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Resumo

Ha uma série de intervencbes baseadas em
evidéncias que podem reduzir a mortalidade
infantil, dentre elas o cuidado durante a
gestacdo. Esse estudo propds verificar as
variaveis que impactam na auséncia de pré-
natal. Trata-se de estudo ecoldgico, analitico e
retrospectivo, composto por todos o0s
municipios do Estado de Sdo Paulo, no
periodo de 1998 a 2008. Verificou-se que o
Produto Interno Bruto per capta (p<0,0001) e
0 numero de habitantes de cada municipio
(p<0,05) interferiram na reducdo da auséncia
de pré-natal, ou seja, 0 nimero de gestantes
que ndo passaram por nenhuma consulta de
pré-natal diminuiu, conforme aumento do
Produto Interno Bruto e do numero de
habitantes por municipio. Com relacdo ao
modelo de atengdo, verificou-se que a

proporcdo de equipes de saude da familia
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implantada influenciou na redugdo da
auséncia de pré-natal (p<0,05). Varidveis
relacionadas ao contexto de vida, e do perfil
dos servicos de saude favoreceram a melhoria
de indicadores de satde materno-infantil, no
Estado de S&o Paulo.

Palavras Chave: Cuidado Pré-Natal. Produto

Interno Bruto. Populacdo. Saude da Familia.

Abstract

There are a number of evidence-based
interventions that can reduce child mortality,
among which the care during pregnancy. This
study aimed to verify the variables that impact
on the lack of prenatal care. It is an
ecological, analytical, and retrospective study,
comprising all municipalities in the State of
Sdo Paulo, from 1998 to 2008. It was found
that the Gross Domestic Product (GDP) per
capita (p <0.0001) and the number of
inhabitants of each municipality (p <0.05)
interfered in the reduction of prenatal absence,
i.e., there was a decrease in the number of
pregnant women who did not undergo
prenatal consultation, while there was an
increase in GDP and the number of
inhabitants per municipality. Regarding the
model of care, it was found that the
proportion of implemented family health
teams influenced the reducion of the lack of
prenatal care (p <0.05). Variables related to

life context and the profile of health services

Rev. Gestdo & Saude (Brasilia) Vol. 01, n. 03, Out. 2017.

varidveis que impactam na auséncia...

favored the improvement of maternal and
child health indicators in the State of S&o
Paulo.
Keywords: Prenatal Care. Population. Family
Healt

Resumen

Hay una serie de intervenciones
basadas en evidencias que pueden reducir la
mortalidad infantil, entre ellas el cuidado
durante la gestacién. Este estudio se propuso
verificar las variables que impactan en la
ausencia de prenatal. Se trata de un estudio
ecolégico, analitico y  retrospectivo,
compuesto por todos los municipios del
Estado de S&o Paulo, en el periodo de 1998 a
2008. Se verifico que el Producto Interno
Bruto (PIB) per cépita (p <0,0001) el niumero
de habitantes de cada municipio (p <0,05)
interfirieron en la reduccion de la ausencia de
prenatal, o sea, el nUmero de gestantes que no
pasaron por consulta de prenatal disminuyo,
en la medida en que ocurrio aumento del PIB
y el nimero de habitantes por municipio. Con
respecto al modelo de atencién, se verifico
que la proporcion de equipos de salud de la
familia implantada influencio en la reduccion
de la ausencia de prenatal (p <0,05). Las
variables relacionadas con el contexto de vida
y el perfil de los servicios de salud

favorecieron la mejora de los indicadores de
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salud materno-infantil en el Estado de Sao
Paulo.
Prenatal.

Palabras clave: Atencién

Poblacion. Salud de la Familia.

Introducéo e Revisdo da Literatura

O Brasil tem apresentado, nas ultimas
décadas, importante queda na taxa de
mortalidade infantil, situacdo que converge
com os dados mundiais, refletindo as
condicbes de vida em sociedade®™. Essa
deflexdo epidemioldgica se deu a partir da
assinatura das metas de desenvolvimento do
milénio®.

