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Assisténcia pré-natal a adolescente e os atributos da
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Objetivo: avaliar a atencdo pré-natal as adolescentes em unidades de salde, segundo os
atributos da Atencdo Primaria a Saude. Método: estudo de abordagem quantitativa, realizado com
profissionais de salde, utilizando-se o instrumento Primary Care Assessment Tool-Brasil, para
analisar a presenca e extensdo dos atributos. Resultados: para todas as unidades participantes,
o atributo acesso obteve escore <6,6; os atributos longitudinalidade, coordenagao (integragao de
cuidados), coordenagao (sistemas de informagdo) e integralidade obtiveram escores >6,6 e escore
essencial <£6,6. Comparando-se as unidades basicas e as unidades de salde da familia, os escores
estdo igualmente distribuidos: acessibilidade: <6,6 e os demais atributos com escores >6,6, no
entanto, o escore essencial nas unidades basicas foi <6,6 e nas unidades de saude da familia foi
>6,6. Conclusdo: a ampliacdo da cobertura das unidades de salde da familia e a capacitacdo

profissional podem ser estratégias para qualificar a atengdo a saude.
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Natal; Pessoal de Saude.
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Introdugéao

No Brasil, em 2007, 71% dos nascidos vivos eram
filhos de mulheres entre 15 e 29 anos, e os filhos nascidos
vivos das mulheres de 15 a 19 anos respondiam por cerca
de 20% do total de nascimentos®. Observa-se que, entre
0s anos 2000 e 2009, o numero de partos de adolescentes
diminuiu para 34,6%, e o que pode ter contribuido para
essa diminuicdo foi a atuacdo dos profissionais de saude
nas politicas de planejamento familiar®,

A gravidez na adolescéncia é um fen6meno
complexo, pois o risco a saude da mae e da criancga é real,
considerando que nem sempre o corpo da adolescente esta
preparado fisiologicamente para o desenvolvimento da
gestacao®®. Outros riscos, além do bioldgico, também séo
apontados, como a maior vulnerabilidade relacionada a
situagdo social, falta de informacdo e falta de competéncia
emocional, que podem trazer agravantes na conducgao do
ciclo gravidico puerperal, no cuidado com o recém-nascido
e no autocuidado materno®.

Nesse sentido, a Atencdo Primaria a Saude (APS) pode
ser definida como: um conjunto de valores, um conjunto
de principios, sustentabilidade, intersetorialidade,
participagao social. Os atributos da APS sdo: acesso
de primeiro contato,

integralidade, longitudinalidade,

coordenacdo, orientagdo familiar e comunitaria e
competéncia cultural®, e seus atributos sdo qualidades
essenciais que se colocam como desafios a serem
alcancados(®. Quanto mais um servigo de saude é orientado
para o alcance da maior presenga desses atributos mais
ele se torna capaz de prover atencdo integral, do ponto de
vista biopsicossocial, a sua comunidade adstrita(®.

Existem principios que devem ser obedecidos e
respeitados quando se busca a qualidade do servigo
aplicado a APS, tais como: primeiro contato, que é o
acesso ao uso dos servigos para o qual se procura atengao
a saude; longitudinalidade, caracterizado pelo aporte
regulador e consistente de cuidados pela equipe de salde,
em um ambiente humanizado, de relacdo mutua entre
equipes de saude, individuos e familias; integralidade,
que é o conjunto de servigos que atendam os problemas
mais comuns da populagdo, tanto no que se refere a
problemas bioldgicos e psicoldgicos como sociais, que
acusam a doenga, e coordenacgdo, que é a capacidade de
garantir a continuidade da atengao(®.

Diante do panorama dos servigos de salude, no
Brasil, e da peculiaridade da clientela, composta por
gestantes adolescentes, € preciso investir em métodos,
instrumentos de gestdo e de organizacdao do trabalho
coletivo para produzir mudangas no interior do sistema
e transformagdes das pessoas e de suas praticas, de

modo a privilegiar o acolhimento, o vinculo, o contrato e
a autonomia dos sujeitos na organizagdo progressiva do
cuidado como estratégias de transformacédo do sistema.

