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(Resumo

RESUMO

Avaliou-se a qualidade da assisténcia pré-natal e comparou-se dois
modelos de atencdo basica a saude: tradicional e estratégia saude da familia.
Estudo epidemiolégico e transversal, analisou a estrutura e o0 processo da
atencao, tendo como fonte de dados entrevistas com gerentes das unidades,
observacédo dirigida realizada pela pesquisadora e avaliacdo de 282 prontuarios
amostrados. Para analise estatistica foi utilizado o software estatistico Epi-Info
6.0. A descricdo da estrutura e processo de assisténcia pré-natal desenvolvido foi
realizada por meio da apresentacédo das frequéncias das variaveis estudadas. A
comparacao estatistica sobre o processo da assisténcia foi realizada a partir do
teste qui quadrado (x?), fixando o nivel de significancia 4=0,05, com célculo dos
respectivos odds ratio e intervalo de confianca (IC=95%). Para avaliacdo das
unidades individualmente foi criado sistema de escore, contendo 10 indicadores
de qualidade do atendimento. Como referenciais teoricos para analise dos dados,
foram utilizadas politicas publicas de saude, especialmente o Programa de
Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento e o Manual de Atencdo Pré-natal da
Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo. Na avaliagdo de estrutura
observou-se que as Unidades estdo bem equipadas de consultorios, materiais e
instrumentais, que estéo disponiveis todos 0s exames preconizados, assim como
a grande maioria dos medicamentos essenciais aos cuidados das gestantes e
gue nas USF esta mais incorporado o atendimento de enfermagem. Quanto ao
processo da atencdo pré-natal, houve diferenca estatisticamente significativa
entre 0s servigcos para as variaveis: cobertura de exames do 3° trimestre, historia
clinica completa, orientacdo nutricional e de sinais de alerta no termo,
atendimento odontoldgico, verificacdo de altura uterina e prescricdo de sulfato
ferroso, onde o desempenho das USF foi melhor. O inicio do pré-natal até 17
semanas foi significativamente mais frequente nas UBS. Analisando-se o
indicador pré-natal completo segundo o PHPN, a cobertura das USF foi
significativamente maior que das UBS. Na avaliacdo das unidades, trés somaram
menos de cinco pontos, 12 ficaram entre cinco e oito pontos e apenas uma
unidade obteve escore final maior que oito pontos. Conclui-se que embora a
situacado das USF seja melhor, acbes mais efetivas precisam ser propostas para
ambos os modelos, de forma a se alcancar a exceléncia do cuidado pré-natal.



Abstract

ABSTRACT

It was evaluated the quality of the prenatal assistance program and compared the
health models of basic attention: traditional and Family Health Strategy. An
epidemiological and transversal study analysed the structure and the process of
attention, using as source data interviews with the units managers, observation
made by the researcher and evaluation of 282 sampled records. For satystical
analysis it was used the the software Epi-Info 6.0. The description of the structure
and the process of prenatal assistance developed was carried out through the
presentation of the frequence of variables studied. The statystical comparison
about the assistance process was made from the qui-square test (x?) setting the
level of significance d=0,05 calculating the respective odds ratio and confidence
interval (CI=95%). In order to evaluate the units individually, a scoring system was
created, containing 10 qualitative indicators of the service. Public health policies
were used as theoretical references for data analysis, specialy The Humanization
of Prenatal care and Childbirth Program and the Prenatal Attention Manual of the
State Secretariat of Health of Sdo Paulo. During the evaluation of units, it was
observed that they are well supplied with medical offices, materials and devices,
that all the recommended exams are available as well as the great majority of
essential medicines for pregnant care; and that the nursing assistance is more
incorporated at the FHU. Regarding the prenatal care process, there was
statistical significant difference among the services for the variables: third quarter
examination coverage, complete medical history, nutritional orientation, warning
signs during the term, dental care, verification of uterine height, prescription
of ferrous sulphate, where the performance of the FHU was better. The beginning
of prenatal care up to 17 weeks was significantly more frequent at the BHUS.
Analysing the prenatal complete indicator according to the Humanization of
Prenatal care and Childbirth Program (HPCP), the coverage of the FHU was
potentially larger than in the BHUs. In the evaluation of the units, three of them
totalized less than five points, 12 totalized between five and eight points and only
one unit obtained final score higher than eight points. It is concluded that although
the situation of the FHU is better, most effective actions must be proposed for both

models, in order to achieve the excellence in the prenatal care period.
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1 INTRODUCAO

1.1 O Sistema Unico de Salde e a Atencdo a Satde da Mulher no Brasil

A Constituicdo Federal de 1988 concretiza o ideario reformador da
construcdo do Sistema Unico de Saude, através de estratégias que estabelecem
um novo conceito de saude, definido como direito, permitindo assim uma nova
configuracdo nos servi¢os, com prioridades de carater coletivo e preventivo sem
detrimento das acdes de cunho individual e curativo, até entdo predominantes
(NASCIMENTO; NASCIMENTO, 2005).

Desde sua criacdo, o Sistema Unico de Saude (SUS) tem sido
implementado com o desenvolvimento de diversas politicas, com a finalidade de
viabilizar atencao integral, hierarquizada e de carater universal. A inclusdo de
novas clientelas, demonstrada pelo aumento e diversificacdo da oferta de
servigos, reducdo das desigualdades regionais e descentralizagcdo, mediante
fortalecimento da capacidade dos municipios, sdo acompanhadas de inovacdes
no fornecimento de servicos ambulatoriais e ampliacdo de programas publicos
(RIBEIRO et al., 2004).

Na saude publica, o efeito de um programa somente sera verificavel na
presenca de uma série de outros eventos decorrentes da intervencdo, mas
modificaveis por fendmenos externos a ela, como caracteristicas da populagao,
do sistema de saude ou do ambiente, o que faz com que as cadeias causais em
estudo sejam bem mais longas e complexas (SANTOS; VICTORA, 2004). Estas
mudancas baseadas nos principios e diretrizes do SUS requerem alteracfes
institucionais para incorporacao, na pratica, de novas formas de gestdo de um
modelo assistencial fundamentado na vigilancia a saude (NASCIMENTO;
NASCIMENTO, 2005).

Especificamente na area de saude da mulher, avancos importantes
ocorreram na década de 1980, com a criacdo do Programa de Assisténcia Integral
a Saude da Mulher (PAISM), o qual enfatizava os cuidados basicos de salde e
destacava diferentes agbes no atendimento a mulher, trazendo, assim, um
diferencial em relac&o a outros programas (RIOS; VIEIRA, 2007).

Apesar dos avancos resultantes da implantacdo do PAISM, no final dos
anos 90, apdés quase duas décadas da instituicdo deste Programa, o Brasil

continuava com muitas questdes a serem enfrentadas e, neste contexto, o
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Ministério da Saude definiu a satde da mulher como prioritaria e sistematizou trés
linhas principais de agdo: melhorar a saude reprodutiva, reduzir a mortalidade por
causas evitaveis e combater a violéncia contra a mulher (SERRUYA; LAGO;
CECATTI, 2004), sendo a atencdo pré-natal relevante para essas trés linhas

prioritarias.

1.2. Atencéo Pré-natal

Visando o aprimoramento da atencdo a saude da mulher, no ano 2000, o
Programa de Humaniza¢do no Pré-natal e Nascimento (PHPN) foi instituido pelo
Ministério da Saude, através da Portaria/lGM n° 569, de 1/6/2000, visando
favorecer o atendimento as necessidades de cuidado especificos da gestante, do
recém-nascido e da mae no periodo pdés-parto. Seu objetivo primordial era
assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento no ciclo gravidico-puerperal, na perspectiva dos direitos de
cidadania (BRASIL, 2002).

Ainda hoje, as a¢bes do PHPN visam contribuir com a diminuicdo da
morbimortalidade materna e melhorar os resultados perinatais, tendo a
humanizagéo como grande fio condutor. O Programa pressupde que o enfoque de
género e as questdes epidemioldgicas devem ser ponto de referéncia, que €&
indispensavel retomar compromissos da assisténcia e promover acdes para
enfrentar obstaculos ja conhecidos, mas ainda néo vencidos.

Assim, o PHPN propde critérios para a atengdo pré-natal: primeira consulta
de pré-natal até o quarto més de gestacao, ter no minimo seis consultas, sendo
uma no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro trimestre da
gestacao, realizar uma consulta no puerpério, até 42 dias apos o parto, realizar
exames laboratoriais, como tipagem sanguinea (ABO-Rh) e hemoglobina e
hematdcrito na primeira consulta; realizar dois exames Veneral Disease Research
Laboratory (VDRL), urina | (rotina) e glicemia de jejum, sendo um exame na
primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestacao, oferta de teste de
HIV, sendo um exame na primeira consulta em municipios com mais de 50 mil
habitantes, aplicar a vacina antitetAnica até a dose imunizante, oferta de
atividades educativas, classificar o risco gestacional na primeira consulta e nas
subsequentes e garantir vinculo e acesso a unidade de referéncia para

atendimento ambulatorial ou hospitalar para a gestante de alto risco (BRASIL,
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2002). Ressalta-se que em alguns estados, como em Sao Paulo, independente da
populacdo, o oferecimento de testes para deteccdo do HIV é obrigatorio em todo
pré-natal realizado nos servicos de saude publicos ou privados, a partir do
consentimento livre e esclarecido das gestantes, garantindo o sigilo dos
resultados (SAO PAULO, 1999).

A preocupacdo e o0s cuidados com o0s eventos que ocorrem durante a
gestacédo revelam o respeito a cidadania feminina, evidenciando, assim, o grau de
desenvolvimento da sociedade. A doenca nao somente tem relacdo causal com a
situacdo econdmica e social de determinada populacdo, como também os
cuidados oferecidos indicam a estrutura desta coletividade, em particular, sua
estratificacdo de classes, o que é claramente refletido nos servicos de saude
brasileiros (TREVISAN et al., 2002).

A assisténcia pré-natal é relevante quando se considera a atencdo a saude
materno-infantil. Apesar de ser um processo fisiologico, a gravidez produz
modificacdes importantes no organismo materno. Desse modo, se a gestante ndo
for adequadamente acompanhada, o processo reprodutivo pode se transformar
em situacao de alto risco para o bindbmio mée-concepto (TREVISAN et al., 2002).

No Brasil, a persisténcia de indices preocupantes de tradicionais
indicadores de saude, como os coeficientes de mortalidade materna e perinatal,
tem levado ao fortalecimento de politicas que enfocam o ciclo gravidico-puerperal.
Contudo, essas politicas tém se fundamentado principalmente na disponibilidade
e no acesso ao atendimento. Pesquisas tém privilegiado a andlise das
caracteristicas e dos resultados da assisténcia, relegando a segundo plano o
estudo da qualidade do conteudo das consultas realizadas. A analise da
qualidade, porém, pode retratar com maior fidelidade o processo do atendimento
e tem se confirmado como preditor significativo do progndéstico do nascimento
(COUTINHO et al., 2003).

A opcao por estudar os processos e atividades envolvidas na assisténcia
ao pré-natal decorre da importancia que este servico tem no conjunto da atencéo
basica, sendo um dos principais indicadores do Pacto da Atencdo Béasica do SUS.
A forma como € desenvolvida a atencdo a gestante pode ser considerada
indicativo de qualidade dos servicos, ndo apenas por dispor de indicadores
formais para o seu monitoramento, mas por constituir modalidade de atencéo
tradicional nos servicos de atencéo basica (COSTA; GUILHEM; WALTER, 2005).
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Envolvendo uma cadeia de procedimentos que os servicos devem realizar
para outras acfes de atencdo béasica, o funcionamento do pré-natal reflete
aspectos da atuacdo de outros programas. Pelo exposto, a importancia da
atencdo ao pré-natal como politica governamental é evidente e expressa no
conjunto de normas que regem a operacédo do SUS (RIBEIRO et al., 2004), sendo
reconhecida, pelo seu impacto e transcendéncia, como um dos componentes que
contribui significativamente para reducdo dos coeficientes de morbimortalidade
materna e perinatal (NAGAHAMA; SANTIAGO, 2006).

Porém, apesar da importancia, essa assisténcia tem sido apontada como
desarticulada e parcial. Nos primeiros anos apoés a implantacdo do PHPN, apenas
5% das gestantes inscritas neste Programa haviam recebido o conjunto de
procedimentos previstos para se considerar o atendimento adequado: inicio
precoce do pré-natal, realizacdo de todos os exames preconizados, vacinacao
antitetanica e revisdo de parto. Na ocasido, apenas 22,6% das mulheres
brasileiras haviam realizado o numero de consultas considerado ideal, sendo
ressaltada a necessidade de ampliar o acesso aos servi¢os de saude (SERRUYA,;
LAGO; CECATTI, 2003), visto que o numero de consultas pré-natais tem sido
apontado como inversamente proporcional as taxas de mecénio no liquido
amnioético, aos indices de Apgar menores que sete no primeiro e quinto minutos
de vida, a natimortalidade, bem como a incidéncia de nascimentos pré-termo e de
baixo peso (NAGAHAMA; SANTIAGO, 20086).

Ainda com relacdo a avaliagdo da assisténcia pré-natal, pelo menos trés
indicadores de resultado confirmavam problemas no Brasil no inicio deste século.
O primeiro era referente a alta incidéncia de sifilis congénita: 24 por 1.000
nascidos vivos nos partos ocorridos no SUS, sendo que o diagnostico e o
tratamento dessa doenca podem ser totalmente realizados durante o pré-natal,
mediante um simples exame de sangue — o VDRL e da aplicacdo de Penicilina
Benzatina, elementos que devem estar disponiveis na atencdo primaria. O
segundo era relativo a Doenga Hipertensiva Especifica da Gravidez, principal
causa de Obitos maternos, podendo ser diagnosticada pela mensuracéo
sistematica da pressdo arterial associada a identificacdo de sinais e sintomas
clinicos, viabilizando o encaminhamento das gestantes a servicos de alto risco
oportunamente. O terceiro estava relacionado a vacinacdo contra o tétano: 37%

das gestantes brasileiras ndo estavam vacinadas, precaucdo que deve ser
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garantida a toda e qualquer mulher, até mesmo antes da concepgdo (MOURA;
HOLANDA JUNIOR; RODRIGUES, 2003).

Apesar de problemas com a qualidade do cuidado prestado, € inegavel que
em anos recentes 0 acesso ao pré-natal melhorou no pais: o dltimo estudo com
abrangéncia nacional apontou que 77% de gestantes haviam realizado seis ou
mais consultas de pré-natal (BRASIL, 2009), podendo persistir desigualdades,
mantendo-se coberturas menores nas regides norte e nordeste, quando
comparadas as regifes sul e sudeste. A revisdo de parto, porém, mantém-se
como importante problema, fato relacionado a perda de oportunidades, visto que
€ alta a cobertura de vacinacdo BCG, aplicada no primeiro més de vida do recém-
nascido, em geral levado a Unidade de Saude pela méae (COSTA; GUILHEM,;
WALTER, 2005).

