecnologias
duras, porém, revelou-se inadequada quanto a utilizacdo de tecnologias leves. Tal achado
poderia explicar o resultado encontrado em BH.

Quanto aos componentes de estrutura da dimensao gerencial, na subdimensao recursos
humanos, verificou-se que a disponibilidade de coordenador para gerenciamento da UBS
presente em todas as EqSF avaliadas corrobora com estudos anteriores que demostraram
adequacdo desse item em 97 a 99,5% das EqSF no Brasil (LUZ; AQUINO; MEDINA, 2018).
Quanto a subdimensao estrutura fisica, estudos mostraram adequagdo em 69,9% dos municipios
brasileiros (CUNHA et al., 2019), havendo adequacdao também em BH, com menores médias

em ventilagcdo, iluminacdo e limpeza dos ambientes e privacidade nos consultorios. Quanto a
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subdimensdo recursos materiais, equipamentos audiovisuais (televisdo e caixa de som em
condi¢cdes de uso) apresentaram menores médias.

Quanto aos componentes de estrutura da dimensdo assistencial, em referéncia a
subdimensao estrutura fisica, observou-se que “sala exclusiva para atividades coletivas” foi o
item com menor adequacdo. Com relagdo aos recursos materiais, “suficiéncia de
medicamentos” refletiram as menores pontuacdes, achado que ratifica o encontrado em estudos
no Brasil, onde indisponibilidade de medicamentos contribuiu para a inadequagao da APN no
pais (LUZ; AQUINO; MEDINA, 2018). No que concerne a “suficiéncia de vacinas antitetanica,
hepatite B e gripe sazonal” o item foi avaliado em bloco, e a inadequacdo se deveu a
insuficiéncia de pelo menos uma das trés vacinas na UBS, considerando suficiéncia estar
sempre disponivel. Os achados corroboram com os de Luz, Aquino e Medina (2018) onde
menos de 50% das equipes brasileiras contavam com suficiéncia destes recursos.

No Brasil, estudos encontraram elevado percentual de municipios com oferta de suporte
especializado (CUNHA et al., 2019); entretanto, no que tange aos componentes de processo da
dimensdo gerencial, apoio matricial e encaminhamento de usuarios obtiveram as menores
médias no presente estudo. O NASF e especialistas que oferecem apoio matricial e assisténcia
sdo arsenais para assegurar uma abordagem qualificada e resolutiva na AB. Uma atengao a estes
itens pode aprimorar a APN no municipio. As maiores notas corresponderam a referéncias e
fluxos para casos suspeitos de cancer de mama e colo do tutero e para local do parto, central de
regulagdo disponivel com encaminhamento para os demais pontos da rede e existéncia de agdes
de educag@o permanente no municipio.

No que concerne a visitas domiciliares, BH apresentou menor média em “inexisténcia de
populagdo descoberta de Agente Comunitario de Saude (ACS)”, evidenciando que, apesar da
ampla cobertura pela ESF no municipio, h4 necessidade de adequagao do contingente de ACS
a area de cobertura das EqSF.

A “orientacdo sobre vacinagao contra tétano” presente em todas as EqSF avaliadas refor¢a
resultado de estudos anteriores no Brasil (LUZ; AQUINO; MEDINA, 2018). Em relagdo a
consulta de puerpério, a “realizacdo de consulta de puerpério até uma semana apos o parto e
realizagdo de medidas para captacdo da puérpera” mostrou média mais baixa (0,57 em um
maximo de 2,00), revelando necessidade de o municipio atentar para a sua viabilizagdao. Tal
resultado pode ser consequente e/ou agravado pela ndo orientacdo a consulta durante o pré-
natal e no ambiente hospitalar. Este resultado dialoga com o observado em um estudo onde
92,1% das puérperas ndo foram orientadas quanto a consulta puerperal, embora tivessem

realizado em média 6,59 consultas de pré-natal; apenas 5,6% foram esclarecidas, no ambiente
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hospitalar, durante o puerpério imediato e destas somente 0,92% ja haviam sido orientadas
durante o pré-natal (VILELA; PEREIRA, 2018). Reflete, ainda, reminiscéncia de deficiéncias
encontradas em estudos anteriores, onde observou-se que a assisténcia pré-natal em BH nao foi
finalizada no banco de dados SisPreNatal, pois a maioria das gestantes nao retornou para a
realizacdo da consulta de puerpério (LANA; LIMA, 2010).

Virios aspectos dos componentes de processo da dimensdo assistencial apresentaram
médias elevadas, destacando-se: acolhimento com facil acesso ao usuario para buscar ou
mostrar exames e tirar davidas, oferta de exames complementares do pré-natal, acesso ao
resultado de VDRL em tempo oportuno, coleta de exame citopatoldgico, registro com o nimero
de gestantes de alto risco no territorio, utilizacdo da caderneta da gestante, organizacao da oferta
de servico e encaminhamento de consultas e exames das gestantes baseados na avaliagdo e
classificacao de risco ¢ vulnerabilidade.

Pelo exposto, pode-se verificar que em uma APN de boa qualidade a avaliagdo periddica
do cuidado oferecido pode ser util na busca de inadequacgdes pontuais que possam ser
melhoradas a fim de aprimorar ainda mais a qualidade da atengao.

O principal limite deste estudo refere-se ao fato de nao terem sido avaliados registros do
prontudrio quanto ao seu contetido (anamnese, exame fisico e prescrigdes) que poderiam conter
mais informagdes quanto a abordagem em saude mental das gestantes atendidas. Portanto, o
resultado encontrado pode nao refletir a visibilidade desses transtornos na APN.

Também ndo foi possivel, pelos dados do PMAQ-AB 3°ciclo, avaliar varios aspectos
referentes ao cuidado elencados no CAB-PN, tais como: “promover a escuta ativa da gestante
e de seus(suas) acompanhantes”, “direito do(a) parceiro(a) ser cuidado antes, durante e depois
da gestacdo: "pré-natal do(a) parceiro(a)" e “estimular e informar sobre os beneficios do parto
fisiologico™.

Apesar disto, este estudo pode contribuir para uma melhor estruturagdo do APN no pais.
A avalia¢do da qualidade do cuidado em satide constitui-se em uma ferramenta importante para
o planejamento e gestao dos servigos, uma vez que as adequacdes e inadequacdes encontradas
poderdo orientar a manutengao e expansao de pontos positivos bem como a melhoria daqueles

negativos, contribuindo para o aprimoramento da qualidade da APN.

5. Conclusao

A qualidade da APN na rede SUS-BH ¢, de modo geral, boa, sendo verificados aspectos

que merecem abordagem, visando possiveis adequagdes, destacando-se: privacidade nos
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consultdrios; salas para atividades coletivas; suficiéncia de medicamentos e vacinas essenciais
a gestante; apoio matricial; contingente de ACS e abordagem puerperal.

A escassez de registros relacionados a saide mental na APN de BH pode refletir a baixa
visibilidade de transtornos de ansiedade e depressao no periodo gravidico puerperal, o que
denota a necessidade de a¢des e programas que visem a promogao da saide mental na gravidez.
Por outro lado, a escassez de registros de aspectos vinculados a saide mental pode refletir o
sub-registro em prontuarios eletronicos na APN como um todo, sugerindo avaliagdo de medidas
para treinamento e sensibilizagdo dos profissionais de saide quanto a importancia do correto
preenchimento do prontudrio eletronico para alimentacdo do banco de dados em saude.

Este estudo ndo constatou correlacdo entre a qualidade do pré-natal ofertada pelas EqSF,
aferidas através do PMAQ, e o registro de diagnoésticos relativos a satide mental das gestantes.
Mesmo em uma cidade como Belo Horizonte, que possui uma boa qualidade no pré-natal
realizado pela APS, esta relagdo ndo foi encontrada.

Programas de Promog¢ao da Saide Mental na Gravidez e Primeira Infancia na Europa, em
especial em Portugal, vém sendo desenvolvidos desde 2005 (PORTUGAL, 2006) e incluem
rastreamento e abordagem precoce da gestante para os referidos transtornos, além de
capacitagdo profissional e apoio institucional. O National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) recomenda a triagem e abordagem precoces dos transtornos de ansiedade e
depress@o em seu protocolo de pré-natal (NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND
CARE EXCELLENCE, 2014). E importante que a APS incorpore esta necessidade, avangando
na elaboracdo de diretrizes mais efetivas que permitam progredir nos diagnosticos relativos a
saude mental na gravidez. Isto permitird aprimorar a abordagem desses transtornos no periodo
perinatal e aliviar sofrimentos adicionais as diversas demandas sociais, emocionais, familiares

e econdmicas que a maternagem impade.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da ampla cobertura da APN no Brasil e dos avangos alcangados ao longo das
ultimas décadas, diversos estudos tém revelado desigualdades tanto no acesso, quanto na
qualidade desta aten¢do. Desigualdades socioecondmicas e geopoliticas (TOMASI et al., 2017;
VIELLAS et al., 2014; DOMINGUES et al., 2015; GUIMARAES et al., 2018), além de raciais
(NUNES et al., 2014; DOMINGUES et al., 2015) t€ém sido apontadas. Estudos demonstram que
a qualidade da APN no pais, de modo geral, nao ¢ boa.

Tomasi et al. (2017) observaram que apenas 15% das pacientes assistidas na APN no
Brasil receberam uma atencao de qualidade, menos de um quarto das gestantes realizou exame
fisico apropriado e pouco mais da metade receberam todas as orienta¢des preconizadas.
Guimaraes et al. (2018) evidenciaram inadequacdo da infraestrutura da rede de AB, baixa
adequagdo de agdes clinicas para a qualidade do cuidado e baixa capacidade de gestdo das
equipes para garantir o acesso ¢ a qualidade do cuidado. Cunha et al. (2019) observaram que
menos de um quarto dos municipios brasileiros apresentaram adequacao da APN na AB, com
piores condi¢des naqueles de maior porte populacional e localizados na regido Norte.

Felizmente, aspectos positivos tém sido evidenciados, tais como a presenga de
coordenadores para a geréncia das unidades e de profissionais de satde de diversas categorias
para o desenvolvimento de atividades clinicas e de promocdo da saude, além de
desenvolvimento de agdes como captagdo da gestante e puérpera para inicio precoce da
assisténcia, orientagdo quanto a situag¢do vacinal e oferta de vacina do calendario basico, bem
como alimentagao do SisPreNatal (LUZ; AQUINO; MEDINA, 2018).

A sexta diretriz norteadora do PMAQ-AB VI que consiste em “estimular a efetiva
mudanca do modelo de atencdo, o desenvolvimento dos trabalhadores e a orientagdo dos
servicos em fun¢do das necessidades e da satisfagdo dos usudrios” reflete a implicacdo para a
pratica dessa dissertagao.

A proposta do presente estudo foi, diante do contexto da APN no pais, avaliar uma
capital cuja AB se apresenta bem estruturada e inserida no SUS, e na qual a APN ¢ realizada
por uma ESF com alta cobertura. O resultado foi como o esperado: uma APN de boa qualidade.
Nesse contexto, avaliar outros aspectos da APN tem o potencial de contribuir para o
aprimoramento da avaliacdo desta qualidade, bem como do cuidado oferecido. Nesse cendrio,
analisar a abordagem da saide mental na gestante constituiu-se em diferencial e adicional

importantes.
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Os transtornos de depressdo e ansiedade foram elencados por sua alta prevaléncia e
gravidade e pelas repercussdes negativas desses agravos na gestante e na crianga. Além das
consequéncias obstétricas € neonatais, tais transtornos sao objeto de estudo e de intervengdes
em todo o mundo, motivados pelas consequéncias no crescimento e desenvolvimento da crianca
e do adolescente (LIN et al., 2017; VIZZINI et al., 2019; KATON et al., 2017). Stein et al.
(2014) sugerem que ¢ necessario reconhecer que o tratamento dos transtornos mentais perinatais
pode contribuir substancialmente para os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel,
especificamente aqueles relacionados a nutri¢do infantil e desenvolvimento precoce, educacao
e satde materna. Em vista da crescente evidéncia de que experiéncias nos primeiros anos de
vida sdo cruciais para o desenvolvimento e a produtividade saudéveis na vida adulta e do
numero de mulheres afetadas por transtornos mentais no periodo perinatal, intervencgoes ¢
estratégias de prevencdo devem ser uma prioridade em saude publica (STEIN et al., 2014).

