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Resumo

Oliveira RLA. Resultado do cuidado pré-natal considerando os diferentes
modelos de atencédo priméria. Botucatu.123pTese [Doutorado em Enfermagem] —
Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade Estadual Paulista; 2018.

RESUMO

O presente estudo teve por objetivo comparar o processo e resultado do cuidado
pré-natal considerando-se as Unidades Béasicas de Saude de modelo tradicional e
Estratégia Saude da Familia, identificar a influéncia da qualidade da assisténcia pré-
natal desenvolvida sobre a prematuridade e a situagédo do aleitamento materno no
primeiro ano de vida do lactente prematuro. A tese a ser defendida € que ha
diferencas no resultado pré-natal quando se consideram os diferentes modelos de
atencdo, com melhor situacdo na Estratégia Saude da Familia e que a baixa
qualidade pré-natal é fator de risco para prematuridade. Estudo de coorte
prospectiva tomou por base a Coorte de Lactentes de Botucatu — CLaB. Utilizou-se
amostra intencional de 273 duplas méaes/bebés. Os dados foram colhidos em
setemomentos. Durante o recrutamento foi realizada entrevista para caracterizacao
das duplas e sobre o0 processo de atencdo pré-natal e nascimento. Nos outros
momentos investigou-se a situacdo do aleitamento materno. A inclusdo na coorte
ocorreu entre junho de 2015 e janeiro de 2016 e o seguimento foi concluido em
janeiro de 2017. Para avaliacdo da qualidade do pré-natal criou-se escore que variou
de zero (pior situacdo) a sete pontos (melhor situacdo), a partir de indicadores de
processo (inicio precoce, numero de consultas, exames de primeiro e terceiro
trimestres, ultrassom precoce, educacdo em saulde e revisdo de parto) propostos
pelo Ministério da Saude. Considerou-se escore baixo quando igual ou inferior a
mediana (trés pontos). Os indicadores de resultado foram baseados nas condi¢des
de nascimento (nascimento prematuro, baixo peso ao nascer, intercorréncias com o
recém-nascido no parto, amamentacdo na primeira hora de vida, internacdo em
Unidade de Terapia Intensiva/Cuidados Intermediarios) e do primeiro ano de vida
(aleitamento materno exclusivo e aleitamento materno).A avaliacdo de processo do
pré-natal foi realizada por estimativa do risco relativo e a de resultado, por Modelo
de Regressao Mdltipla de Cox ajustado pelos potenciais confundidores (p<0,20).
Para identificar a influéncia da qualidade da assisténcia pré-natal desenvolvida sobre
a prematuridade, realizaram-se associa¢fes bivariadas entre a prematuridade e
potenciais confundidores e realizou-se ajuste por regressao logistica multipla. A
situacdo do aleitamento materno foi avaliada pelos testes Qui-quadrado e Exato de
Fisher. Em todas as analises, adotou-se p valor <0,05. As gestantes acompanhadas
em Unidade de Saude da Familia tinham pior condi¢cdo socioeconémica e melhor
situacdo de processo, mas ndo se encontrou diferenca nos indicadores de resultado
quando comparada as Unidades de modelo tradicional. O risco de prematuridade
reduziu em 37% a cada ponto a mais no escore. A situacao do aleitamento materno
no primeiro ano de vida n&o diferiu entre prematuros e nédo prematuros. Conclusao:
apesar do processo de atencdo pré-natal nas Unidades de Saude da Familia ser
mais qualificado, ndo houve melhor resultado, possivelmente porque nestas as
mulheres apresentavam piores condicfes socioecondmicas. Ficou evidenciada a
importancia da qualidade da assisténcia pré-natal na reducédo da prematuridade. A
situacdo do aleitamento materno esta distante das recomendacgdes, assim, acdes de
promocao a essa pratica devem ser realizadas indistintamente para todas as maes e
bebés.