H& uma série de intervencdes baseadas
em evidéncias que podem potencialmente
reduzir a mortalidade infantil, dentre elas o
cuidado durante a gestacdo. O pré-natal, por
meio da identificacdo de caracteristicas
individuais e contextuais que podem requerer
vigilancia ou assisténcia, reduz diferengas de
peso ao nascer, além de servir como um guia
para melhorar a qualidade do atendimento®.

O fato € que o acesso ao pré-natal
ainda ndo € praticado igualmente em
determinados grupos populacionais, mesmo
que esteja disponivel pelos sistemas
universais de saude. Modelos conceituais
apontam as condigbes socioecondmicas®,
condicbes de emprego® e renda®, local de

moradia® e nivel de escolaridade® como
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fatores que influenciam no acesso e adesao ao
pré-natal e que, consequentemente, interferem
na mortalidade infantil. Ainda assim, ha
dificuldade em relacionar essas variaveis com
o modelo de atencdo em satide®*9),

Nesse contexto, muitos paises tém
explorado estratégias alternativas. Os modelos
de atencdo de base comunitaria sdo
recomendados para paises em
desenvolvimento, pois utilizam profissionais
de salde que atuam na prépria comunidade,
através de orientacdo e educacdo dos
membros da comunidade sobre problemas de
salide e sobre o acesso aos servigcos de
satide®. No Brasil, a Estratégia de Sadde da
Familia (ESF) se expandiu a partir de 1994 e
foi instituida como politica para a mudanca do
modelo de atengdo primaria no pais(”.

Contudo, ainda ha um longo caminho
a ser percorrido para que esse modelo alcance
a resolutividade necessaria, visto que a adesao
a ESF é voluntaria aos gestores municipais e
sua cobertura é heterogénea no territorio
nacional®, dai a importancia de estudos que
avaliem os seus resultados locais e regionais.
Localizado na regido sudeste do Brasil, Sdo
Paulo é o Estado com os mais altos indices de
desenvolvimento urbano e industrial do pais,
porém é o Estado que apresenta o menor
nimero de equipes de Saude da Familia
cadastradas até o momento. O fato de a ESF

privilegiar, inicialmente, areas de maior risco

579



Revista Eletronica Gestdo & Salde ISSN: 1982-4785
Guerra MSB, Guerra LM, Lourenco EC et al

social®, fez com que o Estado de Sdo Paulo
optasse por &reas mais desfavorecidas
socioeconomicamente, demonstrando uma
tendéncia de menor cobertura populacional
em relagdo ao restante do Brasil®.

Dessa forma, ha necessidade de se
buscar informagcfes sobre como a ESF
interfere nas condicGes de salde da mulher e
da crianga — pilares desse modelo — no que se
refere ao acesso ao pré-natal, no Estado de
Sdo Paulo. Nessa perspectiva, 0s estudos
ecologicos apresentam  vantagens, pois
formulam

hipGteses  sobre  possiveis

correlagdes em diferentes grupos
populacionais numa série temporal, sendo
capazes de avaliar o impacto de um programa
ou political?,

Este estudo teve como objetivo
verificar  varidveis que impactam no
coeficiente de nascidos vivos sem pré-natal,

no Estado de Séo Paulo.

Métodos

Este trabalho foi submetido a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba,  Universidade Estadual de
Campinas. Como os dados utilizados séo
secundarios, provenientes de bases de dados
publicos, foi dispensado de apreciacdo pelo

CEP.
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Este € um tipo de estudo ecoldgico
analitico, longitudinal retrospectivo,
composto por todos os 645 municipios do
Estado de S&o Paulo e no qual a menor
unidade de agregacdo para observacdo foram
0S municipios, no decorrer do tempo, para um
desenho de tendéncia temporal de 1998 a
2008.

A variavel dependente que avaliou a
auséncia de pré-natal foi o coeficiente de
nascidos vivos de méaes que ndo realizaram
nenhuma consulta de pré-natal, ou seja, zero
consultas.