O resultado obtido no presente estudo foi uma baixa visibilidade dos transtornos de
ansiedade e depressdo perinatais, pelo menos no que se referiu aos registros de diagnostico de
transtornos de ansiedade e depressdo e encaminhamentos a servigos de saide mental. Tal
achado pode refletir tanto o sub-registro nos prontuarios quanto a auséncia de diagnostico, e
consequente caréncia de abordagem desses agravos. De todo modo, denota inadequagdes no
enfrentamento de problemas relacionados a saide mental da gestante. A elevada qualidade da
APN em BH nao refletiu em registro adequado de diagndsticos e encaminhamentos em satde
mental. Pode-se inferir que a estruturagdo da APN na capital ndo considerou aspectos que
pudessem otimizar a avaliacdo das demandas em saude mental da gestante. Todavia, estudos
de qualidade envolvendo anélises que englobem avaliacao de tecnologias leves podem verificar
com melhor acuidade o cuidado referente as demandas psicoemocionais da gestante.

Intervengdes podem ser mais importantes no contexto de adversidades adicionais, como
em populagdes socioeconomicamente desfavorecidas, onde os riscos para a crianga parecem
mais altos e os recursos sao escassos, especialmente em paises de baixa e média rendas (STEIN
et al., 2014). Reconhecer a violéncia por parceiro intimo como um fator de risco clinicamente
relevante e identificavel para a ocorréncia de transtornos ansiosos e depressivos durante a
gestacdo, pode ser um primeiro passo na prevencao desses problemas (FONSECA-MACHADO
etal., 2015). No que se refere as possiveis consequéncias a longo prazo para o desenvolvimento
de bebés e criancas, os programas de prevencao e intervengao precoce sao de vital importancia.
Do ponto de vista da gestante, aliviar sofrimentos adicionais as diversas demandas sociais,
emocionais, familiares e economicas que a maternagem impoe, por si sO ja representa uma agao

de grande relevancia em saude.
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Em 14 de dezembro de 2017, BH sancionou a Lei n° 11.093 que determina a criagdo de
um programa continuo de diagnoéstico e tratamento da depressdo pos-parto, na Rede Publica
Municipal de Saude (BELO HORIZONTE, 2017). Em 2018 foi criada a EMAP-GPV para
abordagem de gestantes e puérperas em situacao de vulnerabilidade, tendo assistido 580 casos
até maio de 2021 (BELO HORIZONTE, 2021). Em 2019 foi langada a segunda edi¢cdo do
Protocolo de Pré-natal do municipio que amplia as orientagdes quando a abordagem da gestante
e puérpera em sofrimento mental (PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2019). Orienta que
pode ser aplicada a EDPS por qualquer profissional da EqSF como auxiliar no diagndstico de
depressdo. Sugere sua aplicagdo no segundo ou terceiro trimestre da gestagao e no primeiro ano
apos o parto. No entanto, o Protocolo de Pré-natal do municipio nao estabelece um programa
de rastreamento universal estruturado e incorporado a APN. Quanto aos transtornos de
ansiedade, ndo estabelece critérios diagnodsticos ou de rastreamento. Até o momento, ndo ha
relato de outros programas, diretrizes ou fluxogramas para a abordagem das gestantes em
sofrimento mental no site oficial da PBH.

O uso de escalas na pratica clinica ¢ bastante conhecido e pode ser util quando os
instrumentos sdo utilizados como parte do processo de avaliacdo diagnostica, na identificagdo
da presenca ou auséncia de um determinado transtorno, no monitoramento do progresso
terapéutico e na quantificacdo e documentagao da gravidade de determinados sintomas. Embora
existam poucos instrumentos especificamente desenvolvidos para a avaliagdo da mulher no
periodo perinatal, hd uma crescente tendéncia em se afirmar que o monitoramento cuidadoso e
continuo de sintomas e condi¢des psiquiatricas prevalentes nesse periodo, através de
questionarios de autoavaliacdo, pode trazer beneficios na tomada de decisdo ou busca de
acompanhamento especializado e precoce, quando necessario (RIBEIRO et al., 2014). A
implementagdo do rastreamento universal para depressao e ansiedade em gestantes e puérperas
na APN de BH poderd contribuir significativamente para melhorar a visibilidade desses
transtornos no periodo perinatal, e ampliar a possibilidade de diagnostico e tratamento de
morbidades de incontestavel relevancia.

Uma APN de alta qualidade e alta inser¢do no SUS e na ESF nao pode negligenciar
demandas tao importantes quanto as discutidas neste estudo. O resultado aqui encontrado pode
refletir o cuidado em satide mental da gestante em todo o Brasil. O SUS como instrumento
primordial para a garantia ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para promoc¢ao,
protecdo e recuperacdo da saide deve assegurar a abordagem adequada em satide mental da
gestante. Para tal, faz-se necessaria a elaboracdo e/ou ampliagdo de diretrizes para promogao

da satide mental na gravidez em Belo Horizonte e no Brasil.
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Quadro 4. Critérios e padroes das dimensoes gerencial e assistencial, subdimensdes, atributos de estrutura e processo da APN, categorizacio dos critérios e

pesos.
Subdimensio| Coédigo PMAQ Critério/ Padrao Itens PMAQ = Categorizacio dos crlterlos. Peso
Descricaio PMAQ | Categoria
IDimenséo gerencial: atributos de Estrutura
IRecursos 1.3 - Profissionais da Unidade Basica de Saude
[Humanos 1.3.3 - Geral Coordenador de equipe Possuir coordenador na equipe para o gerenciamento da Sim (1) |Adequada: SIM (com coordenador) 12
unidade de saade. INdo (2) Inadequada: NAO (sem coordenador)
[Estrutura fisica |[.6 - Caracteristicas Estruturais e Ambiéncia da Unidade de Saude
1.6.4 Sobre as caracteristicas estruturais e ambiéncia da unidade de saude, observa-se:
1.6.4.1 Caracteristicas estruturais: Os ambientes dispdem de boa ventilagdo ou climatizagido Sim (1) IAdequada: SIM em todos os itens. 1\2
1.6.4.2 ambientes com circulagdo de ar, |Os ambientes sdo bem iluminados Nao (2) Inadequada: demais situagdes
1.6.4.4 iluminagdo, limpezae A actstica da unidade de saude evita ruidos do ambiente
privacidade nos consultorios lexterno e interno
1.6.4.5 Os consultorios da unidade de saide permitem privacidade ao
lusudrio
1.6.4.6 Os banheiros estdo em boas condi¢des de uso e de limpeza
1.6.4.7 A sala de espera esta em boas condi¢des de limpeza
1.6.1 Qual(is) ambiente(s) existe(m) na unidade?
1.6.1.1 - Geral IAmbientes administrativos e de [Sanitario para os usudrios Sim (1) IAdequada: SIM em todos os itens 1\2
1.6.1.5 apoio: estrutura fisica adequada |Sala exclusiva para recepgio/espera Nao (2) Inadequada: demais situagdes
1.6.4.8 com recepedo, sanitario, sala de |4 a1 de espera possui lugares suficientes para os usuarios
cspera aguardarem
IRecursos .7 - Equipamentos de Tecnologia da Informacdo e Telessatide na Unidade de Saude
materiais I.7.1 - Geral IEquipamentos de informatica e |Quantos computadores em condi¢des de uso em toda UBS? Quantidade lAdequada: com todos os equipamentos (computador e  [1\2
1.7.5 - Geral acesso a internet: Equipamentos |Quantas impressoras em condigdes de uso? Quantidade impressora) em condi¢des de uso e acesso a internet
1.7.9 - Geral de informatica (computador, [Existe acesso a internet nesta unidade? Sim (1) Inadequada: demais situagdes
Tmpressora) com acesso a Nio (2)
1.7.9.1 - Geral internet, em condigdes de uso Quantos computadores com acesso a internet em toda UBS?  |Quantidade
1.7.3 - Geral IEquipamentos audiovisuais: Quantas caixas de som em condic¢des de uso? Quantidade |Adequada: com televisdo e caixa de som 1\2
1.7.6 Existéncia de televisdo e caixa  |Quantas televisdes em condigdes de uso? Quantidade Inadequada: demais situa¢des
de som em condic¢des de uso
IDimensao gerencial: atributos de Processo
Horario de 1.4.5 Esta unidade funciona quais dias na semana (exceto em campanhas e mutirdes)? Essencial (Funcionar  noite e aos finais de semana pontuara na certifica¢do)
funcionamento [[.4.5.] IFuncionamento da unidade: A [Segunda Sim (1) Adequada: funcionar em dois turnos e no horario de 1\2

lunidade de saude deve funcionar

Nio (2)

lalmogo pelo menos cinco dias por semana.
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Categorizacio dos critérios

Subdimensido | Coédigo PMAQ Critério/ Padrao Itens PMAQ Descricao PMAQ Categoria Peso
1.4.5.1.1 em cinco dias da semana, em  [Em que horério abre () Horério Inadequada: demais situacdes.
14.5.1.2 dois turnos e no hordrio de Em que horério fecha (_ ) Horario
1452 alr.no.go (12h as 14h) - para Terca Sim (1)

otimizar acesso da gestante a ~
UBS INao (2)
1.4.5.2.1 IEm que horério abre () Horario
1.4.52.2 [Em que horario fecha () Horario
1.4.5.3 Quarta Sim (1)
IN&o (2)
1.4.5.3.1 [Em que horario abre (_ ) Horario
1.4.5.3.2 IEm que horério fecha () Horario
1.4.5.4 Quinta Sim (1)
INao (2)
[.4.5.4.1 [Em que horario abre () Horario
1.4.54.2 IEm que horério fecha (_ ) Horario
14.5.5 Sexta Sim (1)
INo (2)
1.4.5.5.1 IEm que horério abre () Horario
1.4.55.2 [Em que horario fecha () Horario
1.4.5.6 Sabado Sim (1)
INZo (2)
1.4.5.6.1 [Em que horario abre (_ ) Horério
1.4.5.6.2 [Em que horario fecha () Horario
1.4.5.7 IDomingo Sim (1)
INZo (2)
1.4.5.7.1 [Em que horario abre (_ ) Horario
1.4.5.7.2 [Em que horério fecha () Horario
[.4.6 - Estratégico Esta unidade de saide mantém todas as suas atividades no Sim (1)
horario do almogo? Nio (2)
Apoio matricial [[I.3 - Apoio Matricial para as equipes de UBS
I1.3.1 - Geral IRealizacdo de apoio matricial. |A equipe recebe apoio de outros profissionais para auxiliar ou [Sim (1) \Adequada: SIM em todos os itens
lapoiar na resolugao de casos considerados complexos? INdo (2) Inadequada: NAO nos itens NASF ou CAPS
11.3.2 - Os profissionais que realizam o apoio matricial s30:
11.3.2.1 |Atencdo ao puerpério: Do NASF Sim (1)
fundamental apoio matricial dos N#o (2)
profissionais de satide mental Nio se aplica (998)
11.3.2.2 Do CAPS Sim (1)
Nao (2)