Diante disso, questiona-se como as adolescentes
tém sido assistidas no pré-natal da rede basica de saude,
considerando os atributos da Atencdo Primaria a Saude.
Nesse sentido, buscou-se avaliar a atencdo pré-natal a
adolescentes em unidades de salde, em municipio do
interior do Estado de Sdo Paulo, segundo a presenca e
extensdo dos atributos da APS, a partir da experiéncia dos
profissionais de saude.

O presente estudo se justifica pela insuficiéncia, na
literatura especializada, de pesquisas sobre a avaliagdo da
atencdo pré-natal, considerando os atributos da APS. A
elucidagdo dessa questdo permitira trazer subsidios para
orientar a formulagdo de estratégias de agdo e capacitagdo
de recursos humanos ao atendimento as adolescentes
gestantes, em sua integralidade, contribuindo para a
melhoria desse indicador nos servigos pré-natais do
municipio investigado. Importante contribuicdo do estudo
para a area da salde é evidenciar a participagdo do
profissional de salde que, por meio da interagdo com a
adolescente, podera promover o melhor entendimento do
processo da gestagdo, de modo a proporcionar assisténcia
com carater participativo e educativo.

Método

Trata-se de estudo seccional e descritivo de abordagem
quantitativa, realizado em uma distrital de saide de maior
contingente de usudrias gestantes adolescentes, tendo
como fonte de dados secundarios a Declaracdo de Nascidos
Vivos de 20107.
adolescente individuos com idade de 10 a 19 anos®. O

No presente estudo, considerou-se

referido distrito conta com: uma Unidade Basica Distrital
de Saude (UBDS), um Centro Saude Escola (CSE), seis
Unidades Basicas de Saude (UBS) e quatro Unidades de
Saude da Familia (USF), que sdo a porta de entrada do
sistema para o inicio do pré-natal até a 362 semana de
gestagdo, quando as adolescentes séo referenciadas para o
seguimento nas trés maternidades publicas.

Para a selecdo dos participantes do estudo, os
critérios de inclusdo foram: profissionais que atendem
diretamente as adolescentes no pré-natal. Nessa distrital,
44 profissionais, médicos e enfermeiros atendem
diretamente as adolescentes no pré-natal. Em relagdo
aos profissionais de enfermagem, dois atuam no CSE,
treze atuam na UBS e sete nas USFs, totalizando 22
enfermeiros. Em relagdo aos profissionais de medicina,
trés atuam no CSE, doze nas UBSs e sete nas USFs,

totalizando 22 médicos.
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Todos os profissionais foram convidados para
participar do estudo. Houve uma recusa, dois profissionais
entraram de licenca médica e cinco profissionais foram
excluidos, pelo seguinte critério de exclusdo: trés
agendamentos para a entrevista sem sucesso, ou seja, o
profissional ndo pode participar nas trés datas agendadas,
por causa da demanda do servigo. Dessa forma, a amostra
analisada ficou constituida por 36 profissionais.

Por envolver seres humanos, este estudo atendeu
os requisitos estabelecidos pela Resolugdo 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude®. A coleta de dados iniciou-
se ap6s a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, sob Protocolo
n°1188/2010. Apds identificacdo das unidades de saude
e do numero de profissionais que atendiam o critério de
inclusdo, foi realizado o convite. Diante do aceite dos sujeitos,
foi previamente, por telefone, agendada a entrevista, em
dia e horario acordados entre entrevistado e entrevistador.
A coleta de dados foi realizada nas dependéncias das
unidades de saude, no periodo de dezembro de 2011 a
margo de 2012. Os sujeitos eram informados dos objetivos
da pesquisa, por meio da leitura, feita pela pesquisadora,
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);
ante o aceite, era solicitada ao sujeito a assinatura do TCLE
e, apoés isso, era iniciada a entrevista. Foi garantida aos
participantes uma copia do TCLE, devidamente assinado
pela pesquisadora e pelo entrevistado.

