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Objetivos: avaliar a qualidade do cuidado pré-natal desenvolvido na atengdo primaria, comparando
os modelos tradicional e Estratégia Saude da Familia. Método: estudo de avaliagdo de servigo,
pautado nas politicas publicas de saude. Os dados foram obtidos por meio de entrevista com
gerentes, observacdo nas unidades de saude e analise de prontuarios de gestantes, selecionados
aleatoriamente. Diferengas nos indicadores de estrutura e processo foram avaliadas pelo teste qui-
quadrado, adotando-se p<0,05 como nivel critico, calculo dos odds ratio e intervalos de confianca
de 95%. Resultados: foram evidenciadas estruturas semelhantes em ambos os modelos de atengao.
Indicadores-sintese de processo, criados neste estudo, e os indicados pelas politicas publicas
apontaram situacdao mais favoravel nas Unidades de Saude da Familia. Para o conjunto de atividades
preconizadas para o pré-natal, o desempenho foi deficiente em ambos os modelos, embora pouco
melhor nas Unidades de Salde da Familia. Conclusdo: os resultados indicam a necessidade de acGes

para melhoria da atencdo pré-natal nos dois modelos de atencdo basica no municipio avaliado.
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Introdugéao

O cuidado pré-natal é um dos principais constituintes
do Pacto da Atengdo Bésica do Sistema Unico de Salde
(SUS) e dispde de indicadores formais para o seu
monitoramento. A forma como é desenvolvido pode ser
indicativa da qualidade dos servicos de saude® e, assim,
ao ser avaliado, considerando-se sua realizacdo em
unidades de modelo tradicional ou da Estratégia Saude da
Familia, pode-se ter, consequentemente, a avaliacdo do
proprio modelo de atencao.

A assisténcia a saude, desenvolvida nas unidades
de atencdo basica de modelo tradicional, esta, em geral,
centrada na presenca de especialistas, sendo cada um
deles responsavel pelos problemas relacionados a sua
area de atuacdo. Com processo de trabalho muitas vezes
centrado no médico, no modelo assistencial curativo, além
da sobrecarga a que esses profissionais, frequentemente,
estdo expostos, observa-se com frequéncia o
comprometimento das acles preventivas e de promogao
a salde, ambas essenciais a atencdo pré-natal®.

Para superar esse modelo, o Ministério da Saude
propds, em 1994, a Estratégia Saude da Familia (ESF).
Seu principal objetivo é reorganizar a pratica da
atencdo a salde em novas bases e substituir o modelo
tradicional, priorizando as agdes de prevengdo, promogao
e recuperacdo da saude das pessoas, de forma integral e
continua. O atendimento é prestado na unidade de salde
ou no domicilio, pelos profissionais que compdem as
equipes de Saude da Familia. Espera-se que profissionais
e populagdo criem vinculo de corresponsabilidade,
facilitando a identificacdo e o atendimento aos problemas
de saude da comunidade®.

Avaliar a qualidade da atencdo pré-natal é importante
pelo seu potencial para evitar ébitos infantis e maternos.
Assim, neste estudo, o objetivo foi avaliar a qualidade do
cuidado pré-natal a gestacdo de baixo risco, desenvolvido
na atengdo primaria, comparando o modelo tradicional e a
Estratégia Saude da Familia.

O referencial metodoldgico de avaliagdo adotado foi
proposto na década de 1980 por Donabedian. Para esse
autor, o estudo do processo é a melhor maneira para se
investigar a qualidade e contelido da atengdo oferecida na
atengdo primaria a saude®, razdo pela qual esse serd o
foco deste estudo.

Material e Método

Trata-se de estudo descritivo, inserido no campo
da epidemiologia, voltado a avaliacdo de servicos de
saude. Foram avaliados os recursos (fisicos, humanos e
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materiais) existentes (estrutura) e o processo de cuidado
pré-natal, desenvolvido nas Unidades Basicas de Salde
de modelo tradicional (UBS) e nas Unidades de Salde da
Familia (USF).

