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Contexto

* A Colombia tem um sistema de saude ¢ Como uma iniciativa propria, desde 2011

encaminhado ao mercado e baseado no as autoridades de saude de Bucaramanga
managed care desde 1993. Neste sistema adotoram a estratégia de APS como

a estratégia de Atencao Primaria em mecanismo de melhora da atencdo
Saude (APS) desapareceu do modelo da dirigida ao grupo materno infantil

atencao gerando resultados negativos em

saude e para O sistema (De Groote T, De Pa et al

2005; Bustamante AV et al 2014; Abadia CE et al 2009;
Vargas | et al 2010; Ettenger A et al 2014; Ruiz-Rodriguez
M et al 2016; Rodriguez-Villamizar L, 2012).
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Contexto

EENNE * Bucaramanga, capital do estado de Santander,
wneiers g y _ Colémbia, € a quinta cidade do pais: 97% de
cobertura do sistema de saude e 99% dos partos
sao atendidos em instituicdes de saude.
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Contexto

T = COMUNAS DE * A Secretaria de Salud y Ambiente se constitui como a
B e, BUCARAMANGA autoridade em saude e através do Instituto de Salud de
| Bucaramanga-ISABU fornece servicos de atencao primaria
5 para 0 45% da populacao que mora predominantemente em
areas socialmente vulneraveis.

4 ' * O ISABU possui 27 unidades de atencao primaria
15 organizadas em quatro zonas administrativas em matéria de
5 administracao e gestao: Norte, Sul, Oriente e Ocidente.

 Em 2007, Bucaramanga recebeu do CIFAL Atlanta (Centro
Internacional de Formacao de autoridades governamentais
e Lideres da Sociedade Civil) o prémio "América" pela
exceléncia em servico publico, por seus avancos em
seguranca materna refletido na auséncia de de mortes.
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* Nos ultimos anos foram alcancados avancos

significativos no controle da mortalidade
materna em Bucaramanga, mas nao
aconteceu a mesma coisa com a mortalidade
perinatal (MP):
(UNo 2012 a taxa de MP foi igual 4 do
2008.

(1Desde 0 2012 a taxa de MP nao diminuiu.

Contexto

* Na Bucaramanga, os estudos da qualidade da

atencao pre-natal estao dirigidos
predominantemente aos resultados da
atencao sob a perspectiva das usuarias do
programa, em relacao @ maneira como elas
perceberam que foram atendidas pelas
equipes de saude.

Nao existem pesquisas do processo de
atencao relacionado ao protocolo do
programa de Control de Atencién Prenatal
(CPN) indicado pelas autoridades de saude do
nivel nacional.

Fuente: Observatorio de Salud Publica de Santander. Histérico de Mortalidad materna, perinatal y neonatal tardia por municipio 2008-2015. Boletin de indicadores de Salud. Bucaramanga. Disponible en
: http://observatorio.co/asis/principal/principal.php
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Objetivo

Avaliar no cumprimento do Protocolo do Programa de Control Prenatal
(CPN) nos estabelecimentos de saude de atencao primaria do tipo
estadual como um proxy da qualidade do processo de atendimento
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Justificacao

* Durante o ano 2016 o Ministério de Saude y * Osresultados deste estudo servem para
Protecao Social promoveu a Politica Nova de tomar medidas de melhora da qualidade
Atencdo em Saude- PAIS e o novo Modelo do processo de atengdo e como linha de
Integral de Atencdo em Saude-MIAS. base para avaliar a RIA materno perinatal

no futuro.

* O MIAS esta centrado na estratégia de
Atencdo Primaria em Saude y faz énfase na

avaliagcdo dos processos de atencdo e nos * Este trabalho faz parte de um

resultados em salde, para isto apresenta os macroprojeto intitulado “Eficiéncia
Roteiros Integrais de Atencdo em Saude-RIAS, Técnica da Promogdo da Saude e

dando prioridade para as RIAS de Promocdo e Programas de Prevencdo de Doencas para
Manutencdo da Saude e para a Atencdo Mulheres em Bucaramanga, Colombia”
Materna e Perinatal. (Ruiz-Rodriguez M. PlosONE 2016)

Myriam Ruiz Rodriguez: myriam@uis.edu.co



mailto:myriam@uis.edu.co

e Estudo de corte transversal de tipo
analitico que mediu o cumprimento do
profissional ao protocolo de atencao da
gestante de risco baixo e seus fatores
associados.