INdo se aplica (998)
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Categorizacio dos critérios

Subdimensido | Coédigo PMAQ Critério/ Padrao Itens PMAQ Descricao PMAQ Categoria Peso
Central de 11.12.7 - Geral Central de regulac@o: Central de [Existe central de regulacdo disponivel para o encaminhamento [Sim (1) IAdequada: SIM 1
regulacdo IRegulagdo disponivel com dos usuarios para os demais pontos de atengao? N&o (2) Inadequada: NAO

encaminhamento para os demais NZo se aplica (998)
pontos da rede.
Encaminhamento|Geral - I1.12.9 - Quando um usuario ¢ atendido na unidade de satide e necessita ser encaminhado para uma consulta especializada, quais sdo as formas possiveis?
de usudrios 11.12.9.1 [Encaminhamento de usudrios. |A consulta é marcada pela unidade de saude e informadana  |Sim (1) |Adequada: SIM no item 12.9.1 e/ou SIM no item 12.9.2 |1
IAgendamento da consulta em  |hora para o usuario INZo (2) Inadequada: demais situagdes
nivel especializado apds IN#o se aplica (998)
11.12.9.2 at@ndimento na UBS: paciente A consulta é marcada pela unidade de saude e a data Sim (1)
sai com consulta agendada; [posteriormente informada ao usuario Ndo (2)
consulta marcada pela UBS - .
sendo a data informada Néo se aplica (998)
11.12.9.3 posteriormente ao paciente A consulta é marcada pelo proprio usudrio junto a central de  |Sim (1)
marcagdo de consultas especializadas Ndo (2)
INdo se aplica (998)
11.12.9.4 O usuario recebe uma ficha de encaminhamento/ referénciae |Sim (1)
deve se dirigir a um servigo indicado pela sua equipe Ndo (2)
INZo se aplica (998)
11.12.9.5 O usuario recebe uma ficha de encaminhamento/ referéncia,  |[Sim (1)
mas ndo tem um servigo ou um profissional determinado Nio (2)
INZo se aplica (998)
11.12.9.6 INdo ha percurso definido Sim (1)
INZo (2)
Nao se aplica (998)
Referéncias e |I1.12.6 - Indique para quais das condi¢des abaixo existem referéncias e fluxos definidos
fluxos 11.12.6.1 IReferéncias e fluxos: casos IAgendamentos de atendimentos para casos de suspeita de Sim (1) \Adequada: SIM para 11.12.6.1 e para 11.12.6.2 (referéncial\2
suspeitos de cancer de mama e |cancer de mama Ndo (2) para suspeitos de cancer de mama e colo do utero)
colo do utero N3o se aplica (998) Inadequada: demais situa¢des ou ndo se aplica
11.12.6.2 IAgendamentos de atendimentos para casos de suspeita de Sim (1)
cancer de colo de utero Nio (2)
INdo se aplica (998)
11.12.6.3 IReferéncias e fluxos: para local [Parto (maternidade) Sim (1) |Adequada: SIM (com referéncia e fluxos para parto - 2
do parto N#o (2) maternidade)
Nio se aplica (998) IInadequada: NAO ou nio se aplica (sem referéncia e
fluxo para parto - maternidade)
IEducagao 1.4 - Educagdo Permanente dos profissionais da Atencdo Bésica e Qualificacdio das A¢des Desenvolvidas
Permanente 11.4.1 - No ultimo ano, a equipe participou de a¢des de educacdo permanente organizadas pela:
1.4.1.1 |Acdes de Educagdo Permanente: |Gestdo municipal Sim (1) Adequada: NAO no item 1.4.1.6 172
[Existéncia de a¢des de educagio Nio (2) Inadequada: SIM no item 1.4.1.6
4.1.2 permanente no municipio € que |Gestio estadual Sim (1)

tenha garantido a participagdo

Nio (2)
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Subdimensido | Coédigo PMAQ Critério/ Padrao Itens PMAQ Descricao PMAQ Categoria Peso
11.4.1.3 da equipe no ultimo ano em, Pela propria equipe/unidade de Satde Sim (1)
pelo menos, uma das agdes Nio (2)
11.4.1.4 Por outras equipes/unidades de saude Sim (1)
INZo (2)
11.4.1.5 Pela universidade Sim (1)
INZo (2)
11.4.1.6 INdo recebi Educagdo Permanente no ano anterior Sim (1)
INZo (2)
IDimensao assistencial: atributos de Estrutura
[Estrutura fisica |[.6.3 Qual(is) ambiente(s) existe(m) na unidade?
1.6.3.3 - Geral [Estrutura fisica. Consultorios, [Consultorios clinicos com computador conectados a internet  |Quantidade IAdequada: mais de 80% dos consultorios clinicos com  [1\2
computadores e acesso a internet| computador conectado a internet. Inadequada: menos de
80% dos consultérios clinicos com computador
conectado a internet.
1.6.3.1 - Geral (Consultorios exclusivos para atendimento clinico sem Quantidade IAdequada: menos de 10% dos consultorios clinicos sem [1\2
computador computador intermediaria: de 10 a 30% dos consultorios
clinicos sem computador inadequada: mais de 30% dos
consultérios clinicos sem computador
1.6.3.2 - Geral Consultorios clinicos com computador sem internet Quantidade IAdequada: menos de 20% dos consultérios clinicos com [1\2
computador sem internet
Intermedidria: de 20 a 40% dos consultérios clinicos com|
computador sem internet
Inadequada: mais de 40% dos consultérios clinicos com
computador sem internet
1.6.3.4 Consultorios clinicos com sanitario anexo Quantidade \Adequada: pelo menos um consultorio clinico com 1\2
sanitario anexo Inadequada: auséncia de consultorio
clinico com sanitario anexo na UBS
1.6.3.12 [Estrutura fisica. Sala exclusiva [Sala exclusiva para atividades coletivas Sim (1) IAdequada: com sala exclusiva para atividades coletivas [1\2
para atividades coletivas Nao (2) Inadequada: sem sala exclusiva para atividades coletivas
1.6.2 Qual(is) ambiente(s) existe(m) na unidade?
1.6.2.6 ILocal de armazenamento dos  |Os medicamentos estdo armazenados e acondicionados de Sim (1) lAdequada: SIM_(medicamentos armazenados e 1\2
medicamentos na UBS forma adequada (local limpo sem presenga de mofos, fresco e  [Nzo (2) lacondicionados de forma adequada)
arejado, as caixas estdo em prateleiras afastadas da parede e do Inadequada: NAO
chdo)?
IRecursos 1.8 - Equipamentos e Materiais
materiais 1.8.2 - Essencial Instrumentais: Possuir: aparelho [Quantos aparelhos de pressdo adulto (em tamanho padrdo) em [Quantidade IAdequada: SIM em todos os itens (balanga adulta de 150 {1\2
de pressao adulto (2/EqSF), condi¢des de uso? kg ou 200 kg considerar uma ou outra)
.8.5 - Essencial balanga adulta de 150 kg ou 200 |Quantos estetoscopios adultos em condicdes de uso? Quantidade Inadequada: NAO em pelo menos um dos itens (balanga
1.8.9 - Essencial g (1/UBS), estetoscopio adulto Quantas balangas antropométricas de 150 kg em condigdes de |Quantidade adulta de 150 kg ou 200 kg considerar uma ou outra).
(2/EqSF), foco de luz (1/EQSF) |52
1.8.10 - Estratégico e mesa para exame ginecologico Quantas balangas antropométricas de 200 kg em condi¢des de |Quantidade

uso?
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Categorizacio dos critérios

Subdimensio| Codigo PMAQ Critério/ Padrio Itens PMAQ Descricao PMAQ Categoria Peso
I.8.14 - Geral (1/UBS) ou exame clinico Quantos focos de luz para exame ginecoldgico em condigdes delQuantidade
(2/EqSF), em condigdes de uso |uso?
1.8.15 - Geral Quantas mesas para exame ginecologico com perneira em Quantidade
condi¢des de uso?
1.8.16 - Geral Quantas macas/mesa para exame clinico em condi¢des de uso? |Quantidade
1.8.17 - Geral Instrumentais: possuir sonar Quantos sonares/detector fetal em condigdes de uso? Quantidade |Adequada: dispor de sonar e pinar em condi¢des de uso |1
1.8.18 - Geral (1/UBS) ou estetoscopio pinar  (Quantos pinards em condigdes de uso? Quantidade Inadequada: ndo dispor de pelo menos um dos
(1/EqSF) em condigdes de uso instrumentais (sonar e/ou pinar)
.10 - Imunobioldgicos na Unidade de Saude
1.10.0 Oferta de vacinas. [Esta unidade oferta/faz vacinagdo? Sim (1) Adequada: SIM (ofertar vacina¢io na UBS) Inadequada: |1\2
Nfo (2) INAO (nio ofertar vacinagao)
1.10.3 - Geral |Vacinas para gestante: Dupla tipo adulto - dT sempre disponivel Sim (1) IAdequada: com todas as vacinas na UBS (SIM=1 EM 2
Suficiéncia de vacinas dT, Ndo (2) TODOS OS ITENS e SIM=2 para item 1.10.6)
influenza sazonal e hepatite B Nfo se aplica (998)  |Inadequada: no em pelo menos uma vacina ou ndo se
1.10.6 - Geral Influenza sazonal Sim sempre (1) aplica
Disponivel sazonal (2)
INao (3)
INdo se aplica (998)
1.10.7 - Geral Hepatite B sempre disponivel Sim (1)
INZo (2)
Nao se aplica (998)
I.11 - Testes diagndsticos na unidade de saude
L11.1 - Geral Testes rapido: Existéncia de Teste rapido de sifilis sempre disponivel Sim (1) IAdequada: com todos os testes rapido (SIM=1 EM 2
testes rapidos sifilis, HIV, Nio (2) TODOS OS ITENS) intermediaria: sem um dos testes
Recursos L.11.2 - Geral gravidez Teste rapido de gravidez sempre disponivel Sim (1) Inadequada: sem dois ou mais testes.
Materiais Nio (2)
1.11.3 - Geral Teste rapido de HIV sempre disponivel Sim (1)
INZo (2)
.12 - Insumos para Atencdo a Saude
1.12.3 - Geral Insumos: populagdo geral - Seringas descartaveis com agulha acoplada sempre disponivel [Sim (1) \Adequada: SIM em todos os Itens (considerar pelo 1\2
Suficiéncia de insumos: agulhas Nio (2) menos um tipo de seringa)
1.12.4 - Geral descartdveis; fita métrica; Seringas descartaveis de diversos tamanhos sempre disponivel [Sim (1) Inadequada: demais situagdes
seringas descartaveis Nio (2)
1.12.5 - Geral /Agulhas descartaveis de diversos tamanhos sempre disponivel [Sim (1)
Nio (2)
1.12.14 - Geral [Fita métrica sempre disponivel Sim (1)
Nio (2)
1.12.25 - Geral Cateter para pungéo periférica tipo Scalp sempre disponivel Sim (1)
Nio (2)
1.12.15 - Essencial  |[nsumos: saude da mulher - [Espéculo descartavel sempre disponivel Sim (1) IAdequada: SIM para todos os itens (com todos os 1