No mundo todo, a reducdo nas taxas de mortalidade e morbidade materna
e infantil, observada nos ultimos trinta anos, foram atribuidas aos cuidados
durante o pré-natal e no primeiro ano de vida. A atencdo dispensada a gestante
possibilita identificar fatores de risco para posterior controle, podendo viabilizar
diagnostico precoce de complicacdes, especialmente se o inicio é precoce e 0
namero de consultas realizadas é adequado (SANTOS; VICTORA, 2000).

1.3 Os Servicos de Atencéo Basica e a Atencao Pré-natal

Um dos caminhos apontados no sentido de melhorar a qualidade da
atencdo pré-natal no Brasil € a adocdo da Estratégia Saude da Familia (ESF),
instituida pelo Ministério da Saude em 1994. Seu principal objetivo é reorganizar a
pratica da atencdo a saude em novas bases e substituir o modelo tradicional,
tendo como estratégia a priorizacdo das acbOes de prevencdo, promocao e
recuperacdo da saude das pessoas, de forma integral e continua. O atendimento
€ prestado na unidade béasica de saude ou no domicilio, pelos profissionais
(médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de
saude) que compdem as equipes de Saude da Familia. Assim, esses profissionais
e a populacéo criam vinculo de co-responsabilidade, o que facilita a identificacédo
e o0 atendimento aos problemas de salude da comunidade (SILVA; RIBEIRO;
SILVEIRA, 2004).

A Estratégia Saude da Familia representa um forte mecanismo de

organizacdo de acesso a servi¢os simples e complexos (referéncia), moderniza os
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conceitos tradicionais de distrito sanitario e a no¢do de hierarquizacdo da atencéo
a saude, fazendo com que a oferta de servicos seja ampliada e adaptada as
necessidades sociais observadas. Compete a Unidade de Saude da Familia
realizar diagnéstico social e epidemioldgico de sua area de adscricdo, efetuar
visitas domiciliares regulares com a participacdo de agentes comunitarios e prover
atencdo a saude segundo clinicas basicas (pediatria, clinica médica, ginecologia e
obstetricia) e odontologia (RIBEIRO et al., 2004).

Apesar do potencial da ESF, existem poucos estudos que buscaram
estabelecer associagcfes entre 0 modelo de atencdo a saude e a assisténcia ao
pré-natal. Em um deles, a assisténcia a saude desenvolvida nos centros de saude
tradicionais, mesmo contando com especialistas, foi descrita como fragmentada e
resolvendo problemas de saude pontuais da populacédo. Além disso, apontou que
devido a sobrecarga de trabalho do médico, acBes de promocao e prevencdo de
saude ficam comprometidas (CALDEIRA et al., 2010).

Estudo realizado para avaliar a efetividade da assisténcia pré-natal em
Unidade de Saude da Familia, confirmou a importancia da atuacéo de uma equipe
multidisciplinar, na qual deve se inserir a enfermeira, a enfermeira obstétrica e/ou
a obstetriz, enquanto profissionais capazes de viabilizar e garantir a ampliacao da
cobertura da assisténcia pré-natal no pais, contribuindo também com a melhoria
dos resultados materno e perinatal (GONCALVES, R. et al., 2008). Porém, alguns
atores sociais defendem o importante papel de ginecologistas-obstetras e
pediatras no atendimento a gestantes, questionando a efetividade da assisténcia
a mulher e a crianca desenvolvida na auséncia destes, por profissionais sem
formacao de pés-graduacdo que os capacite a atender as necessidades de saude
destes grupos especificos. Ainda assim, como a caracteristica da Estratégia
Saude da Familia € atuar de forma multidisciplinar e sua prioridade a promocao a
saude, em tese, apresenta as melhores condi¢cdes de promover a saude da sua
populacdo de abrangéncia, mesmo sem contar com especialistas (CALDEIRA et
al., 2010).

1.4 Mortalidade Materna e Infantil e a Atencéo Pré-natal
Intimamente relacionadas com a qualidade da atencdo a saude no Brasil,
as mortes obstétricas por causas diretas corresponderam a 67,1% do total das

mortes maternas, mostrando que a assisténcia ao pré-natal, ao parto e ao
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puerpério devem ser aprimoradas (LAURENTI; JORGE; GOTLIEB, 2004). As
mortes por causas maternas sé@o evitaveis em aproximadamente 98% dos casos,
através de medidas relativamente simples, visando a melhoria da qualidade da
assisténcia perinatal e a garantia do acesso aos servicos de saude (COIMBRA et
al., 2003).

A mortalidade materna pode ser considerada excelente indicador de saude,
ndo se restringindo apenas a mulher, mas a toda populacdo. E indicador de
iniquidades, sendo capaz de evidenciar, inclusive, diferencas inter e intraregionais
(LAURENTI; JORGE; GOTLIEB, 2004). Reflete, entdo, a realidade social de um
pais e de sua populacdo, dependendo, para sua reducdo, também de
determinacdo politica para a realizacdo de acdes comunitarias de saude. Em
sintese, o problema do Obito materno brasileiro é reflexo da qualidade da
assisténcia oferecida, tendo como principal fator causal a desintegracdo dos
servigos de saude (NAGAHAMA; SANTIAGO, 2006).

O estudo da mortalidade materna tem sido motivo de preocupacdo das
autoridades de saude brasileiras em nivel federal, estadual e municipal. Avaliar a
reducdo que esta ocorrendo ndo € tarefa facil, dado que a mensuracdo da
mortalidade materna é relativamente complexa, devido a inexisténcia de dados
para algumas regides e pela parcial fidedignidade da informagdo, mesmo nas
areas onde ha declaracdo médica da causa de morte e bom sistema de registros
vitais (LAURENTI; JORGE; GOTLIEB, 2004).

As estatisticas oficiais mostram que as taxas de mortalidade materna
durante os ultimos 10 anos estéo relativamente estaveis, em torno de 50 mortes
por 100.000 nascidos vivos, havendo diminuicdo anual de 4%, tendéncia que
pode nao ter sido visivel nos relatorios oficiais por causa de melhorias no registro
de morte e do aumento no nimero de investigacées sobre morte de mulheres em
idade reprodutiva, especialmente em decorréncia da criagdo de comités de
mortalidade materna em todos os 27 estados, em 172 sub-regibes e 748
municipios brasileiros (VICTORA et al., 2011).

Hoje se aceita que a morte materna € situagdo extrema que ocorre na
gravidez, no parto e/ou puerpério, cujas circunstancias devem ser investigadas
ndo apenas quanto aos aspectos clinicos, mas também quanto aos fatores nédo
exatamente relacionados ao sistema de saude, como nivel socioecondmico e

escolaridade, ndo sendo passiveis, em muitas dessas situacdes, a interven¢ao do
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servigo de saude (COSTA; GUILHEM; WALTER, 2005). Em estudo sobre fatores
associados a inadequacdo do uso da assisténcia pré-natal, constatou-se maior
inadequacdo entre mulheres atendidas em hospitais publicos e com nivel de
escolaridade e renda familiar baixos (COIMBRA et al., 2003).

A diferencga existente entre as Razdes de Mortalidade Materna dos paises
pobres e ricos fica evidente na regido das Ameéricas, quando comparadas a
paises como Canada e Estados Unidos, onde esse indice € inferior a nove Obitos
por 100.000 nascidos vivos. Por outro lado, em paises como Bolivia, Peru e Haiti
tais indices chegam a mais de 200 Obitos por 100.000 nascidos vivos. Contudo,
outros paises em desenvolvimento, como Chile, Cuba, Costa Rica e Uruguai, tém
Razdes de Mortalidade Materna de aproximadamente 40 por 100 mil nascidos
vivos; demonstrando que a morte materna pode ser reduzida com determinacéo
politica e garantia de servicos de saude a populacdo, especialmente a partir de
uma assisténcia pré-natal com qualidade (MOURA; HOLANDA JUNIOR,
RODRIGUES, 2003).

Além do coeficiente de mortalidade materna, a mortalidade infantil também
é influenciada pelas condicbes da assisténcia fornecida as mulheres na fase
gestacional, somado aos aspectos biologicos da reproducdo humana e da
presenca de doencas provocadas ou agravadas pelo ciclo gravidico-puerperal
(COIMBRA et al., 2003). Uma parcela importante dos Obitos infantis acontece em
criangcas com peso ao nascer acima de 1.500g e sem malformagao congénita
grave el/ou letal, podendo, portanto, ser considerada prevenivel pelo acesso
oportuno a servigos qualificados de atencdo pré-natal, ao parto e ao recém-
nascido (LANSKY et al., 2006).

Os o6bitos neonatais nas primeiras horas de vida e a frequente ocorréncia
de Obitos fetais no final da gestacdo e durante o parto comprovam a estreita
relacdo entre essas mortes e a qualidade da assisténcia prestada. Embora os
fatores de risco para a morte perinatal se articulem de maneira complexa, é
necessario acrescentar fatores mais tradicionais e reconhecidos na literatura,
como as condi¢des socioecondmicas e condi¢cdes maternas e do recém-nascido.
Os altos e persistentes indices de mortalidade neonatal e perinatal demandam a
realizacdo de estudos de avaliagdo da qualidade da assisténcia obstétrica e
neonatal dos servigcos (LANSKY et al., 2006).

29



Slrodugio

A mortalidade neonatal parece estar relacionada ao tipo de atendimento
prestado. Quando se considerou a realizacdo do parto através do SUS ou de
servicos privados (ndo-SUS), observou-se que a mortalidade neonatal foi 1,8
vezes maior nos hospitais vinculados ao SUS quando comparada com a
mortalidade neonatal em hospitais privados ou ndo-SUS. Destaca-se, porém, que
a Declaracéo de Nascidos Vivos do Ministério da Saude, que contempla inGmeras
variaveis relacionadas as maes e ao recém-nascido, ndo contempla informacéo
sobre o local onde foi realizado o pré-natal, dificultado o processo de avaliacédo
(NASCIMENTO, 2003).

1.5 Avaliacao de Servigcos de Saude

De forma a conhecer a realidade da atencdo a saude materno-infantil é
importante que se realizem estudos que avaliem os servicos. O termo avaliar
significa determinar, apreciar ou fazer julgamentos. Tem o sentido de determinar o
valor ou a quantidade de alguma coisa, comparando os resultados com normas
ou outros valores e quantidades, que sirvam como parametros, tais como 0s
obtidos por consenso ou verificados em um grupo controle. Teoricamente, pode-
se avaliar qualquer intervencéo, cuidado de salde ou organizacao, quer se ocupe
de prevencéo, diagndstico, tratamento ou reabilitacdo, seja ela uma acéo isolada,
um procedimento, um produto, um servi¢co, outro componente, todo sistema de
saude ou mesmo um programa (PEREIRA, 2001).

A avaliagdo representa uma atividade presente desde os primérdios na
historia da humanidade. Porém, o conceito de avaliacdo de programas publicos
aparece no cenario mundial apés a Segunda Grande Guerra, em virtude da
necessidade de melhoria da eficacia da aplicacdo dos recursos pelo Estado,
sendo que com esta finalidade foram desenvolvidos inimeros métodos, a fim de
possibilitar a analise das vantagens e dos custos de programas. No Brasil, a
pesquisa de avaliacdo de politicas comeca a se desenvolver a partir da década de
1980, tanto do ponto de vista académico, como da sua incorpora¢ao ao cotidiano
da administragédo publica (UCHIMURA; BOSI, 2002).

Na tipologia da avaliagdo observa-se uma grande diversidade de
abordagens, incluindo modalidades classificatorias, cuja relevancia se manifesta

em vista de seu interesse pratico: de acordo com o0 momento da avaliacdo, sua
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funcéo, procedéncia dos avaliadores e, por fim, os aspectos do programa que séo
objetos da avaliacédo (UCHIMURA,; BOSI, 2002).

Ao estudar servicos que ofertam cuidados, existem elementos
fundamentais que expressam em termos de quantidade e qualidade recursos de
estrutura, humanos e tecnolégicos. A qualidade da atencédo a saude destinada as
populacbes é uma questdo de natureza ética, visto que prestar cuidados cujo
impacto ainda ndo foram cientificamente comprovados ou inferiores ao
recomendado ndo é aceitavel (SANTOS; VICTORA, 2004).

A analise de programas ou de seus constituintes a luz de critérios e
normas, cientificamente estabelecidos ou n&o, consiste em uma atividade
cientifica que requer, para sua execucdo, determinado rigor metodologico. E
preciso delimitar com clareza o objeto da avaliacdo, ou melhor, o que se pretende
avaliar: um programa/servigo na integra ou seus elementos constituintes, ou ainda
a dimenséo qualidade, que se configura no ambito das idéias e permeia tanto o
programa/servico na totalidade, quanto todos os seus elementos separadamente.
Essa decisao traz profundas implicacbes aos rumos da pesquisa que se propde
realizar, ja que definira a estratégia a ser empregada na sua conducao
(UCHIMURA; BOSI, 2002).

Problema e programa sdo processos sociais complexos e dinamicos que
comungam de um mesmo contexto que os modifica e por eles é modificado.
Entende-se que a demanda por uma avaliacdo, por simples que seja, requer nao
apenas a identificacdo de perguntas e formulacdo de hipéteses, mas antes, a
verificacdo do conjunto de atores envolvidos, dos recursos disponiveis, do grau de
complexidade do problema e das acbes e, em particular, a concordancia de
perspectivas entre quem pleiteia a avaliagdo e quem a executa. Prioriza-se,
portanto, com base nestes parametros, a ciéncia e as ferramentas adequadas
para mensurar o problema e os efeitos do programa preconizados para modifica-
lo, em face as variaveis contextuais em interacdo sistematica com estes dois
fendmenos (MATIDA; CAMACHO, 2004).

O referencial metodolégico de avaliacdo adotado neste estudo sera aquele
proposto na década de 1980 por Donabedian (DONABEDIAN, 1988). A partir de
seus trabalhos, as avaliacbes na area de salde assumiram novos contornos
tedrico- metodoldgicos, preocupando-se primariamente com a avaliacdo da

assisténcia médica e enfocando o conceito de "qualidade", sistematizando uma
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série de atributos relacionados aos efeitos do cuidado (eficacia, efetividade,
impacto), aos custos (eficiéncia), a disponibilidade e distribuicdo dos recursos
(acessibilidade, equidade) e a percepcdo dos usuarios sobre a assisténcia
recebida (MATIDA; CAMACHO, 2004). Para esse autor, ao estimar a qualidade dos
servigos, deve-se analisar sua estrutura, processo e resultado, sendo o estudo do
processo a melhor maneira para se investigar o contetdo da atencao oferecida no
primeiro nivel de assisténcia (SILVEIRA; SANTOS; COSTA, 2001).