No presente estudo, a qualidade da atengdo a salde
das gestantes adolescentes é entendida como a presenca
e extensdo dos atributos essenciais da APS®). Usou-se um
instrumento de caracterizagdo dos sujeitos do estudo e o
instrumento Avaliagdo da Atengdo Primaria. O instrumento
Primary Care Assessment Tool foi desenvolvido por
Barbara Starfield. Tal instrumento promove uma medida
de base individual acerca da estrutura e do processo de
atencdo na APS®), A traducdo e validacdo, no Brasil, foram
realizadas, em 2006, por um grupo de pesquisadores
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. A partir
dessa validagdo, o instrumento recebeu a denominagao
de Instrumento de Avaliacdo da Atengdo Primaria
(PCATool-Brasil)(*, Utilizou-se, aqui, o PCATool-Brasil,
versao profissional, e, para avaliar os aspectos estruturais
e o processo da atencdo nos servicos de saude, foram
utilizados somente os atributos essenciais do instrumento.
Os outros atributos, tais como integralidade dos servigos
prestados (F), orientacdo familiar (G) e orientacdo
comunitaria (H) ndo foram incluidos, pois ndo constituiam
o foco do presente estudo.

Os dados foram armazenados em um banco de
dados Excel, utilizando dupla digitagdo, para eliminar
0s possiveis erros, e processados no SPSS, versdo 12.1.

p.br/rlae

Para as varidveis continuas, referentes as caracteristicas

sociodemograficas e formacdo profissional, foram
calculadas as medidas de tendéncia central (média e
mediana) e dispersdo (desvio-padrao) e proporgdes foram
utilizadas para varidveis categéricas.

Os dados ao PCATool-Brasil

analisados estatisticamente, ou seja, os escores para cada

referentes foram
um dos atributos ou seus componentes foram calculados
pela média aritmética simples dos valores das respostas dos
itens que compdem cada atributo, ou seu componente(5).
Em uma escala tipo Likert, os escores tém intervalo de
1-4. Para as respostas, estavam distribuidos da seguinte
forma: “Com certeza sim” (valor=4), “Provavelmente sim”
(valor=3), “Provavelmente ndao” (valor=2), “Com certeza
nao” (valor=1) e “Ndo sei/ndo lembro” (valor=9).

Apds o calculo dos escores dos atributos, calcula-se
0 escore essencial, medido pela soma do escore médio
dos componentes que pertencem aos atributos essenciais,
divididos pelo nuimero de componentes. Produzindo,
portanto, o Escore Essencial da APS. Escores >3 indicam
extensdo adequada de cada atributo (provavelmente
ndo - negativo=2 e provavelmente sim - positivo=3).
Para transformar os escores em uma escala de 0 a 10,
utiliza-se a seguinte formula: escore obtido - 1 (valor
minimo) x 10+4 (valor maximo) — 1 (valor minimo). Os
escores, originalmente, variando na escala de 1 a 4, foram
transformados em escala de 0 a 10, conforme a férmula
acima. O valor 3 na escala de 1-4 é igual ao valor 6,6
na escala de 0-10, quando realizada a transformacgdo
([3-1] x 10+3 =
>6,6 foram considerados alto escore de APS e indicam

6,6). Nessa transformagdo, escores

extensdo adequada a cada atributo. Assim, esse valor foi
escolhido por corresponder, na escala de 1 a 4, ao escore
3 (“provavelmente sim”)*Y, Assim, o instrumento produz
escores para cada atributo e também o escore essencial,
possibilitando mensurar o grau de orientacdo a APS em
diferentes servigos e sistemas de saude®.

Resultados

A populacdo de adolescentes, que engloba a faixa
etaria entre 10 e 19 anos(8), é estimada em 90.694, sendo
45.908 do sexo masculino e 44.786 do sexo feminino, ou
seja, 14,99% da populagdo total do municipio pesquisado
é de adolescentes. Nesse municipio, a gestagdo na
adolescéncia correspondeu a 12,4% do total de 8.090
nascimentos, em 2010, ano de referéncia considerado
nesta investigacdo. Desses 8.090 nascimentos, 4.478 sdo
oriundos do SUS, dos quais 18,4% foram adolescentes,
sendo que o Distrito Norte apresentou a maior frequéncia
entre os cincos distritos da cidade, com 22,2%),

w
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Na distrital foram entrevistados

36 profissionais de salde, sendo 17 médicos e 19

pesquisada,

enfermeiros, e a maioria dos entrevistados era do sexo
feminino (72,2%). A idade média foi de 41 anos, sendo
a minima de 28 e a maxima de 61 anos de idade. Em
relagdo ao local de trabalho nos servigos de saude, 20
(55,6%) profissionais trabalhavam nas UBSs, 13 (36,1%)
nas USFs e trés (8,3%) no CSE.