Suficiéncia de insumos

Néo (2)

insumos).
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Subdimensido | Coédigo PMAQ Critério/ Padrao Itens PMAQ Descricao PMAQ Categoria Peso
1.12.6 - Geral direcionados a SM: espéculo;  (Tiras reagentes de medida de glicemia capilar sempre Sim (1) Inadequada: demais situagdes.
tiras reagentes de medida de disponivel Nio (2)
1.12.16 - Essencial g!icemia capilar; lamina de Espatula de Ayres sempre disponivel Sim (1)
Vldl"O com lado fosco; porta- Nio (2)
- lamina; fixador de lamina; — - - - -
1.12.17 - Essencial espatula de Ayres Lamina de vidro com lado fosco sempre disponivel Sim (1)
INZo (2)
1.12.18 - Essencial Porta-lamina ou frasco plastico com tampa para lamina sempre [Sim (1)
disponivel Nio (2)
1.12.19 - Essencial Fixador de lamina (alcool/spray ou gotas) sempre disponivel  [Sim (1)
INZo (2)
1.8.26 - Geral Insumos: suficiéncia de Quantos glicosimetros em condigdes de uso? Quantidade IAdequada: com glicosimetro 1\2
glicosimetros (1/UBS) Inadequada: sem glicosimetro.
I.15 - Medicamentos Componentes da Farmacia Bésica
IRecursos L.15.1 IDispensacéo de medicamentos |A dispensacdo de medicamentos ¢ realizada na unidade? Sim (1) IAdequada: SIM (com dispensagdo de medicamentos na |(1\2
Materiais N&o (2) unidade)
Inadequada: NAO (sem dispensa¢do)
I.15.3 Medicamentos antiparasitarios
1.15.3.1 IMedicamentos essenciais: /Albendazol em quantidade suficiente? Sim (1) IAdequada: SIM para albendazol, metronidazol e 1\2
Suficiéncia de medicamentos N3o (2) espiramicina Inadequada: demais situagdes.
[por grupos: antiparasitarios Nio se aplica (998)
1.15.3.2 Metronidazol em quantidade suficiente? Sim (1)
Nao (2)
INZo se aplica (998)
1.15.3.6 [Espiramicina em quantidade suficiente? Sim (1)
INZo (2)
Nao se aplica (998)
I.15.4 Medicamentos antianémicos/vitaminas/polivitaminicos/sais minerais
1.15.4.1 IMedicamentos essenciais: Sulfato ferroso em quantidade suficiente? Sim (1) IAdequada: SIM para sulfato ferroso e acido folico 1
Suficiéncia de medicamentos INao (2) Inadequada: NAO para um ou ambos os medicamentos
por grupos: vitaminas, Néo se aplica (998)
1.15.4.2 polivitaminicos e sais minerais |4 4, fslico em quantidade suficiente? Sim (1)
Nio (2)
Nao se aplica (998)
I.15.5 Medicamentos antiasmaticos
1.15.5.1 IMedicamentos essenciais ao Sulfato de salbutamol em quantidade suficiente? Sim (1) IAdequada: SIM para salbutamol, brometo de ipratropio, [1\2
atendimento da gestante e da N#o (2) Iprednisona e um corticoide inalatoério (dipropionato de
puérpera - Suficiéncia de Nio se aplica (998) beclometasona ou budesonida)
1.15.5.2 mefiican?e?ntos por grupos: Brometo de ipratropio em quantidade suficiente? Sim (1) Inadequada: demais situagdes.
antiasmaticos Nao (2)

INdo se aplica (998)
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Subdimensao

Cédigo PMAQ

Critério/ Padrao

1.15.5.3

IRecursos
Materiais

1.15.5.4

1.15.5.6

Itens PMAQ

Categorizacio dos critérios

Descricio PMAQ

Categoria

Dipropionato de beclometasona em quantidade suficiente?

Sim (1)
INdo (2)
INdo se aplica (998)

Budesonida em quantidade suficiente?

Sim (1)
INZo (2)
INdo se aplica (998)

Prednisona em quantidade suficiente?

Sim (1)
INdo (2)
INdo se aplica (998)

Peso

I.15.6 Medicamentos contraceptivos hormonais/hormdnios sexuais

1.15.6.3

IMedicamentos essenciais ao
atendimento da gestante e da
puérpera. Suficiéncia de

1.15.6.4

imedicamentos por grupos:
contraceptivos e hormonios
sexuais

INoretisterona em quantidade suficiente?

Sim (1)
INdo (2)
INdo se aplica (998)

IAdequada: SIM para noretisterona e acetato de
medroxipprogesterona
Inadequada: NAO para um ou ambos os contraceptivos

Acetato de medroxiprogesterona em quantidade suficiente?

Sim (1)
INZo (2)
INdo se aplica (998)

lhormonais

1\2

I.15.7 Medicamentos anti-hipertensivos, medicamentos de acdo cardiovascular e deslipidémicos

1.15.7.6

IMedicamentos essenciais ao
atendimento da gestante e da
puérpera. Suficiéncia de

1.15.7.7

imedicamentos por grupos: anti-
hipertensivo

1.15.7.8

1.15.7.10

1.15.7.12

1.15.7.13

1.15.7.15

Recursos
Materiais

1.15.7.18

Succinato de metoprolol em quantidade suficiente

Sim (1)
INao (2)
Nao se aplica (998)

\Adequada: SIM para metildopa, AAS e pelo menos um
componente de cada classe de anti-hipertensivos
Inadequada: demais situagdes.

Metildopa em quantidade suficiente?

Sim (1)
Nio (2)
INZo se aplica (998)

Hidroclorotiazida em quantidade suficiente?

Sim (1)
INao (2)
Nao se aplica (998)

Cloridrato de verapamil em quantidade suficiente

Sim (1)
Nio (2)
INZo se aplica (998)

Besilato de anlodipino em quantidade suficiente?

Sim (1)
INao (2)
Nao se aplica (998)

Cloridrato de hidralazina em quantidade suficiente?

Sim (1)
INao (2)
Nao se aplica (998)

Furosemida em quantidade suficiente?

Sim (1)
Nio (2)
INdo se aplica (998)

Acido acetilsalicilico em quantidade suficiente?

Sim (1)
Néo (2)

INdo se aplica (998)

1\2
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Subdimensao

Cédigo PMAQ

Critério/ Padrao

Itens PMAQ

Categorizacio dos critérios

Descricio PMAQ

Categoria

Peso

I.15.8 Medicamentos antidiabéticos

1.15.8.3

Medicamentos essenciais ao
atendimento da gestante e da
puérpera. Suficiéncia de

1.15.8.4

Imedicamentos por grupos:
antidiabéticos

Insulina NPH em quantidade suficiente?

Sim (1)
INZo (2)
INdo se aplica (998)

|JAdequada: SIM para insulina NPH e regular
Intermediaria: SIM para apenas um dos dois itens
Inadequada: NAO para ambos os itens

Insulina regular em quantidade suficiente?

Sim (1)
INdo (2)
INdo se aplica (998)

12

1.15.9 Medicamentos antibiodticos e antifingicos

1.15.9.3

IMedicamentos essenciais ao
atendimento da gestante e da
puérpera. Suficiéncia de

1.15.9.1

imedicamentos por grupos:
antibioticos e antifiungicos

1.15.9.5

1.15.9.6

1.15.9.7

1.15.9.8

1.15.9.10

1.15.9.11

1.15.9.12

IRecursos
Materiais

1.15.9.13

1.15.9.14

Benzilpenicilina benzatina em quantidade suficiente?

Sim (1)
INdo (2)
INdo se aplica (998)

|Adequada: SIM
Inadequada: NAO

IAmoxicilina em quantidade suficiente?

Sim (1)
INZo (2)
INZo se aplica (998)

|Adequada: suficiéncia de pelo menos um medicamento
integrante de 6 a 7 classes de antibidticos (penicilinas,
cefalosporinas, aminoglicosideos, macrolideos,

Cefalexina (sodica ou cloridrato) em quantidade suficiente?

Sim (1)
INZo (2)
INZo se aplica (998)

sulfonamidas, lincosamidas e outros - nitrofurantoina), e
de pelo menos um antifingico; inadequada: demais
situagdes.

IAmoxicilina + clavulanato de potassio em quantidade
suficiente?

Sim (1)
INao (2)
Nao se aplica (998)

Cetoconazol em quantidade suficiente?

Sim (1)
Nio (2)
INZo se aplica (998)

Claritromicina em quantidade suficiente?

Sim (1)
INao (2)
Nao se aplica (998)

Cloridrato de clindamicina em quantidade suficiente?

Sim (1)
Nio (2)
INZo se aplica (998)

[Estearato de eritromicina em quantidade suficiente?

Sim (1)
INao (2)
Nao se aplica (998)

Sulfato de gentamicina m quantidade suficiente?

Sim (1)
INao (2)
Nao se aplica (998)

INitrofurantoina em quantidade suficiente?

Sim (1)
Nio (2)
INdo se aplica (998)

Sulfametoxazol + trimetoprima em quantidade suficiente?

Sim (1)
Néo (2)

INdo se aplica (998)

1\2




121

Subdimensao

Cédigo PMAQ

Critério/ Padrao

1.15.9.15

1.15.9.17

1.15.9.18

1.15.9.19

1.15.9.20

1.15.9.21

Itens PMAQ

Categorizacio dos critérios

Descricio PMAQ

Categoria

Sulfadiazina comprimido em quantidade suficiente?

Sim (1)
INdo (2)
INdo se aplica (998)

Fluconazol em quantidade suficiente?

Sim (1)
INZo (2)
INdo se aplica (998)

Itraconazol em quantidade suficiente?

Sim (1)
INdo (2)
INdo se aplica (998)

INitrato de miconazol em quantidade suficiente?

Sim (1)
INZo (2)
INZo se aplica (998)

INistatina em quantidade suficiente?

Sim (1)
INdo (2)
INdo se aplica (998)

IAzitromicina em quantidade suficiente?

Sim (1)
INZo (2)
INdo se aplica (998)

Peso

1.15.10 Medicamentos analgésicos/antipiréticos

1.15.10.1

IMedicamentos essenciais:
Suficiéncia de medicamentos
[por grupos: analgésicos e

1.15.10.2

antipiréticos

1.15.10.3

Dipirona sodica em quantidade suficiente?

Sim (1)
INao (2)
Nao se aplica (998)

IAdequada: suficiéncia de pelo menos 2 dos 3
lanalgésicos; Inadequada: demais situagdes.

Ibuprofeno em quantidade suficiente?

Sim (1)
Nio (2)
INZo se aplica (998)

[Paracetamol em quantidade suficiente?

Sim (1)
INao (2)
Nao se aplica (998)

1\2

I.15.12 Medicamentos antidcidos/antieméticos/antissec

retores

1.15.12.1

IMedicamentos essenciais:
Suficiéncia de medicamentos
[por grupos: antiacidos e

Recursos
Materiais

1.15.12.2

antieméticos

1.15.12.3

1.15.12.4

Hidréxido de aluminio em quantidade suficiente?

Sim (1)
INao (2)
Nao se aplica (998)

|Adequada: suficiéncia de antiemético, antiacidos e
lantissecretores; inadequada: insuficiéncia de uma ou
mais das classes de medicamentos.

Cloridrato de metoclopramida em quantidade suficiente?

Sim (1)
INao (2)
Nao se aplica (998)

Cloridrato de ranitidina em quantidade suficiente?

Sim (1)
Nio (2)
INdo se aplica (998)

Omeprazol em quantidade suficiente?