Porém, para o termo qualidade ha dificuldade de definicdo, havendo
diferentes pontos de vista. Para a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas é a
totalidade de propriedades e caracteristicas de um produto ou servico, que
confere sua habilidade em satisfazer necessidades explicitas e implicitas e para a
Associacédo Internacional de Epidemiologia € um nivel de execucéo e realizacao
que caracteriza a assisténcia prestada. Entretanto, apesar das diferentes
maneiras de se abordar o conceito, ha consenso de que o termo significa o grau
de adequacdo ou exceléncia alcancado na execucdo das acdes, produtos,
procedimentos e servicos medidos através de comparacdo com parametros
apropriados (PEREIRA, 2001). Estudos que visam avaliar a qualidade dos
servicos em nosso pais sdo ainda relativamente escassos, limitando-se na
maioria das vezes a realizar a descricAo de caracteristicas médicas como
cobertura, nimero de consultas no pré-natal e tipo de parto (SILVEIRA; SANTOS;
COSTA, 2001).

Segundo o referencial teorico-sistémico proposto por Donabedian, a
avaliacao do processo reflete precisamente a esséncia da qualidade da atencéo a
saude e contribui para chamar a atencéo sobre a necessidade de corrigir 0 curso
do programa ou projeto em andamento. Sendo assim, a aplicacao de critérios de
gualidade para avaliar o processo da assisténcia pré-natal permite identificar o
desempenho do servico e evidencia a qualidade da assisténcia, sendo esta uma
das condi¢cdes para garantir a efetividade dos cuidados a gestante (NAGAHAMA;
SANTIAGO, 2006).

Portanto, é a avaliacdo do processo de um programa de saude que analisa
realmente o seu funcionamento, pois considera os cuidados fornecidos e
recebidos na assisténcia. Deste modo, sdo igualmente importantes, tanto as
atividades dos profissionais envolvidos, quanto as dos pacientes na procura e na

utilizacdo dos tratamentos disponibilizados. No entanto, a desobediéncia as
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normas e rotinas do programa e, principalmente, a inadequacao dos registros das
consultas, tem sido apontada pela propria literatura como um dos principais
obstaculos para o aperfeicoamento da qualidade da assisténcia pré-natal
(COUTINHO et al., 2003).

Tendo em vista a expressiva utilizacdo da rede publica para o
acompanhamento pré-natal e considerando a necessidade de realizacdo de
estudos que avaliem a qualidade do cuidado primario a saude, propfe-se a
realizacdo da presente investigacao, relacionada a avaliagdo do programa de pré-
natal oferecido no municipio de Botucatu. A atencdo ao pré-natal foi escolhida
com finalidade comparativa, para analisar aspectos do desempenho das
Unidades de Saude da Familia e das Unidades Basicas de Saude de modelo
tradicional. Buscar-se-a avaliar um conjunto de ac¢des que coloquem em destaque
processos que podem refletir, mesmo que secundariamente, o desempenho de
areas da atencdo a saude, como a organizagdo da porta de entrada
(acolhimento), o sistema de agendamento de consultas e 0 acesso a servigos de
laboratorio e outros meios diagndsticos, entre outros aspectos. Considerando-se
as caracteristicas principais da Estratégia de Saude da Familia, que incluem a
promoc¢do da saude e prevengdo de doencas, vinculando a Unidade de Saude
com a populacdo de abrangéncia, a hipétese deste estudo é que o atendimento
pré-natal seja mais eficiente neste modelo de atencdo basica. Espera-se que a
conclusao possa ser utilizada pelos gestores de saude local, com a finalidade de

se alcancar a¢gfes mais efetivas voltadas a salde materno- infantil.
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2 OBJETIVOS
2.1. Objetivo geral

Avaliar a qualidade da assisténcia pré-natal de baixo risco desenvolvida no
ano de 2009 pelos servicos de atencdo basica do municipio de Botucatu/SP,

segundo o modelo de atencéo, a partir da analise da estrutura e processo.

2.2. Objetivos especificos

e a) Descrever a estrutura disponivel nas Unidades de Saude da Familia e
Unidades Bésicas de Saude do municipio de Botucatu para atencdo pré-
natal;

e b) Descrever o processo de assisténcia pré-natal desenvolvido nas
Unidades de Saude da Familia e Unidades Basicas de Saude;

e ) Comparar a estrutura disponivel e o processo da assisténcia pré-natal
desenvolvido nas UBS e USF.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico, inserido no campo da avaliagdo dos
servigos de saude. Como referencial tedrico para analise de dados adotar-se-ao
politicas publicas de saude, especificamente focadas no Programa de
Humanizacdo do Pré-Natal, Parto e Nascimento - PHPN (BRASIL, 2002) e
Manual Técnico do Pré-Natal e Puerpério do Estado de S&o Paulo (SAO PAULO,
2010). E, também, estudo comparativo, realizado junto a usuéarias do servigo pré-
natal de atencdo basica do municipio de Botucatu, incluindo as UBS e policlinicas
e as USF, no sentido de identificar possiveis diferencas na qualidade de
assisténcia entre esses servigos, nos termos das disposi¢cdes normativas das

politicas vigentes na area de saude da mulher.

3.2. Local de Realizacdo do Estudo

O municipio de Botucatu situa-se na regido centro-sul do estado de S&o
Paulo e tem populacdo estimada de 127.328 habitantes (IBGE, 2010). Pertence
ao Departamento Regional de Saude VI (DRS VI), Bauru, com outros 67
municipios. Este departamento € dividido em cinco Colegiados de Gestdo
Regional: Vale do Jurumirim (16 municipios), Bauru (17 municipios), P6lo Cuesta
(13 municipios, sendo Botucatu um deles), Jalu (14 municipios) e Lins (8
municipios).

Para atendimento ao Sistema Unico de Satde, o municipio de Botucatu,
quando da definicdo do desenho deste estudo, contava com cinco UBS, oito USF
(com doze equipes), trés Policlinicas, um hospital-escola, o Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade Estadual Paulista
(UNESP) Julio de Mesquita Filho (HC), um Hospital Filantropico, a Associacao
Beneficente de Hospitais Sorocabana (ABHS) e um Hospital Psiquiatrico, o
Hospital Professor Cantidio de Moura Campos.

As UBS atendem oito macrorregides em clinica médica, pediatria e
ginecologia/obstetricia, além de outras especialidades oferecidas pelos Centros
de Saude Escola vinculados a Universidade (UNESP) e pela Policlinica Central.
As USF estdo localizadas em areas periféricas do municipio e atendem

aproximadamente 30% da populacgao total.
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O atendimento pré-natal de baixo risco no servi¢o publico deste municipio é
realizado em todas as UBS, USF e policlinicas (Figura 1), sendo o pré-natal
patoldgico realizado apenas no HC, referéncia para outros municipios do DRS VI.
Destaca-se que nos dois modelos de atencdo basica existe o profissional
enfermeiro para a realizacdo da assisténcia pré-natal e que até o primeiro
semestre de 2011 a assisténcia ao parto era hierarquizada, de forma que os
partos de baixo risco eram realizados na ABHS e aqueles de maior complexidade
no HC, e que pela similaridade no processo de trabalho, as policlinicas serdo

analisadas em conjunto com as UBS, comparando com as USF.

FIGURA 1 — MAPA DAS AREAS DE ABRANGENCIA DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE
BOTUCATU, 2007 (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BOTUCATU).

USF JD. IOLANDA

CS JD. CRISTINA

—

USF JD. PEABIRU

/

USF SANTA ELISA

CS COHAB |

USF MARAJOARA
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3.3. Populagéo e Amostra
Considerando-se prevaléncia méxima de 50%, 95% de confianca e

margem de erro de 5%, estimou-se o célculo amostral de 282 gestantes,
corrigidos para a populacao finita do municipio de Botucatu, utilizando a formula
para determinagdo do tamanho da amostra (N) com base na estimativa da
proporcao populacional:
o Npa(z,y

PA(Z,,)? +(N-1)E?

O Quadro 1 apresenta a populacdo-alvo, obtida a partir do nimero de

mulheres inscritas no Sistema de Informagfes do Pré-Natal (SISPRENATAL) no
periodo de 01/01/2009 a 31/12/2009 (1082 gestantes), bem como o namero de

gestantes amostradas, proporcional as unidades de saude.

Quadro 1. Gestantes inscritas no SISPRENATAL, atendidas nas unidades de
atencdo basica de saude do municipio de Botucatu em 2009 e calculo amostral.
Botucatu, 2010.

UNIDADES DE SAUDE POPULACAO | AMOSTRA
UBS A 50 13
UBS B 45 12
UBS C 79 21
UBSD 124 33
UBSE 131 34
UBSF 62 16
UBS G 59 15
UBS H 89 23
USF | 9 2
USF J 84 22
USF L 55 14
USF M 96 25
USF N 47 12
USF O 73 19
USF P 52 14
USF Q 27 7

Total 1082 282

3.4. Critérios de Inclusédo e Excluséo
Foram incluidas no estudo as gestantes inscritas no SISPRENATAL no ano
de 2009, que realizaram o pré-natal completo nos servicos publicos de baixo risco

e gue iniciaram o pré-natal até 20 semanas de gestacéo.
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Assim, buscou-se avaliar a assisténcia pré-natal completa, desenvolvida
em servicos que deveriam dispor de todos 0S recursos necessarios para cumprir
com o preconizado tanto pelo PHPN quanto pelo manual técnico do Pré-Natal e
Puerpério da Secretaria de Estado da Saude de Séo Paulo, no que se refere ao
acompanhamento de gestantes de baixo risco.

Com a opcdo de analisar o processo da assisténcia pré-natal de mulheres
que fizeram o pré-natal completo nas unidades estudadas, foram excluidas as
gestantes que iniciaram acompanhamento pré-natal e foram encaminhadas ao
servico terciario em decorréncia da identificacdo de risco, aquelas que mudaram
de municipio ou abandonaram o pré-natal apGs a primeira ou segunda consultas,
as gestantes que evoluiram para abortamento, as que iniciaram o pré-natal
tardiamente, apdés a 20% semana de gestacdo, as que evoluiram para parto
prematuro, antes da 33% semana de gestacdo e as que apenas iniciaram o pré-
natal no servigco publico, optando por terminar o seguimento no servigo privado.

3.5. Coleta de Dados e Variaveis Estudadas

Os dados de processo foram obtidos no ano de 2010, a partir dos
prontuarios de pré-natal amostrados e do Sistema Municipal de Informagcdo em
Saude (SIMIS), amplo programa implantado em Botucatu e que gera dados para
0 SISPRENATAL. Assim, foi considerado o registro dos dados nos prontuarios e
SIMIS, isto é, se nao havia registro, foi considerado como nao realizado.

A selecdo dos prontuarios a serem estudados foi realizada por sorteio, a
partir do nimero do prontuario das gestantes inscritas no SISPRENATAL no ano
de 2009. Para cobrir eventual necessidade de exclusdo, além do numero de
gestantes amostrado, sorteou-se um excedente de 20%, sendo as reposicdes
realizadas sempre na mesma unidade de saude.

A coleta de dados nos prontuarios amostrados nas UBS foi realizada pela
pesquisadora, como também os dados referentes a estrutura das Unidades de
Saude estudadas. Nas USF, a coleta foi feita por uma aluna do Curso de
Graduacao em Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu, bolsista do
Programa de Educacado para o Trabalho na Saude (PET Saude) - Vigilancia em
Saude Materno-Infantil, previamente treinada pela pesquisadora.

Terminada a coleta, para controle de qualidade dos dados, foram

sorteados 10% dos prontuarios para serem checados pela orientadora do estudo,
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que revisou 0s instrumentos de coleta preenchidos e os prontuarios destas
gestantes, sendo identificada apenas uma inconsisténcia: uma gestante havia
passado por internacdo na gravidez e esse dado ndo constava do instrumento de
coleta, procedendo-se a correcédo do banco de dados.

Os dados referentes a estrutura disponivel nas USF e UBS com relacao a
atencdo pré-natal foram colhidos no periodo de setembro de 2010 a agosto de
2011. Utilizou-se para coleta de dados entrevista com as gerentes (enfermeiras
responsaveis) das Unidades de Saude, que assinaram Termo e Consentimento
Livre e Esclarecido para Participacdo em Estudo Cientifico (Anexo 1) e
observacéo dirigida da pesquisadora.

Para analise de estrutura, as variaveis estudadas foram: recursos humanos
disponiveis (formacdo dos profissionais que atendem pré-natal, capacitacdes
realizadas na area e participacdo/frequéncia em grupos de gestantes); recursos
fisicos (estrutura fisica das unidades para atendimento pré-natal) e existéncia de
recursos materiais e medicamentos essenciais para a assisténcia, segundo
recomendacdo da Secretaria de Estado da Salde de Sdo Paulo (SAO PAULO,
2010).

Ressalta-se que ndo foram incluidos na analise medicamentos indicados
para assisténcia as gestantes de alto risco (acido acetilsalicilico, acido folinico,
azitromicina, betametasona, ceftriaxona, clindamicina, furosemida, gluconato de
calcio a 10%, hidralazina, lamivudina, nelfinavir, propranolol, rifampicina,
sulfadiazina, zidovudina sulfametoxazol/trimetropina e sulfato de magnésio). A
relacdo completa de medicamentos proposta pela Secretaria de Estado da Saude
de S&o Paulo (SAO PAULO, 2010) é apresentada em anexo (Anexo 2).

Para analise de processo, consideraram-se indicadores preconizados pelo
PHPN (BRASIL, 2002): inicio do pré-natal até 17 semanas de gravidez; minimo
de seis consultas pré-natais, considerando uma consulta no primeiro trimestre,
duas no segundo e trés no terceiro trimestre gestacional; realizacdo de exames
no primeiro trimestre (tipagem ABO/Rh, VDRL, hemograma, urina | ou urocultura,
glicemia de jejum e sorologia anti-HIV) e de terceiro trimestre (VDRL, urina | ou
urocultura, glicemia); vacinacao anti-tetanica, dose imunizante (segunda dose do
esquema recomendado) ou dose de refor¢o e atividades educativas (como grupo
de gestantes). Os indicadores utilizados da Secretaria de Saude do Estado de
S&o Paulo (SAO PAULO, 2010) foram: medida da altura uterina; realizacdo de
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sorologias para hepatite B e toxoplasmose e parasitologico de fezes;
levantamento de intercorréncias clinicas e encaminhamentos quando
necessarios; orientacdo e avaliacdo do estado nutricional da gestante; realizacéo
de colpocitologia oncoética; avaliagdo das mamas e realizacdo de ultrassonografia
obstétrica.