No que se refere ao trabalho, metade dos profissionais
trabalhava em um Unico servigo e a outra em dois ou
mais servigos. Em relagdo a cada categoria profissional,
entre os enfermeiros, 15 (78,9%) trabalhavam em um
Unico servigo e quatro (21,1%) em dois ou mais. Entre os
médicos, trés (17,7%) trabalhavam em um Unico servigo
e 14 (82,3%) em dois ou mais servigos.

Na formacgao profissional, o ano de formagdo variou
de 1976 a 2007. Assim, nota-se que mais da metade
dos profissionais tinha menos de 25 anos de formado e
que havia concentragdo maior em menos de 15 anos.
Ainda em relacdo a formacgdo profissional, 24 (66,6%)
profissionais possuiam uma especializacdo. O numero
de especializagdes realizadas era maior na equipe de
enfermeiros (17), comparada a equipe de médicos (7).
Destaca-se que a especializacdo em saude da familia
se apresenta apenas entre os médicos (3), bem como
a Residéncia em Medicina de Familia (2). Em relagdo
a enfermagem, o maior nimero de especializagdo foi
na area de salde publica (8). No que diz respeito a
residéncia, vale destacar que somente a categoria médica
realizou essa formacdo. Em relacdo a pods-graduacao
stricto sensu, somente a categoria enfermagem realizou
essa formagao.

No que se refere ao tempo de trabalho dos
profissionais na rede de salde, a média foi de 10 anos,
sendo 0 minimo de seis meses e 0 maximo de 32 anos.
No tempo de experiéncia dos profissionais na assisténcia
pré-natal, a média foi de 11 anos, sendo o minimo de
dois meses e 0 maximo de 26 anos. Quanto ao tempo de
trabalho na unidade de salde participante do estudo, a
média foi de cinco anos, sendo 0 minimo de um més e o
maximo de 18 anos.

Em relacdo aos atributos da APS, apresenta-
se o escore dos atributos e o escore essencial das 11
unidades de saulde participantes da pesquisa (UBS,
CSE, USF). Para o atributo acesso de primeiro contato
(acessibilidade), obteve-se escore 3,5, o que revela baixo
grau de orientacdo dos profissionais as unidades a qual
pertencem. Os demais atributos obtiveram escore forte,
ou seja, escores =6,6, considerado alto escore para APS
e indicam forte presenca e extensdo adequada de cada
atributo. O escore essencial foi de 6,5 (Tabela 1).

A andlise dos atributos foi também realizada dividida
em dois grupos, ou seja, os profissionais pertencentes
as Unidades Basicas de Salde e o Centro Salde Escola
e outro grupo composto pelos profissionais pertencentes
a Unidades de Saude da Familia. Nos valores dos escores
dos atributos da APS da UBS/CSE, no atributo acesso de
primeiro contato (acessibilidade) obteve-se escore 3,4, o
que revela baixo grau de orientacdo dos profissionais a UBS
a que pertencem. Os demais atributos obtiverem escore
forte, ou seja, escores >6,6, considerado alto escore para
APS, indicando forte presenca e extensao adequada de
cada atributo. O escore essencial foi de 6,4 (Tabela 1).

Os valores dos escores dos atributos da APS na USF,
no atributo acesso de primeiro contato (acessibilidade),
obteve-se escore 3,6, 0 que revela baixo grau de
orientacdo dos profissionais a USF a que pertencem. Os
demais atributos obtiverem escore forte, ou seja, escores
>6,6, considerado alto escore para APS e indicam forte
presenca e extensdo adequada de cada atributo. O escore
essencial foi de 6,6 (Tabela 1).