As variaveis denominadas de correcéo,
cuja hipotese era o impacto sobre a auséncia
de pré-natal, foram: PIB per capita, como
variavel socioecondmica, e ndmero de
habitantes de cada municipio do Estado de
Sdo Paulo, como variavel demografica.
Ambas versam sobre as caracteristicas
contextuais de cada unidade de agregacdo
(municipio). A proporcdo de equipes de
Saude da Familia implantadas e a proporgéo
de Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
implantados foram classificadas neste estudo
como as variaveis que diziam respeito ao
modelo de atencdo em saude.

Para verificar a proporcdo de equipes
de Salde da Familia e de Agentes
Comunitarios de Saude implantados, utilizou-
se como referéncia o percentual de cobertura

no més de dezembro de cada ano. O critério
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estabelecido pelo Ministério da Saude®, no
periodo do estudo, é de uma equipe de Saude
da Familia para cada 3.450 pessoas e de um
Agente Comunitario de Saude para cada 575
pessoas.

Esses dados foram obtidos pelo
Sistema de Informacdo da Atencdo Baésica
(SIAB), disponivel no site do Departamento
de Atencéo Basica do Ministério da Satide®V.

Os dados populacionais de cada
municipio do Estado de Sdo Paulo foram
obtidos através das projecdes calculadas pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), para cada ano do estudo®?,

Os dados referentes ao PIB per capita
foram coletados junto ao IBGE®? e medidos
em Reais correntes, sem ajustes para 0S
indices de inflagdo do periodo estudado.

Os dados foram analisados
longitudinalmente no periodo de 1998 a 2008
para todos os municipios do Estado de Séo

Paulo.

Anélise Estatistica

Para  processamento, analise e
apresentacdo grafica dos dados foram
utilizados os programas SAS e Excel. A
varidvel dependente do estudo foi o
coeficiente de nascidos vivos sem pré-natal,

relacionado a saude materno-infantil.
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A variavel dependente (nascidos vivos
sem pré-natal) foi analisada segundo modelo
de medidas repetidas no tempo, ajustada para
as variaveis de correcdo (populacdo de cada
municipio, PIB per capita, proporcdo de
equipes de Saude da Familia implantadas e
proporcao de Agentes Comunitarios de Saude
implantados).

Como as varidveis ndo apresentaram
distribuicdo normal, a analise foi realizada por
modelos lineares generalizados considerando
a distribuicdo gama.

Em seguida, as comparacgdes multiplas
das médias dos indicadores obtidos por ano de
estudo (1998 a 2008) foram realizadas pela
razdo de verossimilhanca com distribuicdo
aproximada qui-quadrado, pela opgdo DIFF
do GENMOD do
considerando o nivel de significancia de 5%.

programa  SAS,

Resultados

Foram analisados os dados dos 645
municipios do Estado de Sdo Paulo, entre 0s
anos de 1998 e 2008. A Tabela 1 demonstra o
comportamento do coeficiente de nascidos

vivos de mées sem pré-natal.
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Tabela 1. Coeficiente de nascidos vivos de mées sem pré-natal no decorrer dos anos (Estado de Sdo Paulo, 1998-

2008).
Ano Média Desvio padréo Valor minimo Valor maximo Mediana
1998 0.0164 0.0241 0.0000 0.2050 0.0090
1999 0.0155a 0.0204 0.0000 0.1830 0.0100
2000 0.0134 b 0.0168 0.0000 0.1770 0.0100
2001 0.0114 c 0.0153 0.0000 0.1510 0.0070
2002 0.0104 ¢ 0.0127 0.0000 0.1110 0.0080
2003 0.0086 d 0.0108 0.0000 0.0830 0.0060
2004 0.0082 de 0.0105 0.0000 0.0910 0.0060
2005 0.0083d 0.0110 0.0000 0.1000 0.0050
2006 0.0071 ef 0.0088 0.0000 0.0560 0.0050
2007 0.0074 def 0.0102 0.0000 0.0830 0.0050
2008 0.0065 f 0.0085 0.0000 0.0640 0.0040

*Analise ajustada para as variaveis de corre¢do. Médias seguidas de letras distintas diferem significativamente entre si

(p<0,05).