Sim (1)
Néo (2)

INdo se aplica (998)

1\2
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Categorizacio dos critérios

Subdimensido | Coédigo PMAQ Critério/ Padrao Itens PMAQ Descricao PMAQ Categoria Peso
11.15.13 - Geral |Aplicacdo de Penicilina G E realizada a aplicagio da penicilina G benzatina na unidade de[Sim (1) IAdequada: SIM 2
Benzatina saude? Nio (2) [nadequada: NAO
1.9 - Material Impresso para Atengdo a Saude
1.9.2 Caderneta da Gestante e Caderneta da Gestante sempre disponivel Sim (1) |Adequada: SIM para Caderneta da Gestante e Cartdo 1
Cartdo/comprovante de Nio (2) vacinagdo
L.9.5 vacinagio Cartdo/comprovante de vacinagdo sempre disponivel Sim (1) Inadequada: demais situagdes
INao (2)
I1.7 - Organizagdo dos Prontuarios na Unidade de Saude
I1.7.2 - Como s3o registradas as informagdes de saude?
11.7.2.1 IProntuario. Prontuario para Fichas em papel Sim (1) IAdequada: SIM em pelo menos um dos itens (ter 1\2
registro dos atendimentos. Nio (2) [prontuario eletrénico ou papel)
11.7.2.2 - Estratégico Prontuario eletrénico Sim (1) Inadequada: demais situagdes
INZo (2)
IDimensdo assistencial: Componentes de Processo
|Acolhimento I1.10 - Acolhimento 8 Demanda Espontinea
I1.10.1 - Essencial ~ [Realizag@o de acolhimento a  |A equipe realiza acolhimento a demanda espontinea nesta Sim (1) Adequada: SIM Inadequada: NAO 1
demanda espontanea. lunidade? INdo (2)
11.10.2 - Em quais turnos ¢ realizado o acolhimento?
11.10.2.1 - Essencial |[Acolhimento. Acolhimento em 5{Manha Sim (1) IAdequada: SIM em dois ou mais turnos 1
ou mais dias por semana, em 2 N3o (2) Inadequada: SIM em apenas um turno
turnos, com avaliagdo de risco e Nio se aplica (998)
11.10.2.2 - Essencial ['uInerabilidade e em fungdo do 1, 4o Sim (1)
risco _1dent1ﬁcado a resposta & Nio (2)
definida. . .
INZo se aplica (998)
11.10.2.3 Noite Sim (1)
INZo (2)
Nao se aplica (998)
11.10.4 - Qual(is) é(sdo) o(s) principal(is) fluxo(s) para o acolhimento & demanda espontanea?
11.10.4.3 - Geral IAcolhimento: faz avaliagdo de |A equipe identifica usuarios com maior risco e/ou Sim (1) IAdequada: acolhimento com identificagdo de risco e/ou [1\2
isco e vulnerabilidade, utiliza [vulnerabilidade N#o (2) vulnerabilidade, utilizagdo de protocolos/critérios para
protocolos e os profissionais Nio se aplica (998) orientac@o dos casos atendidos e documentacdo que
11.10.6 - Estratégico foram capacitados nos A equipe utiliza protocolos/critérios para orientagdo das Sim (1) COMprove capacitag_ei(? QOs proﬁss?on~ais da _equipe para
protocolos. condutas dos casos atendidos no acolhimento? Nio (2) uso dos pr_otocolos/crlterlos de avaliagdo de risco e
INao se aplica (998) :/ulnerablhdade L
. - - - Inadequada: demais situagdes.
11.10.7 Os profissionais da equipe que fazem o acolhimento foram Sim (1)
capacitados para o uso dos protocolos/critérios de avaliagdo de [Nao (2)
risco e vulnerabilidade dos usudrios? Nio se aplica (998)
Geral - 11.10.9 - A equipe oferece ficil acesso ao usudrio para:
11.10.9.1 A equipe oferece facil acesso ao [Buscar e mostrar resultados de exames Sim (1) lAdequada: sim nos itens I1.10.9.1 e [1.10.9.2 endono  [1\2

usuario para: buscar ou mostrar

Nio (2)

item 11.10.9.3.
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Categorizacio dos critérios

Subdimensido | Coédigo PMAQ Critério/ Padrao Itens PMAQ Descricao PMAQ Categoria Peso
11.10.9.2 exames; tirar duvidas pos Sanar dividas pos-consulta ou mostrar como evoluiu sua Sim (1) Inadequada: demais situacdes.
consulta. situacio Nio (2)
11.10.9.3 INdo dispde de acesso para buscar ou mostrar exames e tirar Sim (1)
davidas pés-consulta INao (2)
\Visita domiciliar |[1.25 - Visita Domiciliar
11.25.2 \Visita domiciliar. Cobertura. [Existe populagdo descoberta de ACS? Sim (1) Adequada: NAO tem populagio descoberta 1\2
INdo (2) Inadequada: SIM tem populagdo descoberta
INZo se aplica (998)
11.25.4 - Geral \Visita domiciliar. Periodicidade |As familias da 4rea de abrangéncia da equipe séo visitadas com [Sim (1) IAdequada: SIM 1\2
de acordo com avaliagdo de periodicidade distinta de acordo com avaliagdes de risco e INdo (2) Inadequada: NAO
risco. vulnerabilidade? INdo se aplica (998)
Transporte de  [[1.10.10 Transporte de usuario garantido. |A equipe tem acesso a servigo para remogao do usudrio, Sim (1) |Adequada: SIM 12
usuario quando necessario? Nio (2) Inadequada: NAO
[Exames I1.11 - Oferta de Servicos
TL11.1 Coleta de exames /A equipe coleta exames na unidade? Sim (1) IAdequada: SIM (realiza coleta na unidade) 12
INdo (2) Inadequada: NAO (ndo realiza coleta na unidade)
II.11.2 - Quais exames sdo coletados/realizados na unidade?
I1.11.2.1 - EstratégicolColeta/realizacdo de exames [Exames de sangue Sim (1) IAdequada: SIM nos exames de sangue, urina e fezes 1\2
basicos INao (2) Inadequada: NAO para um ou mais exames
Nao se aplica (998)
11.11.2.2 - Estratégico Urina Sim (1)
Nao (2)
INZo se aplica (998)
1.11.2.3 Fezes Sim (1)
Nao (2)
INZo se aplica (998)
I1.12 - Relagdo da APS com outros pontos da Rede de Atencéo de Saude
Realizacdo de exames essenciais
1.12.1.1 IRealizagdo, coleta e recebimento/ABO RH Sim (1) |Adequada: SIM para_todos os exames 2
de exames e recebe os resultados| INdo (2) Inadequada: todas as demais situagdes
1.12.1.2 em tempo oportuno: Coombs indireto Sim (1)
Tipagem‘saqguinea e fator Rh Nio (2)
Coombs indireto (se for Rh - . -
1.12.1.3 hegativo) Dosagem de hemoglobina e hematdcrito Sim (1)
iIDosagem de hemoglobina e - - Néo 2)
1.12.1.4 hematécrito Glicemia de jejum Sim (1)
Glicemia de jejum Néo (2)
11.12.1.5 Tolerdncia 4 glicose Tolerancia a glicose (teste oral) Sim (1)
Sorologia para sifilis (VDRL) INéo (2)
11.12.1.6 Sorologia HIV Sorologia para HIV Sim (1)

Sorologia Toxoplasmose

Nio (2)
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Subdimensao

Categorizacio dos critérios

Codigo PMAQ Critério/ Padrao Itens PMAQ Descricio PMAQ Categoria

1.12.1.7 Sorologia para hepatite B Sorologia para sifilis (VDRL) Sim (1)
Sumario de urina Nio (2)
11.12.1.8 Urocultura Sorologia para hepatite B Sim (1)
INZo (2)
11.12.1.9 Sorologico para toxoplasmose Sim (1)
INZo (2)
1.12.1.11 Sumario de urina (urina tipo I) Sim (1)
INZo (2)
1.12.1.12 Urocultura Sim (1)
INZo (2)
11.12.2.3 Glicemia de jejum Sim (1)
INZo (2)

Realizacdo de exames ndo essenciais
11.12.1.10 IRealizagdo, coleta e recebimento|Exame de ultrassonografia obstétrica Sim (1)
de exames e recebe os resultados| Nio (2)
11.12.2.8 em tempo oportuno: Mamografia Sim (1)
[Ultrassonografia obstétrica (ndo Nio (2)

€ obrigatorio, com a fungao de
verificar a idade gestacional)
Citopatologico de colo de utero
(se necessario)

IExame da secre¢do vaginal (se
lhouver indicagdo clinica)
IParasitologico de fezes (se
houver indicacdo clinica)

Peso

Oferta de exames essenciais

11.12.1.1.1

Oferta de exames essenciais na
rede de servigos de saude

11.12.1.2.1

11.12.1.3.1

11.12.1.4.1

11.12.1.5.1

Para 0 ABO RH = Qual o principal local onde o exame é
ofertado na rede de servigos de saude?

No municipio (1)
Em outro municipio (2)
Nao se aplica (998)

IAdequada: SIM=1 para todos os exames sdo realizados

no municipio
Inadequada: demais situagdes

Para 0 Coombs indireto = Qual o principal local onde o exame
€ ofertado na rede de servigos de saude?

INo municipio (1)
Em outro municipio (2)
INZo se aplica (998)

Para a Dosagem de hemoglobina e hematdcrito = Qual o
principal local onde o exame ¢ ofertado na rede de servigos de
saude?

No municipio (1)
Em outro municipio (2)
Nao se aplica (998)

Para a Glicemia de jejum = Qual o principal local onde o
exame ¢ ofertado na rede de servigos de saude?

INo municipio (1)
Em outro municipio (2)
INZo se aplica (998)

Para a Tolerancia a glicose = Qual o principal local onde o
lexame ¢ ofertado na rede de servigos de saude?

No municipio (1)
Em outro municipio (2)

Nao se aplica (998)
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Subdimensao

Cédigo PMAQ

Critério/ Padrao

11.12.1.6.1

11.12.1.7.1

11.12.1.8.1

11.12.1.9.1

IL.12.1.11.1

11.12.1.12.1

11.12.2.3.1

Itens PMAQ

Categorizacio dos critérios

Descricio PMAQ

Categoria

Para a Sorologia para HIV = Qual o principal local onde o
lexame ¢ ofertado na rede de servigos de saude?

INo municipio (1)
Em outro municipio (2)
INdo se aplica (998)

Para a Sorologia para sifilis = Qual o principal local onde o
lexame ¢é ofertado na rede de servigos de saude?

INo municipio (1)
Em outro municipio (2)
INdo se aplica (998)

Para a Sorologia para hepatite B = Qual o principal local onde
o exame ¢ ofertado na rede de servigos de saude?

INo municipio (1) Em
outro municipio (2)
INdo se aplica (998)

Para a Sorologico para toxoplasmose = Qual o principal local
onde o exame ¢ ofertado na rede de servigos de saude?

INo municipio (1) Em
outro municipio (2)
INZo se aplica (998)

Para Sumario de urina = Qual o principal local onde o exame é
ofertado na rede de servigos de saude?

INo municipio (1)
Em outro municipio (2)
INdo se aplica (998)

Para a Urocultura = Qual o principal local onde o exame é
ofertado na rede de servigos de saude?

INo municipio (1)
Em outro municipio (2)
INdo se aplica (998)

Para a Glicemia de jejum = Qual o principal local onde o
exame ¢ ofertado na rede de servigos de saude?

INo municipio (1)
Em outro municipio (2)
INZo se aplica (998)

Oferta de exames ndo

essenciais

11.12.1.10.1

11.12.2.8.1

Oferta de exames ndo essenciais
na rede de servigos de satde

Para a ultrassonografia obstétrica = Qual o principal local onde
o exame ¢€ ofertado na rede de servigos de satide?

INo municipio (1) Em
outro municipio (2)
INZo se aplica (998)

IPara a Mamografia = Qual o principal local onde o exame ¢é
ofertado na rede de servigos de saude?