Verifica-se que, independente dos modelos de
assisténcia das unidades (UBS e USF), para a maioria dos
atributos foi forte a presenca e extensdo, ou seja, escores
>6,6; somente o atributo de acesso de primeiro contato
(acessibilidade) ficou com baixo escore. Ao avaliar o escore
essencial, somente o modelo da USF apresentou alto grau
de orientagdo a APS, e o modelo da UBS/CSE apresentou
menor grau de orientacdo a APS. No conjunto da analise
de todos os modelos, ou seja, de todas as unidades de
saude investigadas, o escore essencial apresentou menor
grau de orientagdo a APS (Tabela 1).

Tabela 1 - Valores dos escores dos atributos e do escore essencial da Atengdo Primaria a Salde das Unidades Basicas de

Saude da Distrital Norte, do municipio de Ribeirdo Preto. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2012

Atributos da Atencéao

Unidades (n=36)

Unidades Basicas de Saude/ Unidades de Saude da

Primaria a Saude Centro de Saude-Escola (n=23) Familia (n=13)
Acesso de primeiro contato 3,5 3,4 3,6
Longitudinalidade 71 6,8 7,6
Coordenagao (integragéo de cuidados) 6,8 6,8 7,0
Coordenacdo (sistema de informacéo) 7.8 7,8 7,8
Integralidade (servigos disponiveis) 7,2 7,3 6,9
Escore essencial 6,5 6,4 6,6
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Discussao

Os sistemas de salde orientados pelos principios
da APS tém se apresentado com melhores indices de
salde. Apesar de tais indices terem sido verificados,
principalmente em paises desenvolvidos?, nos poucos
estudos realizados em paises em desenvolvimento
também observaram-se evidéncias do impacto positivo da
APS nos sistemas de saude®?.

Ainda sdo poucos os estudos que investigam a
efetividade dos atributos da APS em grupos populacionais
mais vulneraveis, tais como o das adolescentes gestantes,
visando alcancar a melhor qualidade de atencdo diante da
maternidade precoce pelos servigos pré-natais. Embora o
fato de poucos estudos abordarem a avaliacdo pré-natal
nessa perspectiva dificulte a comparagao dos achados,
por outro lado, tal situacdo corrobora a relevéncia
da presente pesquisa.

A qualidade de atengdo, medida segundo os atributos
da APS nos servicos pré-natal das adolescentes, em 11
unidades de saude no municipio, se mostrou de baixo
escore de APS no atributo acesso de primeiro contato
(acessibilidade), escore 3,5, e de alto escore de APS
para os demais atributos: longitudinalidade, coordenacgdo
(sistemas de informagao) e coordenagao (integracdo de
cuidados), integralidade (servigos disponiveis), ou seja,
obtiveram escores >6,6 e indicam extensdao adequada de
cada atributo. Entretanto, o escore essencial foi de 6,5,
ou seja, apresentou menor escore de orientacdo a APS.

O atributo acesso pode ser entendido como “porta
de entrada”, como o local de acolhimento do usuario
para expressar suas necessidades e, de certa forma,
0s caminhos percorridos por ele no sistema pela busca
dessa necessidade®®. Nos

de resolugao servigos

investigados, a gravidez na adolescéncia tem se
constituido como demanda frequente de usuarios. Além
da andlise desses indicadores de qualidade de servico pré-
natal, a baixa orientacdo dos profissionais das unidades
pesquisadas no atributo acesso alude ao fato de que a
atencdo a gestante adolescente carece de reorientacdo
dos servigos de saude para prover a acessibilidade e a
aceitabilidade, dimensdes do acesso'¥, para as gestantes,
sem distingdo, ou seja, a atencdo em suas especificidades
tende a ndo ser contemplada nem na pratica nem nos
manuais e nos protocolos dos servicos em que as agdes
preconizadas residem no controle dos riscos para reducdo
de complicagdes materna e infantil.

Na anadlise, quanto a presenca e extensdo de cada
atributo da APS, os diferentes modelos de atencdo a
salde, ou seja, UBS/CSE e USF, tém merecido destaque
na literatura.