Como referencial tedrico, para analise dos dados,
adotou-se a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude da Mulher®, especificamente relativa a linha de
cuidado da gestante, os pressupostos do Programa de
Humanizagdo do Pré-Natal, Parto e Nascimento (PHPN)?
e do Manual Técnico do Pré-Natal e Puerpério do Estado
de Sao Paulo®,

A investigagdo foi realizada no municipio de Botucatu,
situado na regido centro sul do Estado de Sdo Paulo, com
populacdo estimada de 127.328 habitantes® e que integra
o Departamento Regional de Saude VI - Bauru. Pelo SUS,
para atendimento primario a saude, conta com oito UBSs
e oito USFs e, para atengdo ao parto, uma maternidade,
que atende gestacgdes de baixo risco e outra de referéncia
para gestagdes de alto risco.

Para andlise da estrutura, foram estudadas as 16
unidades de atengdo bdsica existentes. Para andlise
de processo, constituiram a populagdo alvo todas as
mulheres inscritas no Sistema de Informacdes do Pré-
Natal
Considerando-se prevaléncia maxima de 50%, 95% de

(Sisprenatal) no ano 2009: 1.082 gestantes.
confianga e margem de erro de 5%, realizou-se calculo
amostral, resultando em 282 gestantes (115 dessas
atendidas nas USFs e 167 nas UBSs), selecionadas por
sorteio e de forma proporcional ao nimero de inscritas em
cada unidade de salde.

Foram incluidas gestantes que iniciaram o pré-natal
em unidades de atencdo primaria a saude até a 202
semana de gestacdo e permaneceram como gestantes
de baixo risco, ndo precisando ser encaminhadas ao
servico de atengdo a gestacdo de alto risco. Para garantir
o tamanho de amostra estabelecido, sorteou-se um
excedente de 20% de gestantes em cada unidade.

Para caracterizar a estrutura disponivel para
atencdo pré-natal, consideraram-se indicadores relativos
aos recursos humanos: formagao dos profissionais,
capacitagles realizadas na area e participacao/frequéncia
em grupos de gestantes; recursos fisicos: salas para
atendimento individual ou em grupo; recursos materiais
e equipamentos: disponibilidade de cartdo pré-natal
e de instrumento para registro da histéria clinica e
de identificagdo de risco, mobilidrio, medicamentos
essenciais, protocolos assistenciais e material basico
(lencol, balanca para peso e altura, estetoscopio,
esfignomanémetro, sonar doppler, fita métrica e material

para coleta de colpocitologia oncética).
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Para analise de processo de atengdo pré-natal, foram
utilizados indicadores do PHPN e Manual Técnico de Pré-
natal e Puerpério de S&o Paulo”-®: inicio até 17 semanas;
minimo de seis consultas (uma no primeiro, duas no
segundo e trés no terceiro trimestre); medida da altura
uterina; realizagdo do conjunto de exames preconizados
para o primeiro trimestre (tipagem sanguinea, sorologias
para toxoplasmose, Aids, sifilis e hepatite B, parasitolégico
de fezes, hemograma, urina simples ou urocultura e
glicemia de jejum) e de terceiro trimestre (sorologia
para sifilis e Aids e para toxoplasmose e hepatite B se
necessario, urina simples ou urocultura e glicemia de
jejum); coleta de colpocitologia oncoética; vacinacdo
antitetanica e realizagdo de grupo de gestantes.

Buscando uma avaliacdo qualitativa do conteudo
das consultas realizadas, observaram-se também, nos
prontuarios, registros dos seguintes aspectos: existéncia
de orientagdo sobre alimentagdo e sobre os sinais de
alerta no termo da gestagdo; encaminhamento para
atendimento odontoldgico; exame clinico das mamas e a
prescricao de sulfato ferroso.