* Foirealizado no periodo 2013-2014 com
dados dos prontuarios de gestantes de
risco baixo, que fizeram pelo menos uma
consulta do CPN nas unidades de atencao
primaria do primeiro nivel do estado
durante o ano 2012 na Bucaramanga

Materiais e métodos

* Foi feita amostragem probabilistica y
foram revisados 838 historicos clinicos:
lista de verificacao

 Um questionario foi realizada para todos
os médicos do CPN

* Os modelos tedrico sde qualidade
proposto por Morestin y cols (2010) e
Donabedian(2001) orientou a pesquisa.
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Materiais e métodos

* Avariavel de resposta foi calculada baseada  Foi feita uma analise de regressao ( Fractional
na porcentagem media de cumprimento do Response Models) (Williams 2016; Salinas-
protocolo do CPN por parte do médico de Rodriguez 2008) para a estimacao da
acordo com os lineamentos da Resolugcéo 412 associacao entre a proporcao de
de 2000. cumprimento e a zona administrativa

* Avariavel independente de interesse foi a
zona administrativa dos centros de saude:
norte, sul, ocidente e oriente.

* A coordenacao das zonas administrativas
realiza a gestao das instituicdes de saude
ambulatorias de primeiro nivel de carater
publico
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Na medicao do cumprimento do protocolo foi considerado o
que segundo ISABU é o minimo do cumprimento:

Prontuarios de gestantes com registro de
primeiro pré-natal realizado por médico

Prontuarios com registro de formula
obstétrica, peso, y pressao arterial no
primeiro CPN

Registro de risco obstétrico na primeira
atencao

Solicitude de provas de laboratério e
ecografia obstétrica segundo o protocolo

Envio consulta odontologica

Envio da gestante de risco alto a gineco-
obstetricia no primeiro pré-natal

Solicitude de acido fdlico, sulfato ferroso e
calcio segundo protocolo

Envio da gestante a obstetricia na semana 36
de gestacao

Envio ao curso de preparacao para o parto
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Resultados
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Caracteristicas das mulheres

Zonas administrativas (%)

T e

Idade (n=838)

<18 135 28 35,5 16,3 20
579 31,6 24,7 19,7 24
>30 124 23,4 30,6 24,2 21,7
Educacgdo
= 25;] 0,367
<=6 anos 118 32,2 25,4 25,4 16,9
391 31,9 24,3 18,9 24,8
Estrato SE <0.001
(n=828)
@ 329 48,3 20,9 20,3 10
1 309 24,9 28,4 11,9 34,6
1l e mais 190 29,9 36,8 31 26,3
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Variaveis sécio demograficas
_ Zonas administrativas (%)

| " [Nore [ocidente [oriente| sul _

Ocupagio
(n=836)

466 30,4 25,3 20,1 24

Empregada 270 277 30,7 20 21,4

0,141

Estudante 5 30,6 36 14,6 18,6

Desempregada 25 36 4 28 32

Tipo de seguro
de sadde <0.001
(n=831)

777 30,6 26,9 20,8 21,6

Contributivo Y | 18,5 35,1 3.7 a42.5

Presencia de
riscos
psicossociais 0,012
(n=838)

431 32 22.7 22,2 22,9

Sim 407 27,5 32,1 17,2 23,1
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Antecedentes Ginecobstétricas

“ Zonas administrativas (%) “

[ Wore [ Occidente [Oriene ]| S |

Gestagdes previas

0,624
(n=835)
a 322 28,5 30,7 18,6 22
1 255 32,9 25,4 19,6 21,9
2 o mais 258 28,6 25,1 20,9 25,1
Intervalo T
intergenésico (n=495) ’
Menor o igual a 2 anos 386 33,1 25,3 19,1 22,2
=2 anos 109 25,6 24,7 23,8 25,6
Aborto (n=513) 0,458
MEo 353 32,1 25,5 18,4 24