Houve queda no coeficiente de O grafico 1 demonstra que o PIB per

nascidos vivos sem pré-natal no periodo de
andlise do estudo. Isso significa que, com o
passar dos anos, 0 numero de gestantes
cadastradas nos sistemas de informacdo com
diminuiu

zero consultas de pré-natal

significativamente.

capita interferiu na reducdo de nascidos vivos
sem pré-natal (p<0,0001), ou seja, conforme
houve aumento da variavel socioecondémica
PIB per capita, durante os anos de analise,
houve gueda no nimero de criancas que nao

passaram por pré-natal.

Gréfico 1. Coeficiente de nascidos vivos de mdes sem pré-natal em fungdo do tempo e do

PIB per capita (p<0,0001).
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O ndmero de habitantes de cada
municipio do Estado de Sdo Paulo aumentou

durante os dez anos e o gréafico 2 indica que o

varidveis que impactam na auséncia...

aumento populacional impactou na redugéo
do coeficiente de nascidos vivos sem pré-

natal de maneira significativa (p<0,05).

Gréfico 2. Coeficiente de nascidos vivos de maes sem consulta de pré-natal em funcéo

do tempo e do nimero de habitantes.
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Com relacdo as varidveis sobre o
modelo de atencdo, verificou-se que apenas a
proporcdo de equipes de Salde da Familia
implantadas interferiu no coeficiente de
nascidos vivos sem pré-natal (p<0,05).

O grafico 3 ilustra que, no periodo de

analise, a reducdo do coeficiente de nascidos
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vivos sem pré-natal foi inversamente
proporcional a proporc¢do de equipes de Saude
da Familia implantadas, ou seja, quanto maior
a cobertura de Saude da Familia no Estado de
Sdo Paulo, menor é o ndmero de nascidos
vivos que ndo passaram por nenhuma

consulta de pré-natal.
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Gréfico 3. Coeficiente de nascidos vivos de maes sem consulta de pré-natal em

funcgéo do tempo e da proporcdo de PSF.

0,018

60

0,016 ""-\
0,014

0,012 \

0,002

40 %

\ (-9

0,01 N ]

\ - 30 .8

0,008 \_——\ %h

(-9

Q

0,006 20 £
0,004

Coeficiente de nascidos vivos sem pré-natal

0

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Nascidos Vivos sem pré-natal

Proporgdo de PSF

Discussao

O presente estudo constatou queda no
coeficiente de nascidos vivos sem pré-natal
no periodo de anélise e os resultados positivos
que o pré-natal oferece sdo amplamente
conhecidos?*. Paises que possuem altas taxas
de mortalidade infantil ttm como orientacéo
da Organizacdo Mundial de Salde o
investimento no cuidado antenatal®, porém
ainda existem controversias sobre o pré-natal
adequado. Diversos autores apontam o inicio
precoce, com deteccdo até a 122 semana,
como um fator benéfico para a salde
materno-infantil, porém ndo ha consenso
sobre 0 numero de consultas a serem
realizadas, que variam de 04 a 15
atendimentos que podem ser realizadas por

profissional de saude treinado (médicos,
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enfermeiros e parteiras) ou ndo treinado
(trabalhadores comunitarios de satide)®4).

No Brasil, o Ministério da Salde
recomenda que, além da deteccdo precoce da
gravidez, sejam realizadas no minimo de sete
consultas com profissional de salde treinado
(médico e/ou enfermeiro) para o pré-natal ser
considerado adequado?. Nesse sentido, a
quantidade ideal de consultas de pré-natal
pode ser questionavel, mas a impossibilidade
de qualquer atencdo na gravidez ¢é
indiscutivelmente o marcador de uma situagéo
de grande risco e que, portanto, deve ser
monitorado®, sendo considerado inclusive
como um fator determinante para que se atinja
a 4% e a 5% metas de desenvolvimento do
milénio®, que dizem respeito & saude

materno-infantil.
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Modelos conceituais tém tentado
explicar o processo de salde-doenca e o
acesso a servicos de saude, em funcdo de
caracteristicas individuais, caracteristicas do
ambiente em que se vive e condigBes
socioecondmicas**®,  Estudos  europeus
demonstram que as mulheres de maior renda
realizam mais consultas pré-natais do que
aquelas com renda moderada ou baixa. A
auséncia de alto risco durante a gravidez
também foi associada a menos consultas pré-
natais. Além disso, altos percentuais de
gestantes que possuem um emprego seguem
as recomendacBes de numero minimo de
consultas de pré-natal®,

Na presente pesquisa, 0 impacto do
PIB per capita na queda da auséncia de
cuidado pré-natal demonstra a influéncia da
varidvel socioecondmica na utilizagdo de
servicgos de pré-natal.