Todos esses aspectos foram aferidos de modo
dicotbmico: sim ou ndo, para cada gestante.
Posteriormente, foram criados indicadores sintese: todos
0os exames de primeiro trimestre; todos os exames
de terceiro trimestre; todos os exames de primeiro
e terceiro trimestres; seis consultas e exames; seis
consultas e revisao de parto; seis consultas, exames e
revisdo de parto; seis consultas, exames, vacina contra
tétano e revisdo de parto; pressdo arterial, peso e altura
uterina em todas as consultas; orientagdo nutricional
e sinais de alerta no termo; histéria clinica completa e
aconselhamento anti-HIV.

Para a coleta dos dados, realizada entre os anos 2010
e 2011 por duas pessoas previamente treinadas, foram
elaborados dois instrumentos com questdes fechadas.
O primeiro foi utilizado em entrevista com as gerentes
e para guiar a observacdo nas unidades de salde, e
continha informacgdes sobre a estrutura disponivel. O
segundo referia-se ao processo de atencdo e foi utilizado
para coleta das informacgGes requeridas, nos prontuarios
das gestantes.

Para o controle de qualidade, ao término da coleta
de dados, foram sorteados 10% dos prontudrios para
conferéncia, concluindo-se ter sido a coleta adequada.

Para analise dos dados, utilizou-se o software
estatistico Epi-Info 6.0. Dados relativos a estrutura foram

apresentados a partir de estatistica descritiva; para
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avaliacdo das diferencas de qualidade do processo de
cuidado pré-natal entre as UBSs e USFs, utilizou-se teste
qui-quadrado (y2), fixando o nivel de significancia a=0,05,
com calculo dos odds ratio e respectivos intervalos de
confianga (IC) de 95%.

Este estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa local (Of. n°184/2010) e respeitou
todas as normas de pesquisa envolvendo seres humanos.

Resultados

Todos os médicos que atendiam pré-natal nas UBSs
eram ginecologistas-obstetras, enquanto que nas USFs
predominavam as especialidades Clinica Geral e Saude
da Familia. Entre os enfermeiros especialistas destacou-
se a area de Saude da Familia em um quarto das UBSs e
mais da metade das USFs. Assistentes sociais integrantes
da Equipe de Saude Mental, odontdlogos e psicologos
das unidades de saude, atendiam regularmente
gestantes, tanto em UBS quanto em USF, enquanto que
o profissional nutricionista estava disponivel apenas em
UBSs. Os grupos de gestantes eram realizados na mesma
proporgao em UBS e USF (75,0%), com ampla variagao de
periodicidade (semanal a bimestral). Todos os enfermeiros
dos dois modelos participavam desses grupos, sendo a
participacdo dos médicos menos frequente: dois casos em
USF (16,7%) e quatro casos em UBS (36,4%). Nenhum
odontdlogo de UBS e trés (30,0%) de USF participavam
das atividades, assim como dois (66,7%) nutricionistas
que atuavam em UBS. Foram citadas quatro atividades
de educacdo permanente com enfoque na atencdo pré-
natal e, de uma maneira geral, profissionais das USFs
tiveram maior oportunidade de participagdao do que os das
UBSs. Tais dados de estrutura ndo estdo apresentados em
tabela.

Os recursos fisicos eram adequados e semelhantes
nas UBSs e USFs. A grande maioria dos materiais
necessarios também estava disponivel em ambos os
modelos, excetuando-se o Manual Técnico de Pré-natal
e Puerpério do Estado de S&o Paulo de 2010 e alguns
medicamentos essenciais, ausentes em parte das UBSs
e USFs.