No municipio (1)
Em outro municipio (2)
Nao se aplica (998)

Peso

/Acesso satisfatorio de

exames essenciais

1.12.1.1.1/1

lessenciais

11.12.1.2/1

11.12.1.3.1/1

11.12.1.4.1/1

|Acesso satisfatorio de exames

IAdequada: SIM para acesso satisfatorio para todos os
lexames

Inadequada: todas as demais situagdes

IPara 0 ABO RH = O acesso ao exame ¢ satisfatorio? Sim (1)

INdo (2)
Para o Coombs indireto = O acesso ao exame ¢ satisfatorio?  [Sim (1)

INao (2)

Nao se aplica (998)
Para a Dosagem de hemoglobina e hematécrito = O acesso ao  [Sim (1)
exame ¢ satisfatorio? Nio (2)

INZo se aplica (998)
Para Glicemia de jejum = O acesso ao exame ¢ satisfatorio? Sim (1)

INao (2)

Nio se aplica (998)
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Subdimensao

Cédigo PMAQ

Critério/ Padrao

1.12.1.5.1/1

1.12.1.6.1/1

1.12.1.7.1/1

11.12.1.8.1/1

11.12.1.9.1/1

1.12.1.11.1/1

11.12.1.12.1/1

11.12.2.3.1/1

Itens PMAQ

Categorizacio dos critérios

Descricio PMAQ

Categoria

Para a Tolerancia a glicose = O acesso ao exame ¢ satisfatorio?

Sim (1)
INdo (2)
INdo se aplica (998)

Para a Sorologia para HIV = O acesso ao exame ¢ satisfatorio?

Sim (1)
INZo (2)
INdo se aplica (998)

Para a Sorologia para sifilis = O acesso ao exame ¢ satisfatorio?|

Sim (1)
INdo (2)
INdo se aplica (998)

Para a Sorologia para hepatite B = O acesso ao exame é
satisfatorio?

Sim (1)
INZo (2)
INZo se aplica (998)

Para a Sorologico para toxoplasmose = O acesso ao exame ¢
satisfatorio?

Sim (1)
INdo (2)
INdo se aplica (998)

Para Sumario de urina = O acesso ao exame ¢ satisfatorio?

Sim (1)
INZo (2)
INdo se aplica (998)

Para a Urocultura = O acesso ao exame ¢ satisfatorio?

Sim (1)
Nio (2)
INZo se aplica (998)

Para a Glicemia de jejum = O acesso ao exame ¢ satisfatorio?

Sim (1)
INao (2)
Nao se aplica (998)

/Acesso satisfatorio de

exames nao essenciais

Peso

INdo se aplica (998)

11.12.1.10.1/1 |Acesso satisfatorio de exames  [Para a ultrassonografia obstétrica = O acesso ao exame € Sim (1)
ndo essenciais satisfatorio? IN3o (2)
Nao se aplica (998)
11.12.2.8.1/1 Para a Mamografia = O acesso ao exame ¢ satisfatorio? Sim (1)
Nao (2)
INdo se aplica (998)
11.14.1 |Acesso satisfatorio de exames  |A equipe realiza coleta de exame colpocitologico na unidade de[Sim (1) |Adequada: SIM
ndo essenciais: colpocitologico [satde? INdo (2) Inadequada: NAO
11.15.2 IVDRL em tempo oportuno A equipe recebe o exame VDRL das gestantes do territorio em [Sim (1) Adequada: SIM
tempo oportuno para intervengdes necessarias? Nio (2) Inadequada: NAO

IRegistro

II.15 - Atencdo ao Pré-natal e Puerpério

11.15.5

[Utilizagdo da caderneta e
egistro

A equipe de ateng@o basica possui registro com o niimero de
gestantes de alto risco no territorio?

Sim (1)
Nio (2)

INdo se aplica (998)

|Adequada: SIM
Inadequada: NAO
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Categorizacio dos critérios

Subdimensido | Coédigo PMAQ Critério/ Padrao Itens PMAQ Descricao PMAQ Categoria Peso
11.15.7 A equipe de atengdo basica utiliza a caderneta da gestante para [Sim (1) |Adequada: SIM se utiliza caderneta da gestante e tem |1
o acompanhamento das gestantes? N&o (2) copia/espelho
INfo se aplica (998)  [lnadequada: demais situagdes
11.15.8 Tem copia/espelho das cadernetas das gestantes, ou outra ficha |Sim (1)
com informagdes equivalentes, na unidade? N3o (2)
INdo se aplica (998)
I1.15.9 - No acompanhamento da gestante ha registro de:
11.15.9.1 [Utilizagdo da caderneta e Profissional responsavel pelo acompanhamento da gestante Sim (1) IAdequada: SIM nos quatro itens (I.15.9.1, 11.15.9.2, 2
[possuir registros de: Profissional N3o (2) 11.15.9.3 ¢ 11.15.9.4)
responsavel pelo INdo se aplica (998) Inadequada: demais situa¢des
11.15.9.2 acomparylh.amento, consulta Consulta odontologica da gestante Sim (1)
odontologlga, coletg e e~xame Nio (2)
citopatologico, vacinagéo Niio se aplica (998)
11.15.9.3 Vacinagdo em dia da gestante Sim (1)
IN@o (2)
INdo se aplica (998)
11.15.9.4 Coleta de exame citopatologico realizada na gestante Sim (1)
INo (2)
INZo se aplica (998)
11.15.9.5 Nenhuma das anteriores Sim (1)
INZo (2)
Nao se aplica (998)
Orientacdo sobre [[I.15.9 - No acompanhamento da gestante:
Vacina 11.15.10 Orientacdo sobre vacinagdo /A equipe orienta as gestantes em relagdo a vacina contra Sim (1) |Adequada: SIM 1
contra tétano tétano? NZo (2) Inadequada: NAO
Nao se aplica (998)
Realizacdo de  |II.15 - Atencdo ao Pré-natal e Puerpério
consulta de pré- |I1.15.1 - Essencial ~ [Realizagdo de consulta de pré- |A equipe realiza consulta de pré-natal? Sim (1) IAdequada: SIM (realizar consulta de pré-natal) 2
natal natal INdo (2) Inadequada: NAO (n3o realizar)
I1.15.1/1 - Essencial [Comprovagdo da realizagdo de [Existe documento que comprove? Sim (1) Adequada: tem comprovante da realizagdo da consulta |1/2
consulta de pré-natal Nao (2) de pré-natal
Inadequada: ndo tem comprovante da realizagdo da
consulta de pré-natal
[Estratificacdo de |[1.15.3 Organizagao, oferta e /A equipe utiliza protocolos para estratifica¢@o de risco das Sim (1) IAdequada: cumpre todas as condigdes 2
risco classificagdo de risco. Organizar [gestantes? N#o (2) Inadequada: demais situagdes
a oferta de servigo e Nio se aplica (998)
11.15.4 encaminhamento de consultas e [ equipe organiza as ofertas de servigo e encaminhamentos Sim (1)
exames das gestantes baseadas (consultas, exames) das gestantes baseadas na avaliagdo e Nio (2)

classificac@o de risco e vulnerabilidade?

INZo se aplica (998)
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Categorizacio dos critérios

INdo se aplica (998)

Subdimensido | Coédigo PMAQ Critério/ Padrao Itens PMAQ Descricao PMAQ Categoria Peso
11.15.6 - Geral na avaliagdo e classificagdo de  |A equipe faz atendimento s intercorréncias ou urgéncias da  [Sim (1)
risco e vulnerabilidade. gestante de alto risco? N3o (2)
INdo se aplica (998)
Consulta de I1.15.11 - Geral Realizacdo de consulta de E realizada consulta de puerpério até uma semana apos o parto [Sim (1) IAdequada: SIM (realiza consulta de puerpério)
puerpério puerpério Ipelo médico e/ou enfermeiro da equipe? IN3o (2) Inadequada: NAO (nio realiza)

I1.15.12 - Que agdes a equipe realiza para garantir a consulta de puerpério até uma semana apds o parto?

I1.15.12.1

11.15.12.2

11.15.12.3

11.15.12.4

Consulta de puerpério até uma
semana apos o parto e realizagdo
de medidas para captagdo da
puérpera

IAdequada: SIM para I1.15.12.1, I1.15.12.2 e I.15.12.3
Inadequada: demais situacdes

Visita do agente comunitario de satide para captagdo da mulher [Sim (1)

INZo (2)

INdo se aplica (998)
Visita domiciliar de membro da equipe que ndo o agente Sim (1)
comunitario de saude INao (2)

INdo se aplica (998)
Consulta em horario especial em qualquer dia da semana Sim (1)

INZo (2)

INdo se aplica (998)
INenhuma das anteriores Sim (1)

INZo (2)

INZo se aplica (998)

Fonte: PMAQ-AB 3° ciclo (2018).
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASSOCIAC}AO DA QUALIDADE DO PRE-NATAL NA REDE SUS-BH E
DIAGNOSTICOS RELATIVOS A TRANSTORNOS DE ANSIEDADE E DEPRESSAO
NO PERIODO GRAVIDICO-PUERPERAL

Pesquisador: Alaneir de Fatima dos Santos

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 26408619.2.3001.5140

Instituicdo Proponente: Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte/ SMSA-BH
Patrocinador Principal: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.167.248

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de Projeto de Pesquisa apresentado ao Programa de Pés-Graduagdo em Saude Publica da
Universidade Federal de Minas Gerais, Faculdade de Medicina da UFMG, como requisito parcial para
obtencdo do titulo de Mestre em Saude Publica. A proposta problematiza que varios estudos tém
demonstrado associagdo entre depressdo e ansiedade no periodo gravidico puerperal e desfechos
negativos como baixo peso ao nascer, prematuridade e alteragbes comportamentais e emocionais na
crianga. A atengdo pré-natal (APN) visa contribuir para redugdo da morbimortalidade materno-infantil e deve
incluir a abordagem destes referidos diagnésticos. Porém, no Brasil, os avangos quanto a ampliacdo da
cobertura da APN observados nos Ultimos anos ndo se distribuiram de forma homogénea em todo territério,
persistindo grandes desigualdades e a inadequacdo da atengado, apesar de sua institucionalizagédo, ja
consolidada, em normas e protocolos (VIELLAS ET AL., 2014; TOMASI ET AL., 2017). Assim, dentre os
desfechos a serem melhorados pela APN destacam-se a prematuridade e o baixo peso ao nascer. Estudos
sugerem associacdo entre ansiedade na gestagfo e estes referidos desfechos (ARAUJO ET AL., 2007;
BETTS ET AL., 2011). A depresséo pos-parto ou perinatal (DPN) aumenta o risco de intercorréncias
obstétricas e neonatais como as citadas, e sintomas depressivos graves durante a gravidez tém sido
associados a baixa adesdo a APN (EVANS ET AL., 2001). Uma revisdo sistematica e meta-regressao

encontrou uma prevaléncia de depressao perinatal (DPN) de 19,2% Apresentacdo
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do Projeto: em paises de média e baixa renda e 10,9% naqueles de alta renda. Enquanto delineamento
metodolégico, sera realizado um estudo transversal do tipo analitico/avaliativo com abordagem quantitativa
no municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, constituido de duas etapas. A primeira etapa consistira em
avaliar a qualidade da APN na Rede-SUS mediante dados obtidos no PMAQ-AB 3° Ciclo. A segunda etapa
sera constituida de analise documental que compreendera a revisdo de amostragem de prontuarios das
equipes na busca de referéncias a transtornos de ansiedade e depressédo nos registros de atendimento de
pré-natal, com o objetivo de verificar se existe uma associacdo entre a qualidade na APN e a realizagéo dos
referidos diagnodsticos. O universo deste estudo sera composto pelas equipes de atencdo basica
participantes do PMAQ-AB 3° Ciclo que responderam ao componente de avaliagdo externa e foram
classificadas pelo programa atingindo um total de 418 equipes que preencheram os quesitos no municipio
de Belo Horizonte.