Palavras-chave: Cuidado Pré-Natal; Avaliacdo de Programas e Projetos de Saude;
Atencdo Priméria & Saude; Estratégia Saude da Familia; Qualidade da Assisténcia a
Saude; Recém-nascido prematuro.



Abstract

Oliveira RLA. Result of the prenatal care considering the diferent types of
primary health care models. Botucatu. 123p. Tesis (Doctorate in Nursing) —
Botucatu Faculty of Medicine of Sdo Paulo State University (UNESP); 2018
ABSTRACT

This study aimed to compare the process and the result of the prenatal care
considering the traditional Basic Health Units model and Family Health Strategy,
identify the influency of the quality of the prenatal assistance carried on the
prematurity and the situation of the breastfeeding during the premature first year of
life. The hypothesis to be defended is that there are differences in the prenatal
results when we take into account the different models of prenatal health care, with a
better situation in the Family Health Care and that in a low quality prenatal is a risk
factor for prematurity. A prospective cohort study was based on the Infant Cohort of
Botucatu — ICB. An intentional sample of 273 mother/baby pairs was used. The data
were collected in five moments. An interview for the characterization of the pairs and
the prenatal and birth process was carried out during the recruitment. On the other
moments the situation of the breastfeeding was investigated. The inclusion of the
cohort occurred between June, 2015 and January, 2016 and the follow-up period
was concluded in January 2017. For the prenatal quality evaluation a score which
varied from zero (worst situation) to seven points (best situation) was created, taking
into account some indicators of process (early start, number of visits, first and third
quarters exams, early ultrasound exam, health education and review of labour)
proposed by the Ministry of Health. It was considered low score when it was equal or
below the median (three points). The indicators of the results were based on the birth
conditions (premature birth, low birth weight, intercurrences with the newborn at birth,
breastfeeding during the first hour of life, hospitalization at the Intensive Care
Unit/Intermediary Care) and on the first year of life (exclusive breastfeeding and
breastfeeding).The prenatal process evaluation was performed by estimating relative
risk and that os the outcome, by Cox Multiple Regression Model adjusted by the
potential confounders (p<0,20). To identify the influence of prenatal care quality on
prematurity, bivariate associations between prematurity and potential confounders
were performed and a multiple logistic regression adjustment was performed. The
status of breastfeeding was assessed by Chi-square and Fisher's Exact tests.In all
analysis it was adopted p value<0,05. The expectant mothers assisted by the Family
Health Unit had worse socieconomical condition and better situation in the process,
but there weren’t find differences in the indicators of results when compared to the
traditional model units. The risk of prematurity was reduced in 37% at each point
added to the score. The situation of breastfeeding during the first year of life wasn’t
different between premature and non-premature infants. Conclusion: although the
prenatal assistance process at the Family Health Unit is better qualified there weren’t
better results, probably because the women assisted in these units had worse
socioeconomical conditions. The importance of the quality during the prenatal
assistance process was emphasized for the reduction of prematurity. The situation of
breastfeeding doesn’t fully meet the recommendations therefore actions of promotion
to this practice must be developed indistinctly for all mothers and babies.

Key-words: Prenatal Care; Health Services Research; Primary Health Care; Family
Health Strategy; Quality of Health Care; Infant, Premature.



Resumen

Oliveira RLA. Resultado del cuidado prenatal considerando los diferentes
modelos de atencion primaria. Botucatu. 123p. Tesis [Doctorado em Enfermeria]
— Facultad de Medicina de Botucatu de Universidad Estadual Paulista; 2018.
RESUMEN