A analise de processo evidenciou que, das gestantes
atendidas, 93,4% haviam iniciado o pré-natal até 17
semanas nas UBSs e 86,0% nas USFs (diferenca no
limite da significancia estatistica). Nas USFs as consultas
de enfermagem foram mais realizadas enquanto que
nas UBSs houve maior nimero de consultas médicas,

diferencga estatisticamente significante (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicao das gestantes das USFs (n=115) e das UBSs (n=167), segundo indicadores de processo relativos

as consultas e periodo de realizagdo. Botucatu, SP, Brasil, 2010

USF uBs
Consultas p valor OR (IC)
N % N %

Primeira <17 semamas 99 86,0 156 93,4 0,039 0,44(0,18-1,04)
Uma no 1° trimestre 81 70,4 132 79,1 0,098 0,63(0,35-1,13)
Duas no 2° trimestre 113 98,2 165 98,8 0,705* 0,68(0,07-6,91)
Trés no 3° trimestre 109 94,8 154 92,2 0,398 1,53(0,52-4,69)
Minimo de seis 108 94,0 162 97,0 0,206 0,48(0,13-1,72)
De enfermagem 0,000 0,01(0,00-0,02)

Até 3 9 7,8 156 93,4

4 ou mais 106 92,2 11 6,6
Médica 0,000* 240,17(34,55-4778,23)

Até 3 68 59,0 1 0,6

4 ou mais 47 41,0 166 99,4

*Corregdo Yates

No primeiro trimestre da gestacdo, as mulheres
atendidas nas USFs realizaram significativamente mais
os exames Coombs indireto e sorologia para hepatite B,

enquanto que nas UBSs o parasitoldgico de fezes. No terceiro

trimestre, as gestantes realizaram nas USFs os exames
de glicemia, hemograma, Coombs indireto, urina simples
ou cultura e sorologias: sifilis, toxoplasmose e hepatite B,
significativamente mais do que nas UBSs (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos exames realizados no primeiro e terceiro trimestres pelas gestantes das USFs (n=115) e
UBSs (n=167) durante o pré-natal. Botucatu, SP, Brasil, 2010

USF UBS
Exames p valor OR (IC)
N % N %
Primeiro trimestre

Tipagem ABO/Rh 111 96,5 160 95,8 0,761 1,21(0,31-5,07)
Hemograma 113 98,3 165 98,8 0,705 0,68(0,07-6,91)
Sorologia para sifilis 112 97,4 159 95,2 0,352 1,88(0,44-9,15)
Anti-HIV 111 96,5 164 98,2 0,071 0,17(0,01-1,61)
Glicemia jejum 115 100,0 166 99,4 0,405 -

Urina simples ou cultura 110 95,6 159 95,2 0,861 1,11 (0,32-4,01)
Coombs indireto 104 90,4 128 77,0 0,028 2,88(1,34-6,30)
Sorologia para toxoplasmose 113 98,2 158 94,6 0,119 3,22(0,63-22,00)
Parasitolégico de fezes 56 48,7 118 70,6 0,000 0,39(0,23-0,67)
Sorologia para hepatite B 114 99,2 155 92,8 0,012 8,83(1,17-184,29)
Citologia oncética 108 94,0 145 86,8 0,054 2,34(0,91-6,28)

Terceiro trimestre
Hemograma 106 92,0 133 79,6 0,004 3,01(1,31-7,09)
Sorologia para sifilis 104 90,4 133 79,6 0,014 2,42(1,11-5,34)
Anti-HIV 100 86,9 134 80,2 0,140 1,64(0,81-3,36)
Glicemia jejum 104 90,4 101 60,4 0,000 6,18(2,96-13, 19)
Urina | ou cultura 103 89,5 96 57,4 0,000 6,35(3,11-13,19)
Sorologia para toxoplasmose 107 93,0 131 78,4 0,000 3,68(1,56-8,98)
Sorologia para hepatite B 83 72,1 92 55,0 0,003 2,11(1,23-3,64)
Coombs indireto se Rh- (USF n=15 e UBS n=35) 6 40,0 3 8,0 0,024 7,11(1,21-46,38)
Alguns aspectos indicativos de qualidade da historia clinica completamente preenchida, orientagdo

assisténcia pré-natal estdo descritos na Tabela 3.
Gestantes atendidas nas USFs tiveram significativamente

mais registro da altura uterina em todas as consultas,
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nutricional e sobre os sinais de alerta no termo da
gestagdo, atendimento odontoldégico e a prescrigdo de

sulfato ferroso.
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Tabela 3 - Aspectos indicativos de qualidade da atencdo pré-natal as gestantes atendidas nas USFs (n=115) e UBSs