Visando a obtencdo de dados que permitisse a avaliacdo qualitativa dos
atendimentos realizados as gestantes, optou-se, ainda, por incluir as seguintes
variaveis: realizacdo durante as consultas de pré-natal de orientacbes sobre
sinais de alerta no termo, aconselhamento pré e pos-teste sorolégico anti-HIV,
orientacdo nutricional, realizacdo de exame das mamas e prescricdo de sulfato
ferroso.

Os instrumentos utilizados para coleta de dados sédo apresentados em

anexo (Anexos 3 e 4).

3.6. Anélise de Dados

Para analise construiu-se banco de dados no programa EXCEL 2003,
analisado a partir do software estatistico Epi-Info 6.0. A descri¢cdo da estrutura e
processo de assisténcia pré-natal desenvolvido nas unidades de atencdo basica
foi realizada por meio da apresentacao das frequéncias das variaveis estudadas.

Os dados relativos a estrutura das UBS e USF sdo apresentados na forma
de frequéncia absoluta e relativa. A comparacao estatistica sobre o processo da
assisténcia pré-natal desenvolvida nessas unidades de saude foi realizada a partir
do teste qui quadrado (x?), fixando o nivel de significancia ¢=0,05, com calculo
dos respectivos odds ratio e intervalo de confianga (IC=95%). Em casos de
frequéncia abaixo de cinco, utilizou-se x2 com correcao de Yates.

Realizou-se, também, comparacdo entre as 16 unidades estudadas
individualmente. Para tanto, criou-se um sistema de escore, contendo 10
indicadores selecionados a partir do PHPN, Secretaria de Estado da Saude de
Séo Paulo ou proposto pela pesquisadora por indicar qualidade do atendimento
realizado no pré-natal:

e % de gestantes com inicio pré-natal precoce (até 17 semanas de
gestacao);
e % de gestantes com seis ou mais consultas pré-natal, sendo pelo menos

uma no primeiro, duas no segundo e trés no terceiro trimestre;
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e 9% de gestantes que realizaram todos os exames de primeiro trimestre;

e % de gestantes que realizaram todos os exames de terceiro trimestre e

colpocitologia oncdtica;

e % de gestantes imunizadas contra o tétano;

e 9% de gestantes que realizaram revisdo de parto até 42 dias de puerpério;

e % de gestantes que foram orientadas quanto aos sinais de alerta no termo;

e 9% de gestantes que receberam atendimento odontolégico;

e 9% de gestantes que receberam orientacdo nutricional durante a gestacao;

e % de gestantes que tiveram as mamas examinadas no pré-natal.

Para definicdo do escore final de cada unidade, consideraram-se 0s
seguintes parametros para cada um dos 10 indicadores: cobertura inferior a 50%,
zero pontos; cobertura entre 50 e 79%, meio ponto e cobertura igual ou superior a
80%, um ponto. O escore final de cada unidade foi obtido pela soma dos pontos
obtidos.

Destacam-se as variaveis/indicadores que nao participaram da composicao
do escore e motivo:

e realizacéo de atividades educativas (como grupo de gestantes), por ter sido
avaliado por unidade e nédo por gestante;

e encaminhamento em caso de intercorréncias clinicas, pois nem todas as
mulheres as apresentaram,;

e realizacdo de ultrassonografia obstétrica: por haver indicacdo explicita do
Ministério da Saude de ndo condicionar qualidade pré-natal a realizagdo desse
exame (BRASIL, 2005a).

e aconselhamento pré e pos teste sorologico anti-HIV: pela praticamente
auséncia de registro tanto em UBS quanto em USF.

3.7. Procedimentos Eticos

Esta pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade de Medicina da Universidade Estadual Paulista de Botucatu
“Julio de Mesquita Filho” e, assim, respeitou todos 0s preceitos das pesquisas que

envolvem seres humanos (Anexo 5).
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4 RESULTADOS

4.1. Estrutura das UBS e USF

Apresentam-se os resultados relativos as oito USF e oito UBS estudadas.

Todos os médicos que atendem pré-natal nas UBS sao ginecologistas-obstetras,

enquanto que nas USF metade deles é generalista ou da area de Saude da

Familia. Entre os enfermeiros de UBS, um quarto € especialista em salude da

familia e nas USF mais da metade deles tem essa especialidade. Dentistas e

psicologos e assistentes sociais integrantes da Equipe de Saude Mental do

municipio, atendem regularmente gestantes, tanto em UBS quanto em USF,

enguanto que nutricionista esta disponivel apenas em UBS (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos profissionais universitarios que prestam assisténcia

pré-natal, segundo especialidade, nas USF e UBS. Botucatu, 2010-2011.

Especialidade USF UBS

N % N %
MEDICOS (USF n=12 UBS n=11)
Ginecologia e Obstetricia 0 0,0 11 100,0
Clinica Geral 1 8,3 0 0,0
Generalista 3 25,0 0 0,0
Dermatologia 1 8,3 0 0,0
Saude da Familia 3 25,0 0 0,0
Cardiologia 1 8,3 0 0,0
Pediatria 2 16,7 0 0,0
Medicina do Trabalho 1 8,3 0 0,0
ENFERMEIROS® (USF n= 13 UBS n=12)
Saude da Familia 7 53,8 3 25,0
Gestdo em Saude 3 23,0 2 16,5
Obstetricia 2 15,4 0 -
Cuidado Pré-Natal 2 15,4 2 16,5
Saude Publica 2 15,4 1 8,4
Formacao Pedagdgica 3 23,0 0 -
Urgéncia e Emergéncia 1 7,6 1 8,4
Hematologia 0 0,0 1 8,4
Saude do Trabalhador 0 0,0 1 8,4
Sem Especializacao 0 0,0 1 8,4
DENTISTAS 10 100,0 18 100,0
NUTRICIONISTAS 0 0,0 3 100,0
PSICOLOGOS 3 100,0 4 100,0
ASSISTENTES SOCIAIS 3 100,0 2 100,0

1-Independentemente da especialidade, havia um doutor entre os profissionais da USF e 3
mestres nas UBS. O mesmo enfermeiro podia ter mais de uma especializacéo.

45



Resullados

Destaca-se que um enfermeiro de USF e trés de UBS tinham curso de pos
graduacéo stricto senso (dados ndo apresentados em tabela).

Com relacdo a realizacdo de grupos de gestantes, das oito UBS, seis
(75,0%), realizavam-nos rotineiramente, ocorrendo exatamente na mesma
propor¢cdo nas USF. A periodicidade de realizacdo desses grupos, nas UBS,
variou de semanal a mensal, enquanto que nas USF de semanal a bimestral.
Todos os enfermeiros, tanto de UBS quanto de USF, participavam dos grupos de
gestante, sendo a participacdo dos médicos menos frequente: dois casos em USF
(16,7%) e quatro casos em UBS (36,4%). Nenhum dentista de UBS e trés (30,0%)
de USF participavam dessas atividades educativas em grupo com gravidas, assim
como dois (66,7%) nutricionistas que atuavam em UBS (dados néo apresentados
em tabela).

Foram citadas quatro atividades de educagé&o permanente com enfoque na
atencdo pré-natal: treinamento para coleta de GRAM para gestantes, capacitacdo
sobre o manual técnico de pré-natal e puerpério da Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo, curso sobre desenvolvimento Infantil focado no pré-natal e
puerpério e aula sobre Pré-natal. O periodo de realizacdo destes foi de 2009 a
2011 e a carga horéaria variou de quatro a 16 horas. De uma maneira geral,
profissionais das USF tiveram mais oportunidade de participacdo nas atividades
gue das UBS (dados néao apresentados em tabela).

Com relacdo aos recursos fisicos e materiais para a atencdo pré-natal, a
grande maioria (mesa de escritério e ginecoldgica, escada de dois degraus,
cadeiras para profissionais e gestantes, foco de luz, mesa de apoio para
materiais, lencol de papel e de tecido, balanca de adulto para peso e altura,
esfignomandmetro, estetoscopio clinico, fita métrica flexivel e inelastica, sonar
Doppler e gel, material para exame citopatolégico e teste de Schiller, cartdo de
gestante, ficha perinatal e protocolo de enfermagem) estava disponivel em todas
as UBS e USF. Entre os materiais nem sempre disponiveis em UBS estavam:
lubrificante e estetoscépio monoauricular de Pinard (disponiveis em seis
unidades, 75,0%) e o Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério da Secretaria do
Estado da Saude de S&o Paulo, 2010 (disponivel em uma unidade, 12,5%). Nas
USF, estetoscépio monoauricular de Pinard e o citado Manual Técnico de Pré-
natal e Puerpério estavam disponiveis em seis (62,5%) unidades (dados nao

apresentados em tabela).
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Estudaram-se os medicamentos essenciais para atencdo pré-natal (SAO
PAULO, 2010). A grande maioria deles (hidroxido de aluminio, &cido fdlico,
insulina, paracetamol, hioscina, amoxicilina, norfloxacino, amplicilina, cefalexina,
eritromicina, penicilina benzatina, metronidazol, nitrato de isoconazol,
mebendazol, tiabendazol, aminofilina, predinisona, salbutamol, hidrocortisona,
cromoglicatos, diazepan, carbamazepina, fenitoina e fenobarbital) estava
disponivel em todas as UBS e USF. Entre os medicamentos em falta nas UBS
estavam: sulfato ferroso e metildopa, disponiveis em sete unidades (87,5%). Nas
USF a metoclopramida estava disponivel em seis unidades (75,0%) e metildopa
em sete (87,5%) delas. Destaca-se que n&o havia nitrofurantoina em nenhuma
unidade de saude de Botucatu (dados ndo apresentados em tabela).

Uma sintese dos recursos de estrutura disponiveis nos dois modelos de

atencado esté apresentada na Tabela 2.
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Tabela 2 - Sintese da estrutura disponivel nas UBS e USF. Botucatu, 2010-2011.

R H USF UBS

ecursos Humanos N % N %
Médicos (USF n=12 e UBS n=11)
Ginecologista 0 0,0 11 100,0
Generalista 3 250 0 0,0
Especialista em Saude da Familia 3 250 0 0,0
Enfermeiros (USF n=12 e UBS n=11)
Especialista em Saude da Familia 7 53,8 3 25,
Especialista em Cuidado Pré-natal 2 15,4 2 16,5
Dentistas 10 100,0 18 100,0
Nutricionistas 0 0,0 3 100,0
Psicologos 3 100,0 4 100,0
Assistentes Sociais 3 100,0 2 100,0

Recursos fisicos e materiais
Consultérios (USF n=15/UBS n=13)
Com Banheiro 7 46,6 8 61,5
Sem Banheiro 8 53,4 5 38,5
Medicamentos essenciais
(USF n=8 UBS n=8)

Antiacido (Hidréxido de Aluminio) 8 100,0 8 100,0
Antiemético (Metoclopramida) 6 750 8 100,0
Sulfato ferroso 8 100,0 7 87,5
Acido folico 8 100,0 8 100,0
Anti-hipertensivo (Metildopa) 7 875 7 87,5
Insulina 8 100,0 8 100,0
Analgésicos 8 100,0 8 100,0
Antibidticos 8 100,0 8 100,0
genitais  parasitoses ntestinare 8 1000 8 1000
Medicamentos para tratar asma 8 100,0 8 100,0
Medicamentos psicotropicos 8 100,0 8 100,0
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4.2 - Processo da atencdo pré-natal nas UBS e USF

Apresentam-se resultados relativos as 282 gestantes estudadas, sendo
115 destas atendidas nas USF e 167 nas UBS. A Tabela 3 é referente as
consultas médicas e de enfermagem realizadas.

Tabela 3 — Distribuicdo das gestantes das USF (n=115) e UBS (n= 167)
segundo indicadores de processo relativos as consultas e época de realizacéo.
Botucatu, 2010-2011.

. USF UBS
Variavel N % N % pvalor OR (IC)

Primeira consulta até 120
dias de gestacéo

Sim 99 86,0 156 93,4 0,039 0,44
Nao 16 140 11 6,6 (0,18-1,04)
Uma consulta no 1°

trimestre

Sim 81 70,4 132 79,1 0,098 0,63
Nao 34 296 35 20,9 (0,35-1,13)
Duas consultas no 2°

trimestre

Sim 113 98,2 165 98,8 0,705 0,68
Nao 2 1,8 2 1,2 (0,07 - 6,91)
Trés consultas no 3°

trimestre

Sim 109 94,8 154 92,2 0,398 1,53
Nao 6 5,2 13 7,8 (0,52 - 4,69)
Minimo de seis consultas

Sim 108 94,0 162 97,0 0,206 0,48
Nao 7 6,0 5 3,0 (0,13-1,72)
Consulta de enfermagem

Até 3 9 7,8 156 93,4 0,000 0,01

4 ou mais 106 922 11 6,6 (0,00-0,02)
Consulta médica

Até 3 68 59,0 1 0,6 0,000t 240,17

4 ou mais 47 410 166 994 (34,55-4778,23)

1- Correcéo Yates

A frequiéncia das gestantes atendidas em UBS que iniciaram o pré-natal
até 120 dias de amenorréia foi maior que as atendidas em USF (diferenca no

limite da significAncia estatistica). Foi grande a diferenca quando se avaliou
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consultas realizadas por enfermeiro: 92,2% das gestantes atendidas nas USF
tiveram quatro ou mais consultas e nas UBS apenas 6,6%. O inverso ocorreu com
as consultas médicas: gestantes de UBS tiveram significativamente mais
consultas que de USF (Tabela 3).

A Tabela 4 é relativa aos exames realizados pelas gestantes no primeiro
trimestre de gestacdo ou 0 mais precocemente possivel. O exame de Coombs
indireto foi realizado por 90,4% das gestantes nas USF e 77,0% nas UBS
(diferenca estatisticamente significativa). O exame parasitolégico de fezes foi
significativamente mais frequente nas UBS e a sorologia para Hepatite B nas
USF.

Tabela 4 — Distribuicio dos exames realizados no primeiro trimestre pelas
gestantes das USF (n=115) e UBS (n= 167) durante o pré-natal no ano de 2009.
Botucatu, 2010-2011.