A situacdo de renda estd associada ao
nivel de instrucdo e isso interfere nos
resultados em sa(de®®, confirmando os
achados do presente estudo, visto que 0s
efeitos do nivel de instrucdo se manifestam
das mais diferentes formas: na percepcao dos
problemas de salde; na capacidade de
entendimento das informacdes sobre salde;
na adogdo de estilos de vida saudaveis; no
consumo e utilizacdo dos servicos de saude; e

na ades3o a procedimentos terapéuticos*®,
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Em muitos paises em
desenvolvimento, a mortalidade infantil é
observada principalmente entre 0S
marginalizados e pobres, que frequentemente
residem em areas remotas e rurais, com
acesso limitado a servigcos de salde e baixo
niumero de  profissionais de  salde
disponiveis®. Os resultados deste estudo
identificaram que, quanto maior a populagdo
dos municipios, menor a auséncia de cuidado
pré-natal, possivelmente apontando que, na
medida em que se aumentou o0 numero de
habitantes, mais estrutura foi oferecida a
populacdo — o0 que permite maior acesso a
servicos de saude®.

No periodo estudado, os municipios de
pequeno porte se revelaram desprivilegiados
por possuirem menores percentuais de
cobertura pela ESF. O processo de
implantacdo do Programa Saude da Familia
(PSF) nos municipios foi progressivo,
independente do porte populacional; porém,
em termos percentuais, 0S municipios maiores
apresentaram uma velocidade de adesdo ao
PSF superior aquela apresentada pelos
municipios de menor porte populacional®.
Isso se deu em razdo de mecanismos de
incentivo, elaborados pelo Ministério da
Saude, a época do estudo, para municipios
acima de 100 mil habitantes, além da
possibilidade de dificuldade de fixacdo de
médicos em

profissionais municipios
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menores, pré-requisito para o cadastramento
de equipe. Isso induziu a menores coberturas
nesses locais.

A ESF surgiu no Brasil com a vocacao
de reduzir iniquidades em saude, j& com a
consciéncia sobre a importancia dos cuidados
com a satde materno-infantil, incluindo o pré-
natal no rol de procedimentos oferecidos. Ao
longo dos anos, as baixas adesGes ao pré-natal
despertaram a necessidade dos profissionais
de saude de reinventarem essa oferta.

Tradicionalmente, a maioria das
consultas de pré-natal segue o modelo
biomédico, que nédo valoriza a singularidade
de cada mulher; sendo assim, a atencéo
primaria tem elaborado estratégias criativas
para que as gestantes re-signifiguem esse
espaco para que, além do acesso, possam dar
continuidade a esse recurso durante a
gestacdo®). Relatos de consultas coletivas de
pré-natal sdo afirmados na literatura como
meio de ampliar a cobertura de pré-natal,
assim como de oferecer atencdo integral a
mulher®. Essas s3o iniciativas que
pertencem ao perfil de competéncia de todos
os trabalhadores que compdem a equipe de
salde da familia.

H& uma série de intervencdes a serem
realizadas durante o pré-natal que podem,
potencialmente, modificar os indicadores de
saude materno-infantil. Como exemplo,

ressaltam-se as imunizagbes durante a
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gestagdo, orientagdo sobre limpeza do coto

umbilical e prevencdo de  doencas

sexualmente  transmissiveis  (transmissao
vertical), sendo que algumas dessas
intervencdes ndo demandam graduagdo para
serem executadas, podendo ser realizadas por
profissionais de salde ndo treinados
(trabalhadores comunitarios de satde)®.