(n=167). Botucatu, SP, Brasil, 2010

USF UBsS
Variavel p valor OR (IC)
N % N %

Pressao arterial* 114 99,1 166 99,4 0,790 0,69(0,02-25,58)
Peso* 114 99,1 167 100,0 0,227 0,00(0,00-11,97)
Altura uterina* 112 97,3 145 86,0 0,002 5,66(1,56-24,41)
Histdria clinica completa 23 20,0 4 2,0 0,000 10,19(3,21-35,96)
Ultrassonografia 105 91,3 156 93,4 0,507 0,74(0,28-1,96)
Vacinagdo contra o tétano 95 82,6 129 77,2 0,273 1,40(0,74-2,67)
Sinais de alerta no termo 107 93,0 91 54,5 0,000 11,17(4,89-26,49)
Aconselhamento anti-HIV 10 8,6 7 4,2 0,118 2,18(0,74-6,57)
Orientagao nutricional 107 93,0 85 51,0 0,000 12,9(5,65-30,59)
Atendimento odontolégico 53 46,1 54 32,3 0,019 1,79(1,06-3,01)
Exame das mamas 54 46,9 63 37,7 0,122 1,46(0,88-2,44)
Prescrigao de sulfato ferroso 115 100,0 154 92,2 0,002 -

Revisao de parto precoce 8 7,0 5 3,0 0,118 2,42(0,70-8,78)
Revisao de parto tardia 67 58,2 104 62,2 0,497 0,85(0,51-1,41)

*Em todas as consultas

Indicadores-sintese de processo constam da Tabela 4.
A situacdo das USFs foi significativamente mais
favoravel quando se consideraram: exames de terceiro
trimestre; exames de primeiro e terceiro trimestre;
seis consultas e exames; seis consultas, exames e

revisdo de parto; seis consultas, exames, revisao de

parto e vacinagdo contra o tétano; registro de pressdo
arterial, peso e altura uterina em todas as consultas;
orientagdo nutricional, orientagdo sobre os sinais de
alerta no termo; histdria clinica totalmente preenchida
e aconselhamento antes da coleta do exame anti-HIV
(Tabela 4).

Tabela 4 - Indicadores-sintese de processo da atengdo pré-natal, considerando-se as USFs (n=115) e UBSs (n=167).

Botucatu, SP, Brasil, 2010

USF UBS
Indicador p valor OR (IC)
N % N %

Exames de 1° trimestre 101 87,8 142 85 0,503 1,27(0,60-2,72)
Exames de 3° trimestre 96 83,5 59 35,3 0,000 9,25(4,97-17,38)
Exames de 1° e 3° trimestres 87 75,7 53 31,7 0,000 6,68(3,78-11,87)
6 consultas*® 77 67 119 71 0,440 0,82(0,47-1,41)
6 consultas* e exames 64 55,6 38 22,7 0,000 4,26(2,46-7,39)
6 consultas* e revisdo de parto 49 42,6 77 46,1 0,521 0,87(0,52-1,44)
6 consultas*, exames e revisdo de parto 41 35,7 22 13,2 0,000 3,65(1,95-6,97)
6 consultas®, exames, vacina contra tétano e revisao de parto 36 31,3 17 10,2 0,000 4,02(2,04-8,01)
Pressé&o arterial, peso e altura uterina em todas as consultas 109 94,7 144 86,2 0,020 2,90(1,07-8,26)
Orientagao nutricional e sinais de alerta no termo 99 86,0 56 33,5 0,000 12,26(6,36-23,94)
Histéria clinica completa e aconselhamento anti-HIV 7 6,0 0 0 0,001 -

*Distribuidas na gravidez, sendo uma no primeiro, duas no segundo e trés no terceiro trimestre.