Exames N© USF % NO UBS % pvalor OR (IC)
Tipagem ABO/Rh
Sim* 111 96,5 160 95,8 0,761 1,21
N&o 4 35 7 4,2 (0,31-5,07)
Hemograma
Sim 113 98,3 165 98,8 0,705 0,68
N&o 2 17 2 1,2 (0,07-6,91)
VDRL
Sim 112 97,4 159 95,2 0,352 1,88
N&o 3 26 8 4,8 (0,44-9,15)
Anti-HIV
Sim 111 96,5 164 98,2 0,071 0,17
N&o 4 35 3 1,8 (0,01-1,61)
Glicemia jejum
Sim 115 100,0 166 99,4 0,405 -
N&o 0O 0,0 1 0,6
Urina simples ou cultura
Sim 110 956 159 95,2 0,861 1,11
N&o 5 44 8 4,8 (0,32-4,01)
Coombs indireto
Sim 104 90,4 128 77,0 0,028 2,88
N&o 11 96 39 23,0 (1,34-6,30)
Sorologia para
toxoplasmose 3,22
Sim 113 98,2 158 94,6 0,119 (0,63-22,00)
N&o 2 18 9 54
Parasitologico de fezes
Sim 56 48,7 118 70,6 0,000 0,39
N&o 50 51,3 49 294 (0,23-067)
Hepatite B
Sim 114 99,2 155 92,8 0,012 8,83
N&o 1 08 12 7,2 (1,17-184,29)

1- inclui exame realizado anteriormente
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J& no terceiro trimestre gestacional, as gestantes realizaram nas USF o0s

exames de glicemia, hemograma, coombs indireto, urina simples ou cultura e

sorologias: VDRL, toxoplasmose e hepatite B significativamente mais do que nas

UBS (Tabela 5).

Tabela 5 — Distribuicdo dos exames realizados no terceiro trimestre pelas
gestantes das USF (n=115) e UBS (n= 167) durante o pré-natal. Botucatu, 2010-

2011.
Exames USF UBS pvalor OR (IC)
N° % N° %

Hemograma
Sim 106 92,0 133 79,6 0,004 3,01
Nao 9 8,0 34 204 (1,31-7,09)
VDRL
Sim 104 90,4 133 79,6 0,014 2,42
Nao 11 9,6 34 204 (1,11-5,34)
Anti-HIV
Sim 100 86,9 134 80,2 0,140 1,64
Nao 15 13,1 33 19,8 (0,81-3,36)
Glicemia jejum
Sim ou desnecessario® 104 90,4 101 60,4 0,000 6,18
Nao 11 9,6 66 39,6 (2,96-13, 19)
Urina | ou cultura
Sim 103 895 96 57,4 0,000 6,35
Nao 12 105 71 426 (3,11-13,19)
Toxoplasmose
Sim? 107 93,0 131 78,4 0,000 3,68
Nao 8 7,0 36 21,6 (1,56-8,98)
Hepatite B
Sim® 83 72,1 92 550 0,003 2,11
Nao 32 27,9 75 45,0 (1,23-3,64)
Coombs indireto em
gestantes Rh- (USF n=15 e UBS
n=35) 6 40,0 3 8,0 0,024 7,11
Sim 9 600 32 920 (1,21 - 46,38)
Nao
Citologia oncotica
Sim ou desnecessario? 108 94 145 86,8 0,054 2,34
Nao 7 6,0 22 13,2 (0,91-6,28)

1-inclui Teste de Tolerancia a Glicose e Perfil Glicémico na gestacao

2-inclui Imunoglobulina G reagente no inicio do pré-natal

3- inclui Anti Hbs reagente no inicio do pré-natal

4-inclui exame realizado ha menos de um ano

Na Tabela 6 apresentam-se dados relativos as intercorréncias,

encaminhamentos e internac¢des das gestantes.
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Tabela 6 — Distribuicdo das intercorréncias, encaminhamentos e internacées no
periodo pré-natal de gestantes das USF (n=100) e UBS (n= 129). Botucatu, 2010-
2011.

) USF UBS
Variavel pvalor OR (IC)
N©° % N° %
Intercorréncia
Sim 100 86,9 129 77,2 0,040 1,96
Nao 15 13,1 38 22,8 (0,98-3,98)
Tipo de intercorréncia
Obstétrica’ 10 65 12 6,7 0,938 0,97
Clinica® 144 93,5 167 93,3 (0,37-2,48)
Encaminhamento
Sim 33 31,3 71 43,0 0,018 0,54
Nao 82 68,7 96 57,0 (0,32-0,93)
Local do
encaminhamento
HC/UNESP 25 73,5 67 94,4 0,002 0,17
ABHS 9 26,5 4 5,6 (0,04- 0,66)
Motivo do
encaminhamento
Intercorréncia obstétrica®> 13 29,5 18 18,0 0,120 1,91
Intercorréncia clinica’ 31 70,5 82 82,0 (0,77-4,70)

Local de internacéao
(USF n=2 e UBS n=8)

UNESP 0 0,0 4 50,0 0,196 0,00
ABHS 2 100 4 50,0 (0,00-7,87)
Motivo da internacao

Intercorréncia obstétrica® 2 66,7 3 33,3 0,310 4,00
Intercorréncia clinica® 1 33,3 6 66,7 (0,15-182,98)

OBS: A mesma gestante podia apresentar mais de uma intercorréncia clinica e/ou obstétrica

1- Inclui: ameaca de aborto, amniorexe prematura, restricdo de crescimento intra-uterino,
hipertensdo induzida pela gravidez, trabalho de parto prematuro, hemorragia tardia, diabetes
gestacional e hiperemese gravidica.

2- Inclui: hipertensdo arterial, amigadalite, asma, cefaléia, enxaqueca, dor no peito, gastrite,
hemorréida, presenca de nodulo mamaério, drogadiccao, varizes, depressdo, dor no quadril,
gengivite, sindrome de MMIH (doenca autossOmica recessiva no intestino), cervicite, gripe HIN1,
anemia, infecgdo do trato urinério e infec¢do genital.

3- Inclui: hiperemese, bradicardia fetal, histéria de ma-formagéo fetal, amniorexe prematura,
cardiotocografia, diabetes gestacional, oligopdmnio, polidramnio, restricdo de crescimento intra-
uterino, placenta prévia e histéria de mola hidatiforme.

4- Inclui drogadiccdo, interconsulta com oftalmologia, cardiologia e ortopedia, gripe H1N1,
depressao, dor no peito, hemorrdida, dor na coluna, retirada de miiase infectada, varizes, célica,
dor em baixo ventre, sindrome do panico, asma, dispnéia, sinusite, neoplasia intraepitelial cervical
suspeita de meningite, tendinite, toxoplasmose, amigdalite, cdlica renal, embolia pulmonar,
secrecdo purulenta em cicatriz umbilical, sopro sistélico, teste de tolerdncia a glicose e peffil
glicémico.

5- Inclui: hemorragia tardia e trabalho de parto prematuro

6- Inclui: infecg@o do trato urindrio, pielonefrite, anemia e gripe HIN1.
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A andlise da Tabela 6 evidencia que 86,9% das gestantes acompanhadas
nas USF tiveram alguma intercorréncia durante a gravidez, sendo as causas
principalmente clinicas; foram encaminhadas para avaliacdo 31,3% das gestantes
e ocorreram duas internacées na ABHS (devido a trabalho de parto prematuro e
pielonefrite). Quanto as gestantes acompanhadas nas UBS, 77,2% apresentaram
intercorréncias e as clinicas também foram as principais; 43,0% foram
encaminhadas, em geral também por intercorréncias clinicas; oito gestantes
foram internadas, sendo quatro na ABHS (dois casos de trabalho de parto
prematuro, um caso de anemia e outro de hemorragia tardia) e quatro no HC
(devido a anemia, infeccdo do trato urinéario e dois casos de gripe por H1N1).
Intercorréncias ocorreram significativamente mais nas USF, a maioria dos
encaminhamentos realizados pelos dois modelos de atencdo foi ao Hospital das
Clinicas da UNESP.

A Tabela 7 diz respeito a aspectos indicativos de qualidade do atendimento
pré-natal. Entre as consultas realizadas nas USF, havia significativamente mais
anotacdo da altura uterina e mais historia clinica completa. As gestantes
atendidas nas USF também foram significativamente mais orientadas quanto aos
sinais de alerta no termo e nutricdo, tiveram mais atendimento odontolégico e
mais frequentemente tiveram as mamas examinadas. Todas as gestantes
atendidas nas USF receberam prescricdo de sulfato ferroso e 92,2% das
atendidas nas UBS receberam tal prescricdo. Nos dois modelos de atencgé&o foi
pouco realizado o aconselhamento para a coleta do teste anti-HIV e foi pouco
realizada a revisdo de parto precoce (entre 7 a 10 dias ap0s o parto). Quanto a
revisdo de parto tardia, até 42 dias apos o parto, foi realizada para pouco mais da
metade das mulheres em ambos os modelos, sem diferenca estatisticamente

significativa.
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Tabela 7 — Aspectos indicativos de qualidade da atencdo pré-natal voltados as
gestantes atendidas nas USF (n=115) e UBS (n= 167). Botucatu, 2010-2011.

. USF UBS
Variavel No % No % pvalor OR (IC)
Presséo arterial®
Sim 114 99,1 166 994 0,790 0,69
Nao 1 0,9 1 0,6 (0,02-25,58)
Peso?
Sim 114 99,12 167 100,0 0,227 0,00
Nao 1 0,9 0 0,0 (0,00-11,97)
Altura Uterina®
Sim 112 97,3 145 86,0 0,002 5,66
Nao 3 2,7 22 14,0 (1,56-24,41)
Historia Clinica completa?
Sim 23 20,0 4 2,0 0,000 10,19
Nao 92 80,0 163 98,0 (3,21-35,96)
Ultrassonografia
Sim 105 91,3 156 934 0,507 0,74
Nao 10 8,7 11 6,6 (0,28-1,96)
Vacinagao contra o tétano
Sim® 95 82,6 129 77,2 0,273 1,40
Nao 20 17,4 38 22,8 (0,74-2,67)
Sinais de alerta no termo
Sim 107 93,0 91 54,5 0,000 11,17
Nao 8 7,0 76 45,5 (4,89-26,49)
Aconselhamento anti-HIV
Sim 10 8,6 7 4,2 0,118 2,18
Nao 105 91,4 160 95,8 (0,74-6,57)
Orientacgéo nutricional
Sim 107 93,0 85 51,0 0,000 12,9
Nao 8 7,0 82 49,0 (5,65-30,59)
Atendimento
odontoldgico
Sim 53 46,1 54 32,3 0,019 1,79
Nao 62 539 113 67,4 (1,06-3,01)
Exame das mamas
Sim 54 46,9 63 37,7 0,122 1,46
Nao 61 53,1 104 62,3 (0,88-2,44)
Sulfato ferroso
Sim 115 100,0 154 92,2 0,002 -
Nao 0 0,0 13 7,8
Revisédo de parto precoce
Sim 8 7,0 5 3,0 0,118 2,42
Nao 107 93,0 162 97,0 (0,70-8,78)
Reviséo de parto tardia
Sim 67 58,2 104 62,2 0,497 0,85
Nao 48 41,8 63 37,8 (0,51-1,41)
1- Em todas as consultas
2- Anexo 6

3- Inclui casos de imunidade prévia
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Indicadores sintese de processo constam da Tabela 8.

Tabela 8 - Indicadores sintese de processo da atencéo pré-natal, considerando-
se as USF (n=115) e UBS (n=167). Botucatu, 2010-2011.

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

Todos os exames (1°tri)
Sim 101 87,8 142 85,0 0,503 1,27
N&o 14 122 25 150 (0,60-2,72)
Todos os exames (3° tri)
Sim 9 835 59 353 0,000 9,25
N&o 19 16,5 108 64,7 (4,97-17,38)
Todos os exames (1°e 3°
tri) 6,68
Sim 87 75,7 53 31,7 0,000 (3,78-11,87)
N&ao 28 24,3 114 68,3
6 consultas?
Sim 77 67,0 119 71,0 0,440 0,82
N&o 38 33,0 48 29,0 (0,47-1,41)
6 consultas! e exames (1°
e 3°tri)
Sim 64 55,6 38 22,7 0,000 4,26
N&o 51 44,4 129 77,3 (2,46-7,39)
6 consultas?® e revisdo de
parto
Sim 49 426 77 46,1 0,521 0,87
N&o 66 574 90 539 (0,52-1,44)
6 consultas?, exames (1°
e 3°tri) e revisédo de parto
Sim 41 35,7 22 13,2 0,000 3,65
N&o 74 64,3 145 86,8 (1,95-6,97)
6 consultas?, exames (1°
e 3°tri), vacina contra
tétano e revisao de parto
(pré-natal completo)
Sim 36 31,3 17 10,2 0,000 4,02
N&o 79 68,7 150 89,8 (2,04-8,01)
PA, peso e altura uterina
em todas as consultas
Sim 109 94,7 144 86,2 0,020 2,90
N&ao 6 53 23 13,8 (1,07-8,26)
Orientacgéo nutricional e
sinais de alerta no termo
Sim 99 86,0 56 335 0,000 12,26
Nao 16 14,0 111 66,5 (6,36-23,94)
Histéria clinica completa
e aconselhamento anti
HIV 7 6,0 0 0,0 0,001 -
Sim 108 94,0 167 100
Nao
Revisédo de parto precoce
e tardia
Sim 0 0 4 2,4 0,094 0,00
N&o 115 100 163 97,6 (0,00-2,22)

1-Distribuidas na gravidez, sendo uma no 1° trimestre, duas no 2° trimestre e trés no 3° trimestre.
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A situacdo das USF foi significativamente mais favoravel quando se
consideraram exames de terceiro trimestre; exames de primeiro e terceiro
trimestres; seis consultas e exames; seis consultas, exames e revisao de parto;
seis consultas, exames, revisao de parto e vacinacao contra o tétano; registro de
pressdo arterial, peso e altura uterina em todas as consultas; orientacao
nutricional e sobre os sinais de alerta no termo e histéria clinica integralmente
preenchida e aconselhamento antes da coleta do exame anti HIV.

4.3. Avaliacdo da qualidade das unidades individualmente

As tabelas 9 e 10 séo relativas aos indicadores e escores das unidades

individualmente.

Tabela 9 — Frequéncia relativa de realizacdo das atividades preconizadas pelo
PHPN, por unidade de saude. Botucatu, 2010-2011.

Inicio 6 ou mais Todos os exames Imunizacéo Reviséo
Unidade Precoce consultas 1°trimestre 3° trimestre* de parto

% escore % escore % escore % escore % escore % escore

UBSA 846 1 538 05 923 1 7,7 0 846 1 69,2 05

UBSB 100 1 83,1 1 75,0 05 83 0 100 1 41,7 O
UBSC 100 1 714 05 810 1 238 0 524 05 66,7 05
uesb 788 05 485 O 100 1 121 O 814 1 66,7 0,5
UBSE 941 1 735 05 8,3 1 412 0 676 05 559 05
UBSF 938 1 8r5 1 813 1 563 05 750 05 652 05
UBSG 100 1 93,3 1 66,7 05 6,7 0O 66,7 05 800 1
UBSH 100 1 /783 05 826 1 478 0 100 1 56,5 0,5
USFI 100 1 500 05 500 05 100 1 50,0 O5 500 O5
USFJ 864 1 59 05 909 1 773 05 636 05 409 O
USFL 929 1 500 05 786 05 714 05 857 1 57,1 05
USFM 920 1 840 1 9,0 1 880 1 0960 1 88,0 1
USFN 833 1 750 05 833 1 500 05 100 1 50,0 0,5
USFO 684 05 526 05 895 1 789 1 632 05 639 05
USFP 857 1 914 1 786 05 786 05 100 1 78,6 0,5

USFQ 100 1 85,7 1 100 1 100 1 857 1 429 0

* Inclui citologia oncética.
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Tabela 10 — Frequéncia relativa de realizacdo das atividades indicativas de
qualidade da consulta pré-natal e escore final, por unidade de saude. Botucatu,
2010-2011.