Na segunda etapa, serdo revisados os prontuarios das gestantes e puérperas atendidas pelas equipes
avaliadas, mediante amostragem. As equipes classificadas no 3° ciclo do PMAQ-AB serdo avaliadas em sua
integralidade. Os prontuarios a serem revisados serdo das gestantes e puérperas que tiveram sua primeira
consulta de pré-natal ocorrida no ano de 2017 pelas referidas equipes, determinadas por amostra
estratificada por qualidade da atengdo, de acordo com a tipologia a ser desenvolvida no estudo. Os
prontuarios das gestantes e puérperas a serem avaliadas corresponderao ao periodo de gestacao, parto e
puerpério (até 4 semanas apos o parto) das gestantes cadastradas no pré-natal de 2017 nas equipes
amostradas, portanto, serdo avaliados os registros em prontuario ocorridos entre janeiro de 2017 e
novembro de 2018. Serdo avaliados os prontuarios eletronicos das equipes de saude da familia amostradas
mediante a observacgdo de registros de Codigo Internacional de Doengas 10? edigdo (CID 10) referentes aos
transtornos de depressdo e ansiedade, além de anamnese e exame fisico com referéncia dos termos
depressédo, ansiedade, humor deprimido, tristeza, melancolia, transtorno ou sindrome de panico, e
correspondentes semanticos, bem como prescricdo de medicamentos psicotrépicos, encaminhamentos a
psicologia e psiquiatria. Serdo avaliados os prontuarios médicos, da enfermagem e da psicologia. O numero
desta amostra, calculado considerando a populagédo de 32080 pacientes (a partir dos nascidos vivos em
2017, por residéncia da mae, em Belo Horizonte), margem de erro de 5%, intervalo de confianca de 95%,
sera de 394 pacientes. A analise dos dados sera de acordo com a analise estatistica por regressdo de
Poisson uni e multivariada da qualidade do pré-natal no PMAQ-AB e taxa de ocorréncia de diagnostico de

depressdo e ansiedade.
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Objetivo da Pesquisa:

Verificar se existe associagdo entre qualidade da APN no SUS-BH e a realizacdo de diagnosticos relativos a
transtornos de ansiedade e depress&o no periodo gravidico-puerperal.

Objetivos secundarios:

- Construir a tipologia sobre a qualidade da APN ofertada pelas equipes de saude da familia (EqSF) e de AB
em Belo Horizonte.

- Identificar a ocorréncia de registros relativos a depressao e ansiedade no periodo gravidico puerperal em
gestantes e puérperas atendidas na rede SUS-BH.

- Analisar a qualidade da APN e ocorréncia de registros relacionados a depressdo e ansiedade.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Neste estudo ha o risco de o registro em prontuario ser incompleto e ndo refletir a abordagem de transtornos
de ansiedade e depressdo na APN. A adesdo das equipes ao PMAQ-AB foi voluntaria e pode nao refletir as
caracteristicas das demais equipes que ndo aderiram ou foram desqualificadas pelo programa, constituindo-
se em um viés de selegdo.

A avaliacdo de dados secundarios ndo permite controlar a coleta de dados. Para o participante ha orisco de

quebra de confidencialidade a avaliagdo dos prontuarios eletrénicos das gestantes e puérperas amostradas.

Para minimizar tal risco, os pesquisadores se comprometem a realizar a avaliacdo do prontuario em sigilo e
em obediéncia as disposigbes éticas e legais brasileiras, resguardando a confidencialidade dos registros.
Beneficios:

Avaliacdo da qualidade da APN na Rede-SUS BH podera contribuir para diagnostico de sucessos e
entraves no que tange a estrutura e processo da atengdo a saude, bem como verificar a visibilidade dos
transtornos de ansiedade e depresséo no periodo gravidico-puerperal na AB. Desta forma, podera fornecer
substrato para aprimoramento de programas, protocolos, medidas e agdes que visem a melhoria da APN no
municipio.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de pesquisa conciso e de relevancia para a saude publica, para a area da saude
materno infantil e saide mental, tendo em vista a importancia de seu objeto de investigagdo (diagnosticos
relativos a franstornos de ansiedade e depressao no periodo gravidico-puerperal) e as consequéncias desse
evento para a qualidade de vida das mulheres relativas a qualidade da

Endereco: Rua Frederico Bracher Janior, 103/3° andar/sala 302

Bairro: Padre Eustaquio CEP: 30.720-000
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3277-5309 E-mail: coep@pbh gov br

Pagina 03 de 06

131



i
el

pREFEITURA SECRETARIA MUNICIPAL DE

é BELO HORIZONTE SAUDE DE BELO HORIZONTE/ QW"P
-/ SMSA-BH

Continuacéo do Parecer: 4.167.248

assisténcia ao pré-natal, tendo como indicador o PMAQ. Possui coparticipagdo da Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte/SMSA/PBH.

Considerando se tratar de pesquisa retrospectiva, com prontuarios médicos, e estando o Termo de
Dispensa de TCLE satisfatoriamente fundamentado na inviabilidade e impossibilidade de acesso
individual/pessoal, ou via telefone aos provaveis participantes da pesquisa de forma a convida-los para
participar da pesquisa, sendo que a sua forma de participagéo seria conceder a autorizagdo para coletar
dados do seu prontuario, este CEP decidiu pela autorizagdo da dispensa de obtengéo do TCLE.

O responsavel pela guarda do banco de dados nominais eventualmente acessados pela equipe de pesquisa
devera atender as normas e rotinas definidas pela SMSA/PBH (ASTIS) para acesso externo a banco de
dados nominais mantidos sob a guarda da Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte. Modelo do
Termo de Responsabilidade para fornecimento de dados do SUS-BH a solicitantes externos devera ser
obtido na Assessoria de Educagdao em Saude/SMSA-PBH - Telefone: (31) 3277-8516 - e-mail:
aseds.pesquisa@pbh.gov.br.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

A Folha de Rosto assinada pelo(a) pesquisador(a)Alaneir de Fatima dos Santos e pelo representante da
Instituicdo proponente foi devidamente apresentada.

Termo de Anuéncia da Instituicdo Coparticipante da pesquisa foi apresentado.

Considerando se tratar de pesquisa retrospectiva, com prontudrios médicos, e estando o Termo de
Dispensa de TCLE satisfatoriamente fundamentado na inviabilidade e impossibilidade de acesso
individual/pessoal, ou via telefone aos provaveis participantes da pesquisa de forma a convida-los para
participar da pesquisa, sendo que a sua forma de participagdo seria conceder a autorizagdo para coletar
dados do seu prontuario, este CEP decidiu pela autorizagcdo da dispensa de obtengéo do TCLE.

O responsavel pela guarda do banco de dados nominais eventualmente acessados pela equipe de pesquisa
devera atender as normas e rotinas definidas pela SMSA/PBH (ASTIS) para acesso externo a banco de
dados nominais mantidos sob a guarda da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte. Modelo do
Termo de Responsabilidade para fornecimento de dados do SUS-BH a solicitantes externos devera ser
obtido na Assessoria de Educagao em Saude/SMSA-PBH - Telefone: (31) 3277-8516 - e-mail:
aseds.pesquisa@pbh.gov.br.

Recomendagoes:

Saliente-se que durante o estado de emergéncia de salde publica decorrente da Covid-19, devem
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ser adotadas medidas para a prevencdo e gerenciamento de todas as atividades de pesquisa, garantindo-se
as acgbes primordiais a saude, minimizando prejuizos e potenciais riscos, além de prover cuidado e
preservar a integridade e assisténcia dos(as) colaboradores e da equipe de pesquisa.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satide de Belo Horizonte, ndo encontrando
objecdes éticas e verificando que apés o cumprimento do diligenciado por meio do Parecer
Consubstanciado n°® 4.158.769, o projeto cumpriu os requisitos da Resolugdo CNS 466/12,considera
aprovado o projeto " ASSOCIAGAO DA QUALIDADE DO PRE-NATAL NA REDE SUS-BH E
DIAGNOSTICOS RELATIVOS A TRANSTORNOS DE ANSIEDADE E DEPRESSAO NO PERIODO
GRAVIDICO-PUERPERAL".

O responsavel pela guarda do banco de dados nominais eventualmente acessados pela equipe de pesquisa
devera atender as normas e rotinas definidas pela SMSA/PBH (ASTIS) para acesso externo a banco de
dados nominais mantidos sob a guarda da Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte. Modelo do
Termo de Responsabilidade para fornecimento de dados do SUS-BH a solicitantes externos devera ser
obtido no Nucleo de Pesquisa da GEDSA/SMSA-PBH (gedsa.pesquisa@pbh.gov.br).

Consideragées Finais a critério do CEP:

Considerando se tratar de pesquisa retrospectiva, com prontuarios médicos, e estando o Termo de
Dispensa de TCLE satisfatoriamente fundamentado na inviabilidade e impossibilidade de acesso
individual/pessoal, ou via telefone aos provaveis participantes da pesquisa de forma a convida-los para
participar da pesquisa, sendo que a sua forma de participagdo seria conceder a autorizagio para coletar
dados do seu prontudrio, este CEP decidiu pela autorizagcdo da dispensa de obtengdo do TCLE.

O responsavel pela guarda do banco de dados nominais eventualmente acessados pela equipe de pesquisa
devera atender as normas e rotinas definidas pela SMSA/PBH (ASTIS) para acesso externo a banco de
dados nominais mantidos sob a guarda da Secretaria Municipal de Salude de Belo Horizonte. Modelo do
Termo de Responsabilidade para fornecimento de dados do SUS-BH a solicitantes externos devera ser
obtido na Assessoria de Educagdao em Saude/SMSA-PBH - Telefone: (31) 3277-8516 - e-mail:
aseds.pesquisa@pbh.gov.br.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

A MUNICIPAL DE
ELO HORIZONTE/ Qw

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/07/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1538466 .pdf 20:40:51
TCLE / Termos de  |DispensaTCLE_TCUD_Parecer_julho.pd] 20/07/2020 |Alaneir de Fatima Aceito
Assentimento / f 20:40:07 |dos Santos
Justificativa de

| Auséncia
TCLE / Termos de |termo_de_anuencia_smsabh_20200702| 02/07/2020 |Alaneir de Fatima Aceito
Assentimento / pdf 18:45:06 |dos Santos
Justificativa de
Auséncia
Qutros _Carta_Resposta_ao_Parecer_Consubs| 05/04/2020 | ANA LUCIA DOS Aceito
tanciado.pdf 20:43:38 | REIS LIMA E SILVA
Projeto Detalhado / |_Qualidade_do_Pre_Natal_Projeto_Com| 05/04/2020 | ANA LUCIA DOS Aceito
Brochura pleto_Ajustado_ao_Parecer.docx 20:27:53 |REIS LIMA E SILVA
Investigador
TCLE / Termos de  |DispensaTCLE.pdf 21/11/2019 |ANA LUCIA DOS Aceito
Assentimento / 19:38:05 |REIS LIMA E SILVA
Justificativa de
Auséncia
Outros Parecer_Camara_Departamental. PDF 21/11/2019 | ANA LUCIA DOS Aceito
16:25:42 |REIS LIMA E SILVA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:

Bairro: Padre Eustaquio
Municipio:
(31)3277-5309

UF: MG
Telefone:

BELO HORIZONTE, 21 de Julho de 2020

Assinado por:

Eduardo Prates Miranda

(Coordenador(a))

Rua Frederico Bracher Junior, 103/3° andar/sala 302

CEP: 30.720-000
BELO HORIZONTE
E-mail:

coep@pbh_gov.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASSOQIAQAO DA QUALIDADE DO PRE-NATAL NA REDE SUS-BH_E
DIAGNOSTICOS RELATIVOS A TRANSTORNOS DE ANSIEDADE E DEPRESSAO
NO PERIODO GRAVIDICO-PUERPERAL

Pesquisador: Alaneir de Fatima dos Santos

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 26408619.2.0000.5149

Instituigao Proponente: Faculdade de Medicina da UFMG

Patrocinador Principal: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.964.465

Apresentacao do Projeto:

Resposta dos pesquisadores a diligéncia apresentada pelo CEP do projeto de numero: CAAE
26408619.2.0000.5149.