Muitas pesquisas evidenciam impactos

eerp.usp.br/rlae

positivos das Equipes de Salude da Familia (ESF) sobre
o sistema de saude brasileiro tais como: maior cobertura
das ESFs, menor indicador de mortalidade infantil, maior
promogdo da equidade, maior adequagdo quanto a oferta e
a utilizacdo de agbes de saude das ESFs e maior qualidade
de pré-natal e puericulturatb,

Na anadlise dos dois modelos de atengdo a saude,
guanto a qualidade de atencdo medida, segundo os
atributos essenciais da APS nos servigos pré-natal
das adolescentes, verifica-se que o atributo acesso se
apresenta com baixo escore e 0os demais com forte escore
de APS, tanto no grupo da UBS/CSE (escore 3,4) quanto
no grupo da USF (escore 3,6). O baixo grau obtido para o
atributo acesso, no sentido analitico da questdo, remete as
fragilidades no acolhimento das adolescentes gestantes,
tal como enfatizado anteriormente.

O atributo coordenagao sistemas de informagdes
foi 0 que obteve o maior escore, de 7,8, para ambos os
modelos de atengdo, o que representa presenca e extensao
do atributo, independente de ser UBS ou USF. Resultados
semelhantes também foram evidenciados em outros
estudos que utilizaram o PCATool, versdo profissionais®®.

Na andlise dos demais atributos da APS, sobre a
longitudinalidade e integralidade, embora com escores
superiores a 6,6, em ambos os modelos, é importante
refletir sobre as diferencas dos valores atribuidos, o que
evidencia potencialidades e limitagdes de cada modelo
de atengdo para esses atributos. A partir do atributo
longitudinalidade (escore de 6,8 na UBS e 7,6 na USF),
é possivel refletir sobre as potencialidades dos principios
que regem o Programa de Saude da Familia (PSF).
A longitudinalidade

implica uma relacdo terapéutica

caracterizada por responsabilidade por parte do
profissional de salde e confianca por parte do paciente®,
Tais caracteristicas sdo importantes para que se efetive
0 seguimento do cuidado. Diferentemente, nas UBSs,
quando os usuarios sdo referenciados a outros servigos,
eles ndo tém garantido seu retorno ao mesmo profissional
que o atendeu da primeira vez.

Diferentemente do que se poderia esperar para
o atributo integralidade, comparando os escores da
UBS (escore 7,3) e USF (escore 6,9), o escore entre os
profissionais de salde das UBSs foi superior. Considerada
a integralidade da atengdo, como uma das diretrizes do
SUS, pressupde-se a organizacao de servigos, a execugao
de praticas de salde que integrem um conjunto de
estratégias para a prevengdo, promogdo, para as agoes
curativas e de reabilitacdao, perpassando todo o processo de
produgdo da saude®. O PSF reline condigdes fundamentais
para mudancas das praticas de saude na perspectiva da

integralidade do cuidado, no entanto, isso ndo acontece

Ul
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espontaneamente. E preciso lembrar que os profissionais
que integram uma equipe tém principios, valores e
interesses diferentes e podem interferir na organizacdo
e na produgdo dos servigos. No contexto das Unidades
de Saude da Familia amostradas, é importante considerar
que os momentos favoraveis para a oferta de servigos
podem estar prejudicados. Como exemplo da realidade
local, nem todas as USFs dispdem de sala de vacina, o
que possivelmente justifique o resultado de menor escore
obtido para esse atributo entre os profissionais, quando
comparado ao escore das UBSs.

O nucleo epistemoldgico que alimenta o PSF e seu
campo operativo reline potencialidades que justificam o
escore essencial (valores dos atributos condensados) de
forte escore de orientacdo para APS, no modelo de atencao
das USFs (escore 6,6), comparado ao modelo de atengdo
das UBSs (escore 6,4), como observado neste estudo. Tal
achado para o escore essencial corrobora outros estudos
que utilizaram versdo para profissionais de saude do
PCATool-Brasil, com o objetivo de avaliar servigos de APS
e comparar USF e UBS.