Orientagéo Atendimento Orientagéo Exame das
Unidade sinais de alerta odontolégico nutricional mamas ES_COFE'
%  escore % escore % escore %  escore [inal
UBS A 53,8 0,5 30,8 0 0,0 0 76,9 0,5 5,0
UBSB 0,0 0 41,7 0 16,7 0 25 0 3,5
UBSC 76,2 0,5 47,6 0 47,6 0 9,5 0 4,0
UBSD 515 0,5 40,6 0 57,6 0,5 90,9 1 5,0
UBSE 559 0,5 32,4 0 91,2 1 23,5 0 5,0
UBSF 56,3 0,5 12,5 0 43,8 0 37,5 0 5,0
UBSG 133 0 20,0 0 0,0 0 13,3 0 4,0
UBSH 913 1 21,7 0 69,6 0,5 8,7 0 5,5
USF | 100 1 0,0 0 100 1 100 1 7,0
USFJ 100 1 40,9 0 95,5 1 54,5 0,5 6,0
USFL 929 1 42,9 0 100 1 42,9 0 6,0
USFM 88,0 1 76,0 0,5 100 1 88,0 1 9,5
USFN 75,0 0,5 33,3 0 100 1 25,0 0 6,0
USFO 94,7 1 52,6 0,5 89,5 1 26,3 0 6,5
USFP 100 1 35,7 0 71,4 0,5 21,4 0 6,0
USFQ 100 1 0,0 0 85,7 1 28,6 0 7,0

Trés unidades (modelo UBS) apresentaram pontuacédo inferior a cinco, 12
tiveram pontuacao intermediaria, entre cinco e oito (cinco UBS e sete USF) e uma

USF apresentou pontuagao acima de oito.
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5 DISCUSSAO

Para o adequado acompanhamento pré-natal e assisténcia a gestante, o
inicio deste acompanhamento deve ser até o 4° més de gestacdo ou, mais
precisamente, até 120 dias de amenorréia, conforme preconizado pelo Programa
de Humanizacao do Pré-natal e Nascimento. Nas USF e UBS estudadas, 93,4% e
86,0% das gestantes, respectivamente, iniciaram até essa idade gestacional.
Considera-se ideal, porém, que o inicio ocorra ainda mais cedo e, nesse sentido,
mais de 70% das gestantes, independente do tipo de unidade frequentada,
tiveram a primeira consulta de pré-natal até 13 semanas de gravidez, o que
certamente permite classifica-las como de inicio precoce. Esta acdo visa
fortalecer a adesdo da mulher ao pré-natal (BRASIL, 2002) e constitui importante
fator interveniente no resultado perinatal, visto que possibilita a identificacao
precoce das gestacles de risco, viabiliza a participacdo da gestante em numero
adequado de consultas e a realizacdo de todo conjunto de exames a serem feitos
durante esse periodo (MOIMAZ et al., 2010). Os valores obtidos, porém, séo
pouco inferiores ao encontrado em estudo realizado num municipio paulista, onde
86% das gestantes atendidas haviam iniciado o acompanhamento pré-natal até a
décima terceira semana de gestacao (MOIMAZ et al, 2010).

No Brasil, o Ministério da Saude (BRASIL, 2002) mantém seis consultas de
pré-natal como minimo desejavel e estas foram garantidas para quase a
totalidade das gestantes estudadas. Mesmo quando se considerou a distribuicéo
destas consultas ao longo da gravidez, conforme também é preconizado, a
situacdo manteve-se favoravel, pois mais de 70% das gestantes tiveram pelo
menos uma consulta no primeiro trimestre e mais de 90% tiveram duas consultas
no 2° trimestre e trés consultas ou mais no 3° trimestre de gestacao.

De acordo com a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, o pre-
natal de baixo risco pode ser acompanhado integralmente pelo enfermeiro, visto
que esse profissional tem formacé&o tedrico-cientifica para prestar este tipo de
assisténcia (CUNHA et al., 2009). Os resultados evidenciam que nas USF a
consulta de enfermagem as gestantes estd mais incorporada, pois 92,2% das
gestantes tiveram quatro ou mais consultas com enfermeiro, sendo estas
geralmente intercaladas com consultas médicas. Nas UBS apenas 6,6% das

gestantes tiveram quatro ou mais consultas com enfermeiro, evidenciando que o
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atendimento pré-natal estd mais focado nas consultas médicas. Esta atuacdo
maior da enfermeira nas USF ¢ justificada pela mudanc¢a no processo de trabalho
promovida pela Estratégia Saude da Familia, que aproxima as enfermeiras do
cuidado, a partir da elaboracdo de protocolos de atencdo que as respaldam,
possibilitando que as enfermeiras vinculadas a essa Estratégia atuem mais na
atencado pré-natal, quando comparadas aquelas que atuam em Unidades Béasicas
de Saude (PARADA, 2006).

Na consulta de enfermagem a gestante pode encontrar espaco para o
dialogo e, através desta interacdo, ser motivada a definir metas e objetivos a
serem atingidos, visando a melhoria das condi¢bes de saude do binbmio mée e
filho. Assim, € espaco importante para acfes de educacdo em saude, podendo
resultar em mudanca da realidade de vida da familia. Para a formacdo do
essencial vinculo afetivo nessa fase, devem ser valorizadas as emocgdes, 0s
sentimentos e as histérias relatadas pela mulher e seu parceiro, de forma a
individualizar e contextualizar a assisténcia pré-natal (MARQUES; PRADO, 2004).

Quanto a formacéo das enfermeiras que atendem pré-natal, nas USF,
53,8% sdo especialistas em Saude da Familia e 25% nas UBS; 15,4% séo
obstetrizes nas USF; 16,5% das enfermeiras das UBS e 15,4% nas USF sé&o
especialistas em cuidado pré-natal. A consulta a protocolos, como por exemplo, o
Manual Técnico do Pré-natal e Puerpério da Secretaria de Estado de Séo Paulo,
parece nao estar bem incorporada, pois apenas parte das enfermeiras referiram a
presenca deste manual em suas Unidades: 62,5% nas USF e 12,5% nas UBS.

Quanto aos exames de rotina, preconizados para serem realizados no
primeiro trimestre da gestacdo, grande parte das gestantes os realizou, mais de
94,0% nos dois servicos, diferentemente do observado no terceiro trimestre
gestacional, pois mesmo considerando-se apenas 0s exames com indicagdo de
repeticdo, a cobertura foi bastante inferior, especialmente nas UBS, onde a
cobertura variou de 55,0% a 79,6%. Destaca-se a baixa cobertura do exame de
glicemia de jejum no terceiro trimestre, pelas UBS, o que prejudica o rastreamento
do diabetes gestacional, que requer controle glicémico periodico e a adocdo de
habitos de vida saudaveis pela gestante ou mesmo o uso de insulina, aumenta o
risco materno de pré-eclampsia, de ganho ponderal excessivo, de infec¢des do
trato urinario, vulvovaginites, infeccdo puerperal e ébito. Para o feto, a diabetes

pode acarretar abortamento, polidramnio, anomalias congénitas, restricdo do
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crescimento e Obito fetal; em caso de criancas nascidas vivas, pode haver
complicagBes, como macrossomia, prematuridade, desenvolvimento de sindrome
da angustia respiratoria, hipoglicemia, hipocalcemia, hiperbilirrubinemia,
policitemia e morte perinatal (SAO PAULO, 2010).

Em estudo sobre avaliagdo pré-natal realizado em municipio de médio
porte da regido metropolitana de S&o Paulo, duas hipoteses 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 proximo a trigésima semana de gravidez e
algumas mulheres deixam de realizar os exames pela segunda vez, apesar de
terem sido solicitados (BARBOSA; FERNANDES, 2007). Essas hipoteses podem
explicar também o ocorrido em Botucatu.

Ressalta-se que falta ser dada a devida importancia a repeticdo de
exames sorolégicos, como anti-HIV, VDRL e hepatite B, principalmente pelo fato
de permitirem o diagnéstico de doencas de transmisséo vertical.

Legislacdo do estado de S&o Paulo impde, inclusive, maior rigor na
indicacdo da sorologia anti-HIV que deve ser oferecida rotineiramente durante o
pré-natal (no inicio e proximo a 302 semana de gestacao), independentemente do
tamanho do municipio, apés aconselhamento e consentimento (SAO PAULO,
1999). Nas maternidades, as parturientes com sorologia desconhecida ou nao
comprovada para o HIV, devem ser informadas sobre as formas de transmissao e
a importancia da realizacdo do teste anti-HIV, e que resultados reagentes
implicam na administracdo de medicamentos na mae e bebé (BRASIL, 2003).
Apesar da situacao de Botucatu ndo ser ideal, foi bastante superior a obtida em
Recife — PE, onde estudo sobre a frequéncia de testagem para o HIV constatou
gue apenas 61,5% das mulheres chegaram para o parto com o resultado deste
exame, valor considerado baixo, pela repercusséo que pode representar para a
saude do filho e também porque a transmissdo materno-infantil do HIV é passivel
de erradicacdo completa. No mesmo estudo, das 300 mulheres que realizaram o
teste anti-HIV no pré-natal, mais da metade referiram ndo terem sido
aconselhadas pelo profissional antes da solicitacdo (MORIMURA et al., 2006).
Raramente detectou-se aconselhamento pré-teste em Botucatu, resultado que
pode demonstrar dificuldade de abordar questdes relacionadas a sexualidade e

DST/HIV/Aids por grande parte dos profissionais de saude, ou mesmo falha no
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registro do aconselhamento, apesar do municipio disponibilizar impresso préprio
para tal. A nao realizacdo do aconselhamento demonstra dificuldade de
acolhimento as necessidades especificas da gestante durante o pré-natal, parto e
puerpério, diminuindo a promocao da saude integral da mulher. Essa pratica
informativa e educativa deve ocorrer para evitar a banalizacdo do teste anti-HIV,
como ainda ocorre com a realizagao do VDRL (BRASIL, 2006).

Das acdes a serem realizadas nas consultas, o rastreamento de
infeccdes verticalmente transmissiveis € uma das intervencfes com possibilidade
de maior impacto sobre a saude perinatal. A partir da identificacdo da doenca,
pode-se oferecer tratamento eficaz, visando a cura materna e a prevencao da
infeccéo fetal (LIMA et al., 2008).Nesse sentido, o diagndstico e o tratamento da
sifilis podem ser totalmente realizados durante o pré-natal, mediante realizacéo
do exame VDRL e da aplicagédo de Penicilina Benzatina, elementos que devem
estar disponiveis na atengéo primaria (MOURA et al., 2003). Apesar de o exame
VDRL ter sido realizado por grande parte das gestantes no primeiro trimestre, sua
frequéncia foi menor no terceiro trimestre, principalmente nas UBS, onde atingiu
cobertura de aproximadamente 80%. Mesmo assim, a situagdo encontrada foi
mais favoravel que a de Salvador-BA, em que somente 11,2% das gestantes
fizeram mais de um VDRL (LIMA et al., 2008).

A transmissao vertical da hepatite B, no caso de doenca aguda materna,
pode ocorrer para 10% dos fetos nos dois primeiros trimestres da gravidez e para
70% deles no terceiro trimestre (FIGUEIREDO, 2006). A infeccdo em neonatos
apresenta taxa de cronificagdo maior que em adultos - 90%, podendo os
acometidos evoluir para a forma cronica, desenvolvendo cirrose ou carcinoma
hepatocelular (BRASIL, 2005b). Como nas outras sorologias, o exame para
hepatite B foi mais realizado no inicio da gestacao, tanto por gestantes atendidas
em UBS quanto em USF. H&, porém, diferencas nos protocolos do Ministério da
Saude e Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo quanto a esse exame:
enquanto o Ministério da Saude ainda ndo preconiza a realizacdo deste, a
Secretaria de Estado de S&o Paulo indica sua realizac&o na primeira consulta de
pré-natal (BRASIL, 2002) (SAO PAULO, 2010).

O exame parasitologico de fezes foi pouco realizado, situacdo também
identificada em estudo com abrangéncia nacional (RIBEIRO et al., 2004), porém

sua realizacao foi mais frequiente nas UBS. Quanto ao coombs indireto, deve ser
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realizado para as gestantes com fator Rh negativo e parceiro com fator Rh
positivo e/ou desconhecido. Se o exame for negativo, deve ser repetido
mensalmente e, se for positivo, a gestante deve ser encaminhada para o pré-natal
de alto risco (SAO PAULO, 2010). Apesar da importancia do exame para
identificagdo de gestantes de risco, 0 acompanhamento foi pouco realizado,
especialmente nas UBS, onde apenas 8% das gestantes foram acompanhadas
como indicado.

A oportunidade de oferecer exame preventivo do cancer de colo do utero
as mulheres durante o periodo do pré-natal foi bem aproveitada em Botucatu. A
colpocitologia oncotica foi realizada para 94% das gestantes atendidas em USF e
86,8% nas UBS, valor superior ao encontrado em diversos outros estudos
realizados em Pelotas — RS, Rio de Janeiro — RJ e Montes Claros — MG, pois
nestes a maior cobertura esteve proxima de 50%. (SILVEIRA; SANTOS; COSTA,
2001; NOGUEIRA, 2008; CALDEIRA; OLIVEIRA; RODRIGUES, 2010).

O exame das mamas foi pouco realizado, principalmente nas UBS, onde
pouco mais de um terco das gestantes passaram por esse procedimento na
gravidez. Considera-se, entdo, ter havido perda de oportunidade, ndo apenas
para identificacdo de alteracfes que requeiram tratamento, mas também para
avaliar as caracteristicas mamilares, orientar quanto aos cuidados com as mamas
e em relagdo a amamentacdo. Semelhante cobertura de realizacdo de exame
clinico das mamas durante o pré-natal ocorreu no municipio de Rio Grande — RS,
onde houve 40,2% de prevaléncia da realizacdo deste exame (GONCALVES C.V.
et al, 2008).