Discussao

Neste estudo considerou-se, para a obtencdo dos
dados utilizados para a avaliagdo da estrutura, entrevistas
com as gerentes das Unidades de Saude, que podem
nao terem sido totalmente imparciais em relagdo ao

seu préprio servico. Além disso, os dados de processo
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foram obtidos a partir dos registros nos prontuarios das
gestantes, mas sabe-se que parte das agOes podem ter
sido realizadas e ndo registradas. Assim, esses aspectos
constituem limitagdes do presente estudo e devem ser
considerados na interpretacdo dos resultados obtidos.

observaram-se

Quanto aos recursos humanos,

diferencas na formagdo dos médicos e dos enfermeiros

Tela 5
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das UBSs e USFs, assim como diferengas relativas a
participacdo de outros profissionais da area da saude
no cuidado de gestantes. Porém, o pequeno nimero de
unidades (oito UBSs e oito USFs), ndo permitiu avaliar
se essas diferengas observadas se refletem ou ndo ao
processo do cuidado pré-natal. Observou-se, de maneira
geral, que nas UBSs o atendimento esta centrado no
profissional médico, estando as consultas de enfermagem
mais incorporadas nas USFs, fato relacionado a mudanga
no processo de trabalho do enfermeiro, promovida pela
Estratégia Saude da Familia, que aproxima as enfermeiras
do cuidado, a partir da elaboragcdo de protocolos de
atengdo que as respaldam@,

Considerando-se o0s recursos fisicos, ndao houve
diferencas entre UBS e USF. Equipamentos e instrumentais
para assisténcia a gestante estavam, em geral, disponiveis
em ambos os modelos de atencdo. Destaca-se apenas
aspecto relativo a presenca do Manual Técnico sobre
atencgdo pré-natal, recentemente publicado pela Secretaria
de Estado da Saude de Sdo Paulo®, encontrado com muito
mais frequéncia nas USFs, provavelmente em decorréncia
da necessidade de protocolos atualizados para o suporte
as consultas de enfermagem.

Todos os exames preconizados para serem realizados
no primeiro e terceiro trimestre estdo disponiveis no
municipio, inclusive em quantidade adequada. Embora
no primeiro trimestre a cobertura tenha estado acima de
94,0% nos dois servigos, no terceiro trimestre, mesmo
considerando-se a indicacdo ou ndo de repeticdo, a
cobertura foi bastante inferior, especialmente nas UBSs,
variando de 55,0 a 79,6%. Em estudo sobre avaliagdo pré-
natal, realizado em municipio de médio porte da regido
metropolitana de Sdo Paulo, algumas hipdteses foram
levantadas para explicar a baixa cobertura de exames
no terceiro trimestre: os profissionais estdo habituados a
solicitar os exames apenas na primeira consulta e muitos
deixam de pedi-los novamente préximo a trigésima
semana de gravidez e algumas mulheres deixam de
realizar os exames pela segunda vez, apesar de terem sido
solicitadosV), Essas hipoteses podem explicar também o
ocorrido neste estudo.

Verificou-se, de maneira geral, que ndo foi dada a
devida importéancia para a repeticdo dos exames de rotina
pré-natal, menos realizados no terceiro trimestre, tanto em
USF quanto em UBS, mas com pior resultado nesse Uultimo
modelo de atengdo. Destaca-se o importante papel desses
exames no rastreio de doengas ou condigdes com repercussao
perinatal, como o diabetes gestacional, incompatibilidade
sanguinea materno-fetal e a bacterilria assintomatica da
gravidez, bem como sifilis, hepatite B, toxoplasmose e Aids,
com possibilidade de transmissado vertical.