El presente estudio tuvo por objetivo comparar el processo y el resultado del cuidado
prenatal considerando las Unidades de Salud de modelo tradicional y Estrategia
Salud de la Familia, identificar la influencia de la calidad de la asistencia prenatal
desarrollada sobre la prematuridade y la situacion de la lactancia materna en el
primer afio de vida del lactante prematuro. La tesis a ser defendida es que hay
diferencias en el resultado prenatal cuando se consideran los diferentes modelos de
atencion, con mejor situacion en la Estrategia Salud de la Familia y que la baja
calidad prenatal es fator de riesgo para prematuridad. El estudio de cohorte
prospectiva se baso en la Cohorte de Lactantes de Botucatu — CLaB. Se utilizé una
muestra intencional de 273 dobles madres/bebés. Los datos fueron recogidos en
cinco momentos. Durante el recrutamento se realido una entrevista para caracterizar
las dobles y sobre el proceso de atencién prenatal e nacimiento. En los otros
momentos se investigé la situacion de la lactancia materna. La inclusion en la
cohorte ocurrié entre junio de 2015 y enero de 2016 y el seguimiento se concluyo en
enero de 2017. Para la evaluacion de la calidad del prenatal se cred una puntuacion
que varia de cero (peor situacién) a siete puntos (mejor sitacién), a partir de
indicadores de proceso (inicio precoz, numero de consultas, examenes de preimer y
tercer trimestres, ultrasonido precoz, educacién en salud y revisibn de parto)
propuestos por el Ministerio de Salud. Se considero escore bajo cuando igual o
inferior a la mediana (trés puntos). Los indicadores de resultado se basaron en las
condiciones de nacimiento (nacimiento prematuro, bajo peso ao nacer,
intercurrencias con el recién nacido en el parto, amamantamiento en la primera hora
de vida, internacién en Unidad de Terapia Intensiva/Cuidados intermedios) y del
primer afio (lactancia exclusiva y lactancia materna). La evaluacion del proceso del
prenatal fue realizada por estimacion del riesgo relativo y la de resultado, por Modelo
de Regresion Multiple de Cox ajustado por los potenciales confundidores (p <0,20).
Para identificar la influencia de la calidad de la asistencia prenatal desarrollada sobre
la prematuridad, se realizaron asociaciones bivariadas entre la prematuridad y
potenciales confundidores y se realizO ajuste por regresion logistica multiple. La
situacién de la lactancia materna fue evaluada por las pruebas Qui-cuadrado y
Exacto de Fisher.En todos los andlisis se adoptd p valor<0,05. Las gestantes
acompafiadas en Unidad de Salud de la Familia tenian peor condicion
socioeconémica y mejor situacion de proceso, pero no se encontrd diferencia en los
indicadores de resultado en comparacion con las Unidades de modelo tradicional. El
riesgo de prematuridad disminuy6 en un 37% a cada punto mas en la puntuacién. La
situacién de la lactancia materna en el primer afio de vida no difirié entre prematuros
y no prematuros. Conclusién: a pesar del proceso de atencién prenatal en las
Unidades de Salud de la Familia ser mas calificado, no hubo mejor resultado,
posiblemente porque en estas mujeres presentaban peores condiciones
socioeconomicas. Se evicencio la importancia de la calidad de la asistencia prenatal
en la reduccion de la prematuridad. La situacion de la lactancia materna esta lejos
de las recomendaciones, por lo que las acciones de promocion, proteccion e apoyo
a esta practica deben realizarse para todos los bebés.

Palabras clave: Atencion Prenatal; Evaluacion de Programas y Proyectos de Salud;
Atencion Primaria a la Salud; Estrategia Salud de la Familia; Calidad de la atencién
de salud; Recién nacido prematuto.
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Apresentacéo

APRESENTACAO

Desde que conclui o Curso de Graduacdo em Enfermagem trabalho nos
servicos de atencdo primaria a saude, na supervisdo da equipe de enfermagem,
gerenciamento de Unidade de Saude da Familia e execucdo das atividades
preconizadas ao enfermeiro. Atuo, também, desde 2009, em projetos de pesquisa
ligados ao programa PET Saude com alunos de Cursos de Graduacdo em Medicina
e Enfermagem e desde 2015 como tutora da disciplina Interacdo Universidade,
Saude e Comunidade (IUSC) com graduandos das areas de medicina, enfermagem
e nutricdo. Essa relacdo com a academia acabou por me aproximar da poés-
graduacéo despertando meu interesse por esse setor.