O exame de ultra-som nao esta incluido como procedimento basico de
rotina recomendado pelo PHPN a todas as gestantes de baixo risco, embora a
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo aponte a ultrassonografia como
recurso util na assisténcia pré-natal, recomendando sua realizacdo entre 10 e 13
semanas de gravidez, caso a gestante tenha iniciado o pré-natal precocemente,
para o rastreamento das cromossomopatias. Essa secretaria indica, onde for
factivel apenas um exame, que este seja realizado entre 20 e 24 semanas, pois
nesse periodo ha uma relativa precisdo da mensuracdo da idade gestacional e
possibilita avaliacdo morfoldgica fetal (SAO PAULO, 2010).

Como a realizagcéo de ultrassom é possivel na atencéo basica de Botucatu,

foi solicitado e realizado pelo menos uma vez por 91,3% das gestantes
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acompanhadas nas USF e por 93,4% das atendidas nas UBS. Sabe-se que a
obstetricia moderna tem recomendado frequentemente sua realizagdo no inicio da
gravidez, para confirmar ou determinar a idade gestacional. Estudo realizado em
2006 no mesmo municipio da presente investigacdo evidenciou que 59,3% das
gestantes tinham feito esse exame (BALDIN, 2007). Porém, na literatura
cientifica, a cobertura do ultrassom € muito variada, visto que em alguns servigos
de pré-natal sua realizacdo é rotineira e, em outros, depende de haver indicacéo.
Assim, em estudo realizado no sul do Brasil apenas 20% das gestantes haviam
realizado esse exame (COSTA; GUILHEM; WALTER, 2005), em Juiz de Fora a
cobertura foi de 82% (COUTINHO et al., 2003) e em Caxias do Sul 96,8%
(TREVISAN et al., 2002).

Ainda assim, apesar da solicitacdo da clientela por tecnologia, a realizacéao
do exame de ultrassonografia ndo deve ocorrer em detrimento de ag¢des mais
simples e de comprovada eficicia, como foi evidenciado no municipio do Rio
Grande: 99,1% das gravidas haviam realizado ultrassonografia, mas apenas
37,5% e 33,6%, respectivamente, haviam feito exame clinico das mamas ou
citologia cervical (GONCALVES, et al., 2009). Observou-se no presente estudo,
gue a cobertura de colpocitologia oncética também foi boa, porém o exame clinico
das mamas apresentou coberturas muito baixas, tendo sido realizado em menos
da metade das gestantes nos dois modelos de atencéo.

Entre as intercorréncias clinicas que mais acometeram as gestantes
durante o pré-natal, nos dois servicos, destacaram-se a infeccdo genital e a
infeccdo do trato urinario (ITU). Em 2009, ano em que foi realizada a coleta de
dados, ndo estava disponivel tratamento etiolégico da infeccdo genital em
Botucatu, mas sabia-se de sua elevada prevaléncia, assim como da ITU, visto
gue em estudo de 2008, em que houve busca ativa por diagnéstico etiolégico
desses dois tipos de infeccdo, 43,5% das gestantes apresentaram ITU e 59,5%
tiveram infecgdo genital (FEITOSA, 2008). O exame de urina | ou a urocultura foi
repetido por pouco mais da metade das gestantes nas UBS, apesar das
complicacBes que a ITU pode acarretar no periodo gestacional (FEITOSA, 2008).

N&o existem evidéncias de risco para o feto quando a gestante é
imunizada com toxdéides, vacinas polissacaridicas, conjugadas ou contendo virus
mortos. Porém, no Brasil, € necesséario melhorar a cobertura vacinal de gestantes

7

contra o tétano, pois além da protecdo materna é elevada eficacia desse
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procedimento na prevencdo do tétano neonatal (BRICKS, 2003). A cobertura
obtida nas UBS e USF, porém, esteve aquém do esperado, considerando que
esse imunobiolégico esta sempre disponivel, que a grande maioria das mulheres
teve mais de seis consultas de pré-natal e que as salas de vacina do municipio
séo informatizadas, permitindo melhor controle das doses aplicadas.

Todas as Unidades de Saude dispunham de um ou mais dentistas para
atenderem regularmente gestantes, mas o atendimento odontolégico a essa
clientela foi baixo: 46,1% nas USF e 32,3% nas UBS. Assim, as limitacdes da
cobertura encontradas ndo podem ser atribuidas exclusivamente ao numero
insuficiente de profissionais (SILVEIRA; SANTOS; COSTA, 2001). Mesmo
apresentando baixa cobertura deste tipo de atendimento, a situacdo de Botucatu
foi superior a encontrada em outros estudos: em analise realizada em cinco
regides brasileiras, tanto em UBS quanto em USF, aproximadamente 19% das
gestantes haviam passado por consulta odontolégica (RIBEIRO et al., 2004).
Foram encontrados dados ainda mais desfavoraveis na regiao norte de Minas
Gerais, onde 12,2% das gestantes tinham recebido atendimento odontoldgico nas
USF e 7,8% nas UBS (CALDEIRA; OLIVEIRA; RODRIGUES, 2010).

As gestantes estudadas foram pesadas e tiveram a pressao arterial
aferida em 99% das consultas, Esse ultimo procedimento foi encontrado também
em estudo realizado para avaliacdo da assisténcia nutricional no pré-natal em
Unidades de Saude da Familia do Rio de Janeiro, onde 98,5% das gestantes
afirmaram que tiveram a pressao arterial aferida em todas as consultas (NIQUINI,
2010). Em contraposicdo, gestantes atendidas em cinco ou mais consultas de
pré-natal em Juiz de Fora, tiveram registradas a presséao arterial (77,8%), 0 peso
(75,4%) e a altura uterina (72,7%) menos frequentemente (COUTINHO et al.,
2003). Peso materno, pressao arterial e altura uterina sdo procedimentos basicos,
simples e de baixissimo custo, mas que contribuem com a detec¢do de riscos
gestacionais importantes e, por isso, devem ser realizados rotineiramente em
todas as consultas de pré-natal.

Mais de 90% das gestantes atendidas nas USF receberam orientagao
sobre alimentacao, valor semelhante ao obtido em estudo realizado no Rio de
Janeiro focado na avaliacao nutricional de gestantes (NIQUINI, 2010). A situagéo
€ bastante melhor que a encontrada nas UBS, pois neste caso apenas metade

das gestantes foram orientadas.
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A prescricdo de sulfato ferroso ocorreu para todas as gestantes das
USF e para 92,2% daquelas atendidas nas UBS. Esses dados, porém, devem ser
vistos com cautela, pois nem sempre a medicacédo prescrita é ingerida. Em estudo
realizado em 2006, investigou-se o uso de ferruginoso no pré-natal, sendo os
dados obtidos bastante menores: 79,1% das gestantes acompanhadas nas USF e
73,5% das seguidas em UBS referiram terem ingerido esse medicamento na
gestacdo (CALDEIRA; OLIVEIRA; RODRIGUES, 2010). Ressalta-se ser esta
medida importante estratégia voltada a prevencdo da anemia, intercorréncia
clinica que acometeu 26,9% das gestantes acompanhas nas USF e 17,3% nas
UBS.

No periodo pés-parto, a consulta de puerpério promove o importante
momento de troca de informacdes e experiéncias com a paciente, pois muitas
vezes as maes tém duvidas sobre aleitamento materno, cuidados com o bebé e
planejamento familiar, entre outras. Na revisdo de parto precoce, entre sete e dez
dias pds-parto, orientagcdes sobre o aleitamento materno devem ser priorizadas,
enfatizando os cuidados com as mamas, além de ser importante avaliar a
loguiacdo, a cicatriz cirargica (se houver) e orientar os cuidados com o bebé.
Porém, esta consulta ocorreu para apenas 7% das puérperas acompanhadas nas
USF e para 3% nas UBS. Assim, apesar de significativamente mais frequente nas
USF, sua ocorréncia foi irriséria. Em estudo realizado num hospital de Porto
Alegre — RS, durante o puerpério imediato, as mulheres apontaram as principais
dificuldades no periodo: o cuidado com o recém-nascido e o auto-cuidado, com
destaque para o processo de amamentacdo (STRAPASSON; NEDEL, 2010).
Percebe-se que a revisao de parto tardia, ou seja, até 42 dias pds-parto, conforme
preconizado pelo PHPN, estda mais incorporada, e ocorreu para 58,2% das
puérperas nas USF e para 62,2% nas UBS. Tendo por base o principio da
integralidade na saude, porém, a assisténcia pré-natal somente se completa apés
a consulta de puerpério.

Considerou-se o registro da histdria clinica completo quando todos os
campos do impresso estavam preenchidos. Essa histdria deve ser mantida no
prontuario, sendo cépia idéntica do cartdo da gestante. Houve diferenca
significativa entre UBS e USF quando se avaliou a presenca de histéria clinica
completa no prontuario, sendo mais favoravel a situacdo das USF. Os

profissionais, com frequéncia, desvalorizam o registro sistematico e organizado
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das informagBes nos prontuarios, apesar deste caracterizar-se como documento
que fornece subsidios para uma boa assisténcia e ser fundamental em situacdes
éticas e juridicas, representado seguranca tanto para o profissional quanto para a
clientela (BARBOSA; FERNANDES, 2007).

As orientagbes de sinais de alerta no termo aconteceram
significativamente mais durante as consultas de pré-natal nas USF, onde ha maior
namero de consultas de enfermagem. Em estudo realizado em 2009, a anélise
das representacdes sociais das gestantes sobre a gestacdo e a atencao recebida
na consulta de enfermagem do pré-natal, evidenciou que as orientacfes
fornecidas permitiram ampliar o conhecimento nao apenas do processo
gestacional, mas também do parto, que € um momento bastante temido. Os
autores discutem neste estudo que na consulta de enfermagem o espaco de
acolhimento possibilita o dialogo, permitindo a livre expressdo de duavidas,
sentimentos e experiéncias, estreitando o vinculo entre a enfermeira e a gestante,
favorecendo que a gestante compreenda esse complexo processo, possibilitando
o enfrentamento com maior tranquilidade do momento do parto, que pode ser
associado a morte e a outras complicacdes (SHIMIZU; LIMA, 2009).

Ao se analisar os indicadores-sintese do processo de atendimento pré-
natal preconizado pelo PHPN, abrangendo o conjunto de acfes preconizadas, a
cobertura nas USF foi baixa, mas ainda foi trés vezes maior que nas UBS, que
atingiu cobertura de apenas 10,2%. A realizagdo do conjunto dessas acbes deve
ser mais valorizada, pois representa procedimentos minimos para o adequado
atendimento pré-natal, destacando-se o direito de toda gestante de acessar todas
essas acoes, de forma a obter atendimento digno e de qualidade (BRASIL, 2002).

A analise das unidades de saude, individualmente, permite dividi-las em
trés grupos. O primeiro é constituido por trés unidades, que receberam escore
abaixo de cinco e, por isso, podem ser classificadas como ruins. H4 um grande
grupo intermediario, constituido por 12 unidades, cujos escores foram superiores
a cinco, mas inferiores a oito e, por fim, destaca-se uma das unidades, com
escore 9,5. Esses resultados permitem-nos concluir que, embora a situacao das
USF seja melhor, muito ha que se avancar no municipio, para que a atengao pré-
natal possa atingir nivel de exceléncia em todas as suas unidades, independente
do modelo de atencéo.
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6 CONCLUSOES

A analise da estrutura disponivel evidencia que, em geral, esse ndo é
problema no municipio estudado. Quando se analisa indicadores-sintese de
processo, o desempenho das USF mostrou-se superior ao das UBS na maioria
deles, ficando as unidades de modelo tradicional com indicadores melhores
apenas quando se considerou a realizacdo de seis consultas durante o pré-natal e
revisdo de parto tardia. Embora as USF apresentem melhor desempenho, ainda
necessitam avancar muito no conjunto de acfes para um pré-natal de qualidade.
Acdes como solicitagdo de exames laboratoriais no terceiro trimestre, realizagao
de exames de mamas, orientacao nutricional e de sinais de alerta no termo séo
especialmente frageis, principalmente nas UBS. Tais acdes, simples, qualificam a
atencao.

Podem ser Uteis para os profissionais dos dois modelos de atencéo,
atividades de educacédo permanente, de forma a garantir que acdes preconizadas
sejam efetivamente incorporadas na rotina pré-natal de Botucatu.

Porém, h& necessidade de realizagdo de novos estudos, para ouvir a clientela
e os profissionais que atuam nesta assisténcia, de forma que a visao dos atores
envolvidos amplie a avaliagdo ora realizada. Também pode ser util avaliar o
resultado da atencdo pré-natal a partir da analise das condi¢cdes de saude dos
recém-nascidos, assim como a qualidade da atencéo pré-natal por observacéo e
ndo por andlise de prontudrios, visto que o problema pode estar no registro e ndo

nas acoes desenvolvidas.

69



Pefréreics



(Referéncias

7 REFERENCIAS

BALDIN, M.R. Avaliacdo da assisténcia pré-natal de baixo risco no municipio de
Botucatu-SP. In: PARADA, C.M.G.L.; TONETE, V.L.P. (Orgs.). Saude da familia
sob diferentes perspectivas: a producao cientifica de especialistas. Botucatu:
Fundacao UNI, 2007. p. 91-114.

BARBOSA, M.A.; FERNANDES, R.A.Q. Avaliacdo da assisténcia pré-natal de
baixo risco no municipio de Francisco Morato. 2007.130f. Dissertacao

(Mestrado) - Universidade de Guarulhos, Guarulhos, 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Programa de Humanizacao
do Parto: humanizacdo no pré-natal e nascimento. Brasilia: Editora do Ministério
da Saude, 2002.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Programa Nacional DST e

Aids. Projeto Nascer. Brasilia: Ministério da Saude, 2003.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acbes Programaticas Estratégicas. Area Técnica de Saude da Mulher. Pré-natal
e Puerpério: atencdo qualificada e humanizada — manual técnico. Brasilia:
Ministério da Saude, 2005a.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento
de Vigilancia Epidemiolégica. Manual de aconselhamento em hepatites virais.
Brasilia: Ministério da Saude, 2005b.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Recomendacbes para profilaxia da transmisséo vertical do HIV e terapia

anti-retroviral em gestantes. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Pesquisa Nacional e Demografia e Salude da
crianca e da mulher — PNDS 2006: dimensdes do processo reprodutivo e da

saude da crianca. Brasilia: Ministério da Saude, 2009.

71



(Referéncias

BRICKS, L.F. Vaccines in pregnancy: a review of their importance in Brazil. Rev.
Hosp. Clin. Fac. Med. S. Paulo, v. 58, n. 5, p.263-274, 2003.

CALDEIRA, A.P.; OLIVEIRA, R.M.; RODRIGUES, O.A. Qualidade da assisténcia
materno-infantil em diferentes modelos de Atencdo Primaria. Rev. Ciénc. Saude
Colet., v.15, supl.2, p.3139-3147, 2010.

CALDEIRA, A. P. et al. Qualidade da assisténcia a gestante em diferentes
modelos da atencédo primaria. Rev. APS, v.13, n.2, p. 196-201, 2010.