A importancia, especialmente da sifilis congénita, ndo
sO para Botucatu, mas para o pais, é inquestionavel: esse
agravo é considerado um claro marcador da qualidade da
assisténcia a salde no pré-natal, ja que seu diagndstico
e tratamento podem ser totalmente realizados durante
a gestagdo, em servigos de atencdo primaria, podendo-
se, entdo, com os resultados obtidos neste trabalho,
questionar a qualidade do atendimento pré-natal prestado
no municipio, ja que entre 10 e 20% das gestantes ndo
foram testadas para sifilis no final da gravidez.

Outro indicador de qualidade do processo de cuidado
pré-natal com desempenho muito negativo foi o obtido
na avaliacdo da realizacdo do exame das mamas, pouco
realizado em ambos os modelos: pouco mais que um
terco das gestantes passou por esse procedimento.
Considera-se, entdo, ter havido perda de oportunidades,
ndo apenas para identificagdo de possiveis alteracdes que
requeiram tratamento?, mas, também, para avaliar as
caracteristicas mamilares, orientar quanto aos cuidados
com as mamas e em relagdo a amamentagdo. Essa
situacao negativa ndo difere da encontrada em estudo
realizado na Regido Sul do pais, em municipio de porte
semelhante®®. Porém, é preocupante constatar que os
valores obtidos foram inferiores aos verificados entre
2004 e 2008, no mesmo municipio®®,

O exame de ultrassom ndo estd incluido como
procedimento basico de rotina recomendado pelo PHPN
a todas as gestagOes de baixo risco, mas a Secretaria de
Estado da Saude de S&o Paulo recomenda sua realizagdo
uma ou duas vezes, dependendo da factibilidade,
sendo, no inicio da gravidez, para o rastreamento das
cromossomopatias e/ou entre 20 e 24 semanas, para
avaliacdo morfoldgica fetal®. Contrariando as diretrizes
do MS, a cobertura em Botucatu foi elevada: mais de
90% das gestantes de ambos os modelos realizaram
pelo menos uma ultrassonografia na gravidez. Pode-se
atribuir tal alta cobertura ao fato de a clientela valorizar
e, frequentemente, solicitar esse exame. Mas como nao
indagar por que agdes mais simples e de comprovada
eficacia, como vacinagdo, exame de mamas e atendimento
odontoldgico ndo tiveram tdo elevada cobertura? Esse
fato, menor cobertura de acles de tecnologia leve e alta
cobertura de exames mais caros e tecnologia pesada
também ja foi observado no Brasil, anteriormente?,

O atendimento odontoldgico, essencial no cuidado
pré-natal, foi pouco frequente nos dois modelos de atencgéo,
mesmo havendo dentistas em todas as Unidades de
Saude, merecendo avaliagdo dos possiveis determinantes.
Haveria problemas na adequagdo quantitativa desses
profissionais e sua distribuicdo nos servigos estudados,
ou dificuldade na incorporagdo da saude bucal no cuidado
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pré-natal? Caberd a futuros estudos averiguar essas
hipéteses, recomendando-se a utilizagdo, também, de
método qualitativo, visando conhecer valores e atitudes
de profissionais e gestantes sobre essa especifica acdo.
De qualquer forma, pode-se apontar esse como um
importante problema da atengdo primaria a saude no
municipio de Botucatu, uma vez que varios estudos
mostram a correlagdo entre doenga periodontal extensa e
0 baixo peso ao nascert®,

Ndo existem evidéncias de risco para o feto
quando a gestante é imunizada com toxoides e vacinas
polissacaridicas, conjugadas ou contendo virus mortos.
Especificamente com relagdo a vacina contra o tétano,
de indicagao nacional para protecao materna e prevengao
do tétano neonatal®”), a cobertura obtida nas UBSs e
USFs esteve aquém da esperada, considerando que esse
imunobioldgico esteve sempre disponivel, e que a grande
maioria das mulheres realizou mais de seis consultas de
pré-natal. Mais importante ainda é o fato de em Botucatu
haver em todo o sistema de atengdo basica, incluindo as
salas de vacina, informatizagao, permitindo controle das
doses aplicadas e das gestantes faltosas.