Sim 160 28,1 25 24,3 22,5



Antecedentes Ginecobstétricas

Zonas administrativas (%)

MNorte

Occidente Oriente

Cesareana[n=513) 0,796
naoc 356 30,6 24.4 20,2 24,7
Sim 157 31,2 27,3 20,3 21
Nascidos mortos e 0,37
mortinatos(n=512)
naoc 495 31,11 25,6 20,4 22,8
Ei 17 23,53 17,6 17,6 41,1
Preclampsia(n=513) 0,335
nao 436 30 27,5 15,3 23
Eim 27 22,2 22,2 33,3 22,2
Risco na primeira visita 0.001
Alto 395 25,2 27 24,3 25,3
Outro 360 34,4 28 16,11 21,39

Universidad

Indusirial de
Jantander
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@ Caracteristicas do profissional médico =
(N=53)

e idade média: 43 anos

* Sexo: 50% mulheres

* Tempo meédio de graduacao médica: 15 anos

* P6s-graduacao em area nao clinica : 51,8%

* Recebeu treinamento na estratégia de atencao primaria a saude: 79%

* Tempo medio de experiéncia na promocao da saude e programas de
prevencao de doencas : 12 anos

e Contratos de planta (tempo indeterminado): 36%
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Percentagem de cumprimento: 73,5%

“

Registro de risco da gestacdo no primeiro 91 Solicitude de calcio 73
pré-natal o
Envio da gestante de risco alto a gineco- 49 Solicitude de sulfato ferroso =2
obstetricia no primeiro pré-natal Registro de fetocardia nas 20 o mais 87
Solicitude de provas de laboratorio 79,8 semanas de gestacéo
segundo o protocolo Registro de altura uterina nas 14 o mais 96
Solicitude de ecografia com idade 72 semanas de gestacéo
gestacional <12 semanas registro de presséo arterial 84
Solicitude de ecografia entre 20 e 24 26
semanas de gestacao Envio da gestante & obstetricia na 93
Solicitude de acido félico 77 semana 36 de gestacao
Envio ao curso de preparacao para o 27
parto
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Fatores associados ao cumprimento do CAP ==

-

Varidweis | B | IC____| \Valorp _

N ™ Referencia

0.15 (0.05-0.25) 0.002

. orente 0.03 (-0.07-0.13) 0.585

o sw 0.13 (-0.23--0.04) 0.004

-0.004 (-0.008- -0.0002) 0.038

P Referencia

. sm 0.21 (0.09-0,31) <0.001

I Referencia

0.13 (0.01-0,25) 0.026

0.01 (-0.07-0.09) 0.800
gestante 0.004 (-0.009-0.01) 0.550

R



Conclusoes

A percentagem media de cumprimento do protocolo pelo médico é similar ao encontrado por
Heredia-Pi y cols (2016).

O envio ao profissional em obstetricia foi o item mais baixo no cumprimento do protocolo

Os fatores com maior forca de associacdao com o cumprimento do pré-natal foram a gestdo dos
servicos do CAP e o treinamento do pessoal. Aspectos chaves para o CPN (OMS 2005).

O fato de estar casada aumenta a probabilidade de que seja cumprido o protocolo em
comparacao com as nao casadas, o que indica uma inequidade segundo o estado civil. Esse
aspecto deve ser investigado.

A diferencia de outros estudos no foram reportadas diferencas no cumprimento do CPN por
variaveis economicas.

Os resultados deste estudo servem como linha de base para avaliar a RIA materno perinatal no
futuro e tomar medidas de melhora da qualidade do processo de atencao
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Conclusoes

* Os resultados desta pesquisa aportam informacao para que as
pessoas que participam no processo decisorio governamental
identifiguem retos organizacionais e de gestao que visem no
desenvolvimento do MIAS e RIAS em um sistema de saude
fundamentado no mercado com poucos incentivos para desenvolver
acoes de promocao y prevencao centrados na pessoa.
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