Durante o Curso de Mestrado Profissional, concluido em 2012, foi possivel
avaliar a qualidade da estrutura e do processo do cuidado pré-natal de baixo risco
desenvolvido pelos servicos de atencdo basica do municipio de Botucatu/SP, nos
anos de 2009/2010, segundo o modelo de atencdoUnidade Basica de Saude (UBS)
e Estratégia Saude da Familia (USF). Assim, foi realizada a descricdo e a
comparacao da estrutura disponivel para a atencdo pré-natal e analisado o processo
de assisténcia desenvolvido nestas Unidades de Saude, comparando UBS e USF. O
objetivo ndo era avaliaro resultado da assisténcia pré-natal. Propde-se, entdo, tal
objetivo no presente projeto de doutorado, considerando gestantes que realizaram o
seguimento pré-natal no servigco publico de saude de Botucatu/SP, nos anos de
2015 e 2016 e tiveram seus bebés acompanhados durante o primeiro ano de vida.
Compdeestudo mais amplo, denominado “Saude da crianga no primeiro ano de vida:
estudo de coorte prospectiva em municipio paulista”e, assim, a Coorte de Lactentes
de Botucatu - CLaB.

Espera-se, com a avaliagdo de resultados proposta, obter uma ampla visédo do
cuidado pré-natal desenvolvido, de forma a subsidiar politicas publicas voltadas ao

grupo materno-infantil.

Renatr Leite Alres de Oliveirr
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6. CONCLUSAO

As maes acompanhadas pelo servico pré-natal oferecido pelas UBS-SF tinham
pior condicdo socioecondmica e a avaliacdo do processo da atencdo pré-natal foi
mais favoravel nesse grupo. No que diz respeito a avaliacdo dos indicadores de
resultado, ndo houve diferenca entre as UBS-T e UBS-SF, ainda que tenham sido
analisados muitos indicadores: baixo peso ao nascer, amamentacdo na primeira
hora de vida, internacdo em UTI/UCI, intercorréncias do parto a alta, amamentacao
exclusiva aos dois, quatro e seis meses e amamentacdo aos dois, quatro e 12
meses. Possivelmente, a melhor qualidade da atencdo pré-natal foi capaz de
minimizar efeitos socioeconémicos negativos, visto que a avaliacdo dos indicadores
de resultado foi semelhante entre os dois modelos de atencéo a saude.

Com relacdo ao risco de prematuridade, foi maior entre as mulheres
acompanhadas em servigco pré-natal classificado com baixo escore de qualidade
(abaixo da mediana), quando comparadas aquelas cujo escore de qualidade pré-
natal foi classificado com melhor qualidade (acima da mediana). Assim, a
importancia da qualidade da assisténcia pré-natal ficou evidenciada na reducéo
desse desfecho desfavoravel. Por se tratar de fator de risco modificavel, os servicos
de atencdo primaria a saude devem implementar esforcos a fim de qualificar o
atendimento as gestantes.

Considerando a amamentacdo no primeiro ano de vida, ndo houve diferenca
quando comparados recém-nascidos prematuros e de termo, estando a situacdo do
aleitamento materno exclusivo e aleitamento materno muito aquém das
recomendacdes em ambos o0s grupos. Desta forma, acbes de promocéo, protecdo e
apoio a essa pratica devem ser estimuladas para todos os bebés indistintamente.

Tendo em vista que a qualificacdo da Atencdo Béasica se da pelo
desenvolvimento da Educacdo Permanente em Salde®? sugere-se para 0s
gestores do municipio de Botucatu que dentre as prioridades seja inserida a
promocao e desenvolvimento de acdes que qualifiquem a assisténcia pré-natal pelas
equipes da Atencdo Basica, envolvendo praticas que contribuam para o
aprimoramento do processo de trabalho, trazendo as mudancas necessarias para

obtencado de desfechos favoraveis em relagédo a este cuidado.

Renata Leite Alves de Olieira
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