Considerou-se registro da histéria clinica completo
quando todos os campos do impresso para tal estavam
preenchidos. Esse impresso deve ser mantido no
prontuario, sendo cdpia idéntica ao cartdo da gestante. No
presente estudo a situacao das USFs, quesito para essa
informacgdo, foi mais favoravel que a das UBSs. Destaca-
se que os profissionais, com frequéncia, desvalorizam
o registro sistematico e organizado das informacGes
nos prontuarios, apesar de esse se caracterizar como
documento que fornece subsidios para uma boa assisténcia
e ser fundamental em situagdes éticas e juridicas,
representando seguranga tanto para o profissional quanto
para a clientela®?. Talvez pela maior necessidade de os
enfermeiros se resguardarem legalmente ao realizarem
consulta de pré-natal, houve mais alta frequéncia do
completo preenchimento desse instrumento nas USFs,
onde o percentual de consultas de enfermagem foi mais
elevado.

Ao se analisar o indicador-sintese do processo de
atendimento pré-natal preconizado pelo PHPN, abrangendo
realizar seis consultas, exames de primeiro e terceiro
trimestres, vacina contra tétano e revisdao de parto, a
cobertura nas USFs foi baixa (31,3%), mas trés vezes
maior que nas UBSs (10,2%). A realizacdo do conjunto
dessas acdes deve ser mais valorizada, pois representa
os procedimentos minimos para o adequado cuidado pré-
natal, destacando-se o direito de toda gestante de acessa-
los, de forma a obter atendimento digno e de qualidade®.
A analise individual dos componentes desse indicador-
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sintese evidencia diferenca significativa entre USF e UBS
apenas para os exames. A situagao encontrada nas USFs
de Botucatu é melhor que a obtida em estudo realizado
na cidade de S&o Paulo, que considerou indicadores
semelhantes, com resultado favoravel em apenas 7,7%
dos casos®),

A avaliagdo da atencdo pré-natal, considerando-se
aspectos sociodemograficos das mulheres e a partir de
indicadores quantitativos, é frequente na literatura(e-20),
N&o é o que se observa quando se investiga indicadores
de qualidade. Na presente investigacao, outros dois
indicadores sintese propostos (histéria clinica preenchida
e aconselhamento pré-coleta de HIV, e orientacdo sobre
nutricdo pré-natal e sinais de alerta no termo) também
foram significativamente mais presentes nas USFs,
fato relevante, uma vez que esses podem sinalizar um

diferencial na qualidade das consultas pré-natais.
Conclusoées

De modo geral, o cuidado pré-natal das USFs foi
melhor que das UBSs. Porém, os baixos indices de
cobertura de agdes basicas, factiveis a ambos os modelos
de atencdo a saude, sdo preocupantes e demandam agbes
urgentes dos gestores e profissionais envolvidos com o
cuidado pré-natal no municipio estudado.

Apoiado nos resultados do presente estudo, cabera
aos gestores realizar intervengdes, como o incentivo
as enfermeiras de UBS para a realizacdo de consultas
pré-natais de baixo risco; acles para a conscientizagdo
dos profissionais quanto a importéncia do registro nos
prontudrios; a ampliacgdo de atividades educativas
em grupo e a criacdo de uma proposta de educagao
permanente para os profissionais que atuam na Atengao
Primaria, buscando, assim, garantir a efetiva realizagdo
de procedimentos basicos, preconizados pelo Ministério
da Salde e Secretarias Estadual e Municipal, e essenciais
para o cuidado pré-natal.
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