Foram solicitadas as seguintes diligéncias:

- Realizar ajuste do cronograma em informagdes basicas do projeto e do projeto completo: Pesquisadores
adequaram o cronograma como solicitado.

-Apresentar anuéncia da SMS-BH: Pesquisadores solicitaram a anuéncia junto a SMS_BH, conforme
"prints” de emails, entretanto, O Nucleo de Pesquisa referido informou sobre a impossibilidade de emissdo
do termo de anuéncia no prazo estabelecido no parecer devido as etapas a serem percorridas para
aprovacgao, agravados pela remodelagao das atividades e funcionamento da Prefeitura de Belo Horizonte,
em decorréncia da pandemia de COVID-19.

- Apresentar TCUD(modelo disponivel no site do CEP): Pesquisadores solicitaram assinatura da geréncias
da Prefeitura de Belo Horizonte, entretanto, conforme "print" de email os prazos institucionais e decorrentes
da pandemia da COVID-19 estdo ainda em analise da Prefeitura.

-Incluir risco para o participante, como risco de quebra de confidencialidade, dentre outros: A inclusdo de
risco de quebra de confidencialidade descrita pelos pesquisadores foi relizada da seguinte maneira"Neste
estudo ha o risco de o registro em prontuario ser incompleto e ndo refletir a abordagem de transtornos de
ansiedade e depressdo na atencao pré-natal. A adesdo das
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equipes ao PMAQ-AB foi voluntaria e pode n&o refletir as caracteristicas das demais equipes que nédo
aderiram ou foram desqualificadas pelo programa, constituindo-se em um viés de selecdo. A avaliagdo de
dados secundarios ndo permite controlar a coleta de dados. Para o participante ha o risco de quebra de
confidencialidade a avaliagdo dos prontuarios eletrénicos das gestantes e puérperas amostradas. Para
minimizar tal risco, os pesquisadores se comprometem a realizar a avaliagdo do prontuario em sigilo e em

obediéncia as disposigbes éticas e legais brasileiras, resguardando a confidencialidade dos registros.”

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Verificar se existe associagdo entre qualidade da APN no SUS-BH e a realizacao de
diagnosticos relativos a transtornos de ansiedade e depressdo no periodo gravidico-puerperal.
Objetivos Secundarios: 1- Construir a tipologia sobre a qualidade da APN ofertada pelas equipes de salde
da familia (EqSF) e de AB em Belo Horizonte.2- Identificar a ocorréncia de registros relativos a depresséo e
ansiedade no periodo gravidico puerperal em gestantes e puérperas atendidas na rede SUS-BH.3- Analisar

a qualidade da APN e ocorréncia de registros relacionados a depressdo e ansiedade.

Avaliagcdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Neste estudo ha o risco de o registro em prontuario ser incompleto e nao refletir a abordagem de
transtornos de ansiedade e depressdo na atengao pré-natal. A adesdo das equipes ao PMAQ-AB foi
voluntaria e pode ndo refletir as caracteristicas das demais equipes que ndo aderiram ou foram
desqualificadas pelo programa, constituindo-se em um viés de selecdo. A avaliagdo de dados secundarios
ndo permite controlar a coleta de dados. Para o participante ha o risco de quebra de confidencialidade a
avaliacdo dos prontuarios eletrénicos das gestantes e puérperas amostradas. Para minimizar tal risco, os
pesquisadores se comprometem a realizar a avaliagdo do prontuario em sigilo e em obediéncia as
disposigbes éticas e legais

brasileiras, resguardando a confidencialidade dos registros.

Beneficios: Avaliagdo da qualidade da atencdo pré-natal na Rede SUS-BH podera contribuir para
diagnéstico de sucessos e entraves no que tange a estrutura e

processo da atengdo a saude, bem como verificar a visibilidade dos transtornos de ansiedade e depressao
no periodo gravidico-puerperal na atengdo basica. Desta forma, podera fornecer substrato para
aprimoramento de programas, protocolos, medidas e agbes que visem a melhoria da atencdo pré-natal no

municipio.
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Projeto relevante para a area da saude, conforme parecer da Camara Departamental de Medicina
Preventiva e Social da UFMG e atende os preceitos éticos. Possui coparticipagdo da Secretaria Municipal de
Salide de Belo Horizonte. Solicita dispensa de TCLE com a justificativa de se trabalhar com banco de

dados. O cronograma esta adequado.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Termos adequados.

1) Folha de rosto preenchida e assinada.

2) Aprovagao da Camara Departamental da de Medicina Preventiva e Social da UFMG.

3) Instrumentos de coleta de dados.

4) Projeto completo.

5) TCUD: Pesquisadores solicitaram assinatura da geréncias da Prefeitura de Belo Horizonte, entretanto,
conforme "print" de email os prazos institucionais e decorrentes da pandemia da COVID-19 estdo ainda em
analise da Prefeitura.

Recomendacbes:

- Apresentar anuéncia da SMS-BH.

- Apresentar TCUD. Vide: https://www.ufmg.br/bioetica/coep/tcud/

- Para tentar minimizar o risco de quebra do sigilo dos pacientes, sugiro que os pesquisadores tentem tratar
dos dados de forma agregada e ancnimizada.

Importante ressaltar que ha o entendimento da CONEP e deste CEP que o prontudrio pertence ao paciente,
e portanto, todo o esfor¢o para contacta-lo, se faz necessario, e pedir seu consentimento/assentimento
(TCLE/TALE). Em caso de impossibilidade de contactar o paciente, o TCUD resguardaria o compromisso
com a utilizacdo dos dados do paciente. A dispensa de TCLE é concedida a estes casos, assegurando que
os dados ndo serdo tratados de forma individualizada, e sim, que serdo tratados de forma agregada,
anonimizada e nio rastreavel.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Considerando que:

a) a SMSA é coparticipante desta pesquisa, e, portanto, este projeto também sera submetido ao seu Comité
de Etica em Pesquisa;

b) houve o encaminhamento das solicitagcdes dos documentos apontados no parecer n® 3.902.885 ao ao

Nucleo de Pesquisa/Geréncia de Educagdo em Saude/GEDSA - Diretoria de Promogédo a
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Saude e Vigilancia Epidemiolégica - Subsecretaria de Promocdo e Vigilancia a Saude da Secretaria
Municipal de Saude/SMSA,;

c) houve a resposta da SMSA que os fluxos estdo parados para atender o enfrentamento do covid-19;

d) esta pesquisa ndo podera ocorrer na unidade de saude da SMSA sem a prévia aprovagdo do seu comité
de ética e sem a prévia anuéncia da SMSA;

e) esta pesquisa somente podera ocorrer se o pesquisador atender as solicitagdes deste Comité, presente
no campo de Recomendacdes;

f) os documentos solicitados por este Comité (campo de Recomendacgdes) deverdao ser anexados a

Plataforma Brasil sob forma de emenda, assim que forem obtidos pela SMSA;

Aprova-se o projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Considerando que os pesquisadores protocolaram o pedido de anuéncia junto a Prefeitura e a assinatura do
TCUD junto a este érgdo que respondeu a possivel dificuldade de resposta frente a pandemia de COVID-19,
sugiro que a pesquisadora possa ter uma extensdo do prazo (mais do que os 30 dias de acordo com a
Norma Operacional 01/2013, de 30 de setembro de 2013) Tendo em vista a legislagao vigente (Resolugao
CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragdo do projeto
e do termo de consentimento via emenda na Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento
adverso ocorrido durante o desenvolvimento da pesquisa (via documental encaminhada em papel),
apresentar na forma de notificacdo relatérios parciais do andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao
término da pesquisa encaminhar a este Comité um sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/04/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1423412 pdf 20:46:04
Outros _Carta_Resposta_ao_Parecer_Consubs| 05/04/2020 | ANA LUCIA DOS Aceito

tanciado.pdf 20:43:38 | REIS LIMA E SILVA
Projeto Detalhado / |_Qualidade_do_Pre_Natal_Projeto_Com| 05/04/2020 | ANA LUCIA DOS Aceito
Brochura pleto_Ajustado_ao_Parecer.docx 20:27:53 |REIS LIMA E SILVA
Investigador
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QRecant

mo

TCLE / Termos de |DispensaTCLE.pdf 21/11/2019 | ANA LUCIA DOS Aceito

Assentimento / 19:38:05 |REIS LIMA E SILVA

Justificativa de

Auséncia

Qutros Parecer_Camara_Departamental. PDF 21/11/2019 |ANA LUCIA DOS Aceito
16:25:42 |REIS LIMA E SILVA

Folha de Rosto folhaDeRostoQualidadePreNatal pdf 01/11/2019 [ANA LUCIA DOS Aceito
16:56:30 | REIS LIMA E SILVA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

Endereco:

BELO HORIZONTE, 10 de Abril de 2020

Assinado por:

Crissia Carem Paiva Fontainha

Bairro: Unidade Administrativa Il

UF: MG

Telefone: (31)3409-4592

Municipio:

BELO HORIZONTE

(Coordenador(a))

Av. Presidente Antonio Carlos,6627 2° Ad SI 2005

CEP: 31.270-901

E-mail:

coep@prpg.ufmg.br

Pagina 05 de 05

139



	1 INTRODUÇÃO
	2 JUSTIFICATIVA
	3 REFERENCIAL TEÓRICO
	3.1 AVALIAÇÃO DA QUALIDADE EM SERVIÇOS DE SAÚDE
	3.2 PROGRAMA NACIONAL DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE DA ATENÇÃO BÁSICA (PMAQ-AB)
	3.3 PRÉ-NATAL NO BRASIL E EM BELO HORIZONTE
	3.3.1 Breve histórico
	3.3.2 Qualidade da APN no Brasil
	3.3.3 Morbimortalidade materno-infantil
	3.3.4 Pré-natal em Belo Horizonte
	3.3.5 Índices e processos de avaliação da qualidade da APN

	3.4 DEPRESSÃO PERINATAL (DPN)
	3.4.1 Prevalência e fatores de risco
	3.4.2 Consequências obstétricas e neonatais
	3.4.3 Consequências no crescimento e desenvolvimento da criança

	3.5 TRANSTORNOS DE ANSIEDADE NO PERÍODO PERINATAL
	3.5.1 Prevalência e fatores de risco
	3.5.2 Consequências obstétricas e neonatais
	3.5.3 Consequências no crescimento e desenvolvimento da criança


	4 HIPÓTESE
	5 OBJETIVOS
	5.1 OBJETIVO GERAL
	5.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

	6 MÉTODOS
	6.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA
	6.2 CARACTERIZAÇÃO DO CENÁRIO DO ESTUDO
	6.3 PERÍODO DE ESTUDO
	6.4 POPULAÇÃO DO ESTUDO
	6.5 FONTES DE DADOS
	6.6 PRIMEIRA ETAPA
	6.6.1 Construção da matriz de análise
	6.6.2 Processamento da base de dados do PMAQ-AB 3  ciclo

	6.7 SEGUNDA ETAPA
	6.8 VARIÁVEIS DO ESTUDO
	6.9 ANÁLISE DOS DADOS
	6.10 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS
	6.11 LIMITAÇÕES DO ESTUDO

	7 RESULTADOS
	7.1 ARTIGO

	8 CONSIDERAÇÕES FINAIS