Modelos de atencdo a salde de base
comunitaria  sugerem a alocagdo de
trabalhadores com formacdo béasica em
estratégias preventivas e terapéuticas para se
obter resultados de diversos contextos no que
se refere a salde materno-infantil. Melhorias
nas praticas domésticas, busca por cuidado, e
resultados perinatais e neonatais conquistados
pela atuacdo de trabalhadores comunitarios de
salide, que atuam através da oferta de servicos
para o cuidado de maes e recém-nascidos, sao
evidenciados na literatura®.

Esses resultados também demonstram
que o percentual de cobertura de Saude da
Familia no Estado de S&o Paulo, embora
menor em relacdo ao restante do pais,
aumentou durante o periodo da analise em
S&o Paulo e impactou nos resultados em
salde infantil, demonstrando associacdo
ecologica entre essas variaveis no referido
estado. E nesse ponto que o presente estudo se
destaca, pois a andlise ecoldgica extrapola a
analise individual, permitindo a avaliacdo de

politicas e/ou programas.
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Num pais em desenvolvimento como o
Brasil, com um sistema universal publico de
salde, cuja organizacdo da atencdo primaria a
saude se da, majoritariamente, através de
estratégias de base comunitéria, fica evidente
a importancia das andlises continuas sobre
tais modelos. Contudo, estudos ecoldgicos
analiticos utilizando auséncia de pré-natal
como variavel resposta sdo raros no Brasil,
sendo este estudo possivelmente um dos
primeiros sobre o assunto.

Considera-se, portanto, a ESF como a
mais importante iniciativa institucional do
governo brasileiro para reestruturar o modelo
de atencdo a saude no Brasil ™; assim,
evidéncias sobre a influéncia do modelo de
atencdo na tendéncia dos indicadores de
acesso devem ser destacadas. A constatacdo
de que o aumento da cobertura de uma
estratégia de base comunitaria no Estado de
Séo Paulo, no periodo estudado, influenciou
na variavel resposta, parece ter alguma
explicagdo: a ESF privilegia, desde sua
origem, a atencdo materno-infantil “®: por
outro lado, percebe-se que ainda existem
muitos desafios para superar o modelo
biomédico tradicional, visto que ainda
existem gestantes que dao a luz sem nenhuma
consulta de pré-natal.

N&o obstante seja evidente a influéncia
positiva da ESF nessa diminuicdo — seja pelo

seu enfoque de atencdo a saude nos diferentes
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ciclos de vida, seja pelo caréater de vigilancia,
que norteiam o modelo — é necessario
ressaltar que tal ampliagdo de cobertura
ocorreu inserida em um cenario nacional de
mudangas macroecondmicas relevantes, que
ndo somente melhoraram o0 acesso das
pessoas aos servicos de saude, mas também a
insumos, medicamentos, alimentacéo,
moradia, informacéo, etc.

Dessa forma, considerando que as
mudancas  macroeconémicas e  sociais
continuam se estabelecendo no Brasil, é
fundamental que o presente estudo tenha
continuidade, a fim de favorecer o
entendimento da interferéncia destas nos
coeficientes de salde da populacdo, e assim
contribuir para a construgdo de modelos
conceituais em salde.

O reconhecimento de que o0 contexto
em que populacdes sobrevivem interfere no
processo de salde-doenca vem sendo
insistentemente fundamentado 5419 n3o
sendo, portanto, novidade. A evolugdo desse
pensamento traz para os dias atuais a
preocupacdo de elaborar modelos politico-
conceituais que interfiram em tais
caracteristicas, superando a atuacdo de
equipes de salde baseada na causa e na
consequéncia.

Condicdes demograficas e
socioeconOmicas favoraveis, somadas a um

servico de salde acessivel e calcado em um
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modelo de atencdo de base comunitéria,
demonstraram ser fatores favoraveis a
melhoria de indicadores de saude materno-
infantil, especificamente no coeficiente de
nascidos vivos no Estado de S&o Paulo no
periodo de 1998 a 2008, o que indica que as
analises sobre esses indicadores, 0 contexto
de vida e 0 modelo de atencdo em saude nédo

devem ser feitas de maneira isolada.
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