Esse instrumento foi aplicado em profissionais
meédicos pediatras, gineco-obstetras, clinicos gerais e
enfermeiros de 104 UBSs, sendo 53 USFs e 51 tradicionais
em Curitiba®. Os resultados indicam que, na ESF, os
escores médios e o percentual dos atributos sdo altos
e significativamente maiores do que nas Unidades
Tradicionais (UT). O mesmo ocorre quando esses atributos
sdo condensados nos escores essenciais, as unidades
tradicionais obtiveram escore limitrofe de 6,6 e as USFs
obtiveram alto escore, apontando maior presenca e
extensdo dos atributos da APS nesse ultimo modelo.

Em estudo®? que buscou comparar a qualidade
de atencdo a saude do adulto entre os diferentes tipos
de servicos de APS, em Porto Alegre, RS, utilizando-
se do instrumento PCATool, versdo para profissionais
de salde, verificou-se que os servigos orientados no
modelo de ESF em comparacdo as UBSs apresentam
significativamente maior orientagdo a APS. O estudo foi
realizado com uma amostra de 340 profissionais (médicos
e enfermeiros) que atuavam em 26 UBSs e 31 USFs,
selecionados aleatoriamente, correspondendo a 50%
das unidades do municipio. Os atributos integralidade e
orientagdo comunitaria foram os que obtiveram diferenca
mais significativa na comparagao dos escores, e as UBSs
apresentaram 0s menores escores para esses atributos,
ou seja, as capacidades para reconhecer problemas de
saude comuns na populagéo, presentes no componente
integralidade dos servigos prestados, que avalia o
desempenho de atividades pelo profissional, bem como
o conhecimento do profissional acerca das necessidades

de salde da comunidade e sua abordagem comunitaria,
expresso no atributo orientagdo comunitaria, sdo menos
presentes nas UBSs.

Conclusoes

A atengdo pré-natal €& reconhecida como
importante estratégia para estabelecer um processo de
vigilancia da saude das mulheres gravidas e da crianga.
Particularmente entre as adolescentes, a maternidade
precoce envolve grau elevado de risco para a mae e
para a crianga, especialmente aquelas que pertencem a
classes populares. A presenca e extensdo dos atributos
da APS sdo de extrema relevéancia no alcance da adesao
e continuidade do cuidado as adolescentes, fatores que,
em nossa realidade, tém se mostrado como indicadores
desfavoraveis de qualidade.

No presente estudo, a qualidade da atencdo a saude
das gestantes adolescentes é entendida como a presenca
e extensdo dos atributos essenciais da APS, a partir da
experiéncia dos profissionais de saude. Nesse sentido,
conclui-se que, independente dos modelos de assisténcia
das unidades (UBSs e USFs), a presenca e extensao
foram forte para a maioria dos atributos, ou seja, escores
>6,6; somente o atributo de acesso de primeiro contato
(acessibilidade) ficou abaixo do ponto de corte.

Ao avaliar o escore essencial, somente o modelo
da USF apresentou maior grau de orientagdo a APS. O
melhor desempenho no escore essencial para as unidades
com equipes de Saude da Familia esta relacionado, entre
outros fatores, a melhor qualificacdo dos profissionais
para desenvolver praticas que valorizem a promogdo da
salide e prevencdo das doencas, as acles intersetoriais,
segundo os principios da APS. Tal achado é um indicativo
de que é preciso que sejam implementadas novas unidades
de Saude da Familia, ou que seja revisto o modelo das
unidades tradicionais existentes.

Diante dos resultados, é importante ressaltar que
a formacdo dos profissionais de salde deve ser mais
ampla e contextualizada, de modo a possibilitar que
médicos e enfermeiros, que atuam no cuidado pré-natal
de adolescentes, tenham: capacidade para reconhecer o
contexto de comunicagdo e acolhimento, de escuta, além
de reconhecer e compreender as diferengas de valores e a
cultura e de mobilizar solugdes que integrem a realidade
contextual. Acresga-se, ainda, o trabalho em equipe
multiprofissional e a articulagdo com outros setores.

O presente estudo alude a percepgdo da dificuldade
de acesso da adolescente gestante na distrital do municipio
e remete a necessidade de ampliar a pesquisa para as
demais regides da cidade, o que possibilitaria avaliar a
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presenca dos atributos da APS na rede de atendimento
publico do municipio.
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