COIMBRA, L.C. et al . Fatores associados a inadequacdo do uso da assisténcia
pré-natal. Rev. Saude Publica, v. 37, n. 4, p. 456-462, 2003.

COSTA, AM.; GUILHEM, D.; WALTER, M.I.LM. Atendimento a gestantes no
Sistema Unico de Salde. Rev. Satde Publica, v. 5, n. 39, p.768-774, 2005.

COUTINHO, T. et al. Adequacy of the prenatal care process among users of the
Unified Health Care System in Juiz de Fora-MG. Rev. Bras. Ginecol. Obstet., v.
25, n. 10, p. 717-724, 20083.

CUNHA, M.A.; MAMEDE, M.V.; DOTTO L.M.G.; MAMEDE F.V. Assisténcia pré-
natal: competéncias essenciais desempenhadas por enfermeiros. Rev. Enferm.
Esc. Anna Nery, v.13 n. 1, p. 145-153, 2009.

DONABEDIAN, A. The quality of care. How can it be assessed? JAMA, v. 260, p.
1743-1748, 1988.

FEITOSA, D.C.A. Infec¢gdes do trato urinario e do trato genital inferior em
gestantes de baixo risco do municipio de Botucatu-SP. 2008. 105 f.
Dissertacado (Mestrado) - Universidade Estadual Paulista, Faculdade de Medicina
de Botucatu. Botucatu, 2008.

72



(Referéncias

FIGUEIREDO, G.M. Programa Nacional para a prevencdo e o controle das
Hepatites virais. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE PREVENCAO E CONTROLE
DA TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV E OUTRAS DST, 1., 2006. FORUM DAS
CIDADAS SOROPOSITIVAS, 1., 2006 , Jodo Pessoa. Resumos...Jodo Pessoa,
2006. Disponivel  em:<http://www.portaldeginecologia.com.br/pdf/01/01.pdf>.
Acesso em: 18 set. 2011.

GONCALVES, C. V. et al. Exame clinico das mamas em consultas de pré-natal:
analise da cobertura e de fatores associados em municipio do Rio Grande do Sul,
Brasil. Cad. Saude Publica, v.24, n.8, p.1783-1790, 2008.

GONCALVES, C. V. et al. Avaliacdo da frequéncia de realizacdo do exame fisico
das mamas, da colpocitologia cervical e da ultrassonografia obstétrica durante a
assisténcia pré-natal. Uma inverséo de valores. Rev. Assoc. Med. Bras., v.55, n.3,
p.290-295, 20009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/ramb/v55n3/v55n3a21.pdf>. Acesso em: 26 dez. 2011.

GONGALVES, R. et al. Avaliagédo da efetividade da assisténcia pré-natal de uma
Unidade de Saude da Familia em um municipio da Grande Sao Paulo. Rev. Bras.
Enferm., v. 61, n. 3, p. 349-353, 2008.

IBGE. Resultados preliminares do Universo do Censo Demografico, 2010.
Disponivel em: <http://www.ibge.gov.br/cidadesat/topwindow.htm?1>. Acesso em:
24 set. 2011.

LANSKY, S. et al. Mortes perinatais e avaliacdo da assisténcia ao parto em
maternidades do Sistema Unico de Salude em Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil, 1999. Cad. Saude Publica, v. 22, n. 1, p. 117-130, 2006.

LAURENTI, R.; JORGE, M.H.P.M.; GOTLIEB, S.L.D. A mortalidade materna nas
capitais brasileiras: algumas caracteristicas e estimativas de um fator de ajuste.
Rev. Bras. Epidemiol., v. 7, n. 4, p. 449-460, 2004.

73



(Referéncias

LIMA, B.G.C. et al. Avaliacdo da qualidade do rastreamento de HIV/aids e sifilis

na assisténcia pré-natal. Epidemiol. Serv. Saude., v.17, n.2, p. 125-127, 2008.

MARQUES, R.G.; PRADO, S.R.L.A. Consulta de enfermagem no pré-natal. Rev.
Enferm. UNISA, n.5, p. 33-36, 2004.

MATIDA, A.H.;, CAMACHO, L.A.B. Pesquisa avaliativa e epidemiologia:
movimentos e sinteses no processo de avaliacdo nos processos de saude. Cad.
Saude Publica, v. 20, n. 1, p. 37-47, 2004.

MOIMAZ, S.A.S. et al. Sistema de Informacdo Pré-Natal: analise critica de
registros em um municipio paulista. Rev. bras. Enferm., v.63, n.3, p. 385-390,
2010.

MORIMURA, M.C.R. et al. Fregiéncia de testagem rapida para o HIV durante a
admisséo para o parto em puérperas no Instituto Materno Infantil Prof. Fernando
Figueira, IMIP. Rev. Bras. Saude Mater. Infant., v.6, n.1, 2006.

MOURA, E.R.F.; HOLANDA JUNIOR, F.; RODRIGUES, M.S.P. Avaliagdo da
assisténcia pré-natal oferecida em uma microrregido de saude do Ceara, Brasil.
Cad. Saude Publica, v. 19, n. 6, p. 1791-1799, 2003.

NAGAHAMA, E.E.l.; SANTIAGO, S.M. O cuidado pré-natal em hospital
universitario: uma avaliacdo de processo. Cad. Saude Publica, v. 22, n. 1, p. 173-
179, 2006.

NASCIMENTO, L.F.C. Pregnants' profile in prenatal and perinatal stages:
comparative study between public and private health services in Guaratingueta,
Sédo Paulo. Rev. Bras. Saude Mater. Infant., v. 3, n. 2, p. 187-194, 2003 .

NASCIMENTO, M.S.; NASCIMENTO, M.A.A. Pratica da enfermeira no Programa

de Saude da Familia: a interface da vigilancia da salude versus as acoes

programaticas em saude. Ciénc. Saude Coletiva, v. 10, n. 2, p.333-345, 2005.

74



(Referéncias

NIQUINI, R.P. Avaliacdo da assisténcia nutricional no pré-natal em sete
unidades de saude da familia do municipio do Rio de Janeiro. 2010. 155 f.
Dissertacdo (Mestrado) - Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca, Rio de
Janeiro, 2010.

NOGUEIRA, C.L.M.T. Avaliacdo da assisténcia pré-natal na XIX® R.A do
municipio do Rio de Janeiro. 2008. 96f. Dissertacdo (Mestrado) - Escola

Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca, Rio de Janeiro, 2008.

PARADA, C.M.G.L. “Avaliacdo do Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e
Nascimento (PHPN) na DIR XI — Botucatu”. 2006. 233f. Tese (Livre-Docéncia) -
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto. Universidade de S&o Paulo, Ribeiréo
Preto, 2006.

PEREIRA, M.G. Qualidade dos servicos de saude. In: . Epidemiologia:
teoria e prética. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001. p. 538-560.

RIBEIRO, J.M. et al. Perception of prenatal care among clients of the Brazilian
National Health System (SUS): a comparative study. Cad. Saude Publica, v. 20,
n. 2, p.534-545, 2004.

RIOS, C.T.F.; VIEIRA, N.F.C. Ac¢des educativas no pré-natal: reflexdo sobre a
consulta de enfermagem como um espaco para educacdo em saude. Ciénc.
Saude Colet., v. 12, n. 2, p. 477-486, 2007.

SANTOS, I.S. et al. Critéerios de escolha de postos de saude para
acompanhamento pré-natal. Pelotas, RS. Rev. Saude Publica, v. 34, n. 6, p. 603-
609, 2000.

SANTOS, I.S.; VICTORA, C.G. Servicos de saude: epidemiologia, pesquisa e
avaliacdo. Cad. Saude Publica, v. 20, n. 2, p. 5337-5341, 2004.

75



(Referéncias

SERRUYA, S.J.; LAGO, T.D.G.; CECATTI, J.G. O panorama da atencédo pré-natal
no Brasil e o Programa de Humanizacao do Pré-natal e Nascimento. Rev. Bras.
Saude Mater. Infant., v. 4, n. 3, p. 269-279, 2004.

SAO PAULO (ESTADO). Lei n° 10449, de 20 de dezembro de 1999. Inclui testes
para deteccdo do HIV e da sifilis nos exames pré-natais. Diario Oficial do Estado
de S&o Paulo, 20 dez. 1999. Secéo |, p.3.

SAO PAULO (ESTADO). Secretaria da Saude (SES). Atencdo & gestante e

puérpera no SUS-SP: manual técnico do pré-natal e puerpério. Sdo Paulo, 2010.

SHIMIZU, H.E.; LIMA, M.G. As dimensdes do cuidado pré-natal na consulta de
enfermagem. Rev. Bras. Enferm., v.62, n.3 p. 307-392, 2009.

SILVA, J.A.; RIBEIRO, L.C.; SILVEIRA, M. Avaliacdo do nivel de satisfacdo dos
usuarios do Programa Saude da Familia no Bairro Furtado de Menezes — Juiz de
Fora/MG. In:. ENCONTRO NACIONAL DE ESTUDOS POPULACIONAIS, 14.,
2004, Caxambu, MG. Anais...Caxambu, 2004. p.1-13.

SILVEIRA, D.S.; SANTOS, I.S.; COSTA, J.S.D. Atencéo pré-natal na rede basica:
uma avaliacdo da estrutura e do processo. Cad. Saude Publica, v. 17, n. 1, p.
131-139, 2001.

STRAPASSON, M.R., NEDEL, M.N.B. Puerpério imediato: desvendando o
significado da maternidade. Rev. Gaucha Enferm. (Online), Porto Alegre, v. 31,
n.3, p. 521-528,2010. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/S1983-
14472010000300016>. Acesso em: 16 set. 2011.

TREVISAN, M.R. et al. Perfil da Assisténcia Pré-natal entre Usuarias do Sistema
Unico de Saude em Caxias do Sul. Rev. Bras. Ginecol. Obstet., v. 24, n. 5, p.
293-299, 2002.

UCHIMURA, K.Y.; BOSI, M.L.M. Qualidade e subjetividade na avaliacdo de
programas e servigos em saude. Cad. Saude Publica, v. 18, n. 6, p. 1561-1569,
2002.

76



Referéncias

VICTORA, C.G. et al. Avancos e desafios: saude materna e infantil no Brasil.
Lancet, v.377, In 9780, p. 1863-1876, 2011. Disponivel em: <

http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(11)60138-
4/abstract>. Acesso em: 09 jan. 2012.

77






Anezo ]

8 ANEXOS

ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Apresentacdo: Sou Renata Leite Alves de Oliveira, enfermeira, CPF: 218.541.708-80, pesquisadora
responsavel pelo trabalho: “AVALIACAO DA ASSISTENCIA PRE-NATAL NO MUNICIPIO DE
BOTUCATU - SP NA PERSPECTIVA DOS DIFERENTES MODELOS DE ATENCAO BASICA.”
Instituicdo de ensino: Departamento de Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP.

Nome do entrevistado:

Informacoes sobre o estudo

Esta pesquisa busca avaliar a assisténcia pré-natal prestada na Atengdo Bésica de Botucatu, nos diferentes
modelos de atencéo (Unidade de Salde da Familia e Unidade Bésica de Saude, modelo tradicional).

Um dos objetivos do estudo é avaliar a estrutura (fisica, material e de recursos humanos) para o atendimento
de pré-natal. Para isto, necessito de sua colaboracéo respondendo algumas questdes estruturadas, sendo que o
tempo despendido é de aproximadamente 10 minutos, sobre o tema acima proposto.

As informacdes obtidas serdo utilizadas para descrever a estrutura da Unidade de Salde sob sua geréncia e/ou
assisténcia. A identificacdo de cada entrevista se dara apenas pelo nome da Unidade de Saide e em nenhum
momento sera citado o nome de quem respondeu as questdes, e os dados obtidos serdo utilizados de acordo
com os preceitos éticos de sigilo e privacidade. Coloco-me a disposicgao para esclarecimentos antes e durante
a pesquisa quanto a metodologia e procedimentos. Solicito sua permissdo, através da assinatura deste termo
de consentimento. Gostaria ainda de esclarecer que a sua participacao na pesquisa é livre e desta forma vocé
tem a liberdade em recusar ou retirar o consentimento sem nenhum prejuizo. Este termo de consentimento
livre e esclarecido € realizado em duas vias, para que uma fique em posse do entrevistado.

E esperado que as conclusbes deste estudo possam ser utilizadas pelos gestores de sadde local, com a

finalidade de se alcancar agdes mais efetivas, em relacdo a assisténcia pré-natal.

Eu, RG ,a
baixo assinado, tendo recebido e compreendido as informagdes acima , concordo em participar.

Botucatu, de de 2011.

Assinatura do pesquisador Assinatura do participante

Pesquisadora: Renata Leite Alves de Oliveira, Endereco — Rua Joaquim Francisco de Barros, n° 95. B. Alto.
Botucatu, SP. E-mail: re.milk@ig.com.br. Telefone de contato: (14) 38135216 / 97572898

Orientadora: Cristina Maria Garcia de Lima Parada. Departamento de Enfermagem, Campus Universitério,
Distrito de Rubido Janior, s/n, CEP: 18.618-970. E-mail: cparada@fmb.unesp.br Telefone: (14) 9775323

79



ANEXO 2

Anero 2

Medicamentos que devem estar disponiveis para a atencdo ao pré-natal e

puerpério
N° medicamento Uso Apresentacao Posologia
1. Acetato de Anticoncepcional 1 ampola, 1x/trimestre, IM
medroxiprogesterona | injetavel trimestral 150 mg/ml
2. Aciclovir Herpes Simples Comp. 200 mg 200-400mg, 5x/dia, VO (10 dias se
primoinfeccao e 5 dias na
recorréncia)
3. Acido acetilsalicilico | Lapus eritematoso Comp. 100 mg 500 mg 1-4 X/dia, antipirético e
sistémico, sindrome Comp. 500 mg analgésico;
antifosfolipede 100 mg, 1x/dia, profilaxia de pré-
eclampsia
4.Acido félico Anemia, prevencao de 5 mg dose Unica diaria, VO (anemia
defeitos tubo neural e Comp. 5 mg até cura e durante o puerpério,
anemia megaloblastica prevencédo de defeitos do tubo
neural do periodo pré-concepcional
até 2 semanas de gravidez)
5. Acido folinico Toxoplasmose, feto Comp. 15 mg 1 comp VO 1x /dia, durante 3

infectado

semanas de pausa de 3 semanas

6. Alfa-metildopa

Hipertensao arterial

Comp. rev. 250 mg

750 mg-2,0 mg/dia, VO na pré-
concepcdo, gestacdo e puerpério

7.Aminofilina

Asma + apnéia do RN,
embolia pulmonar

Comp 100 mg
Sol inj. 24mg/ml

200-300 mg/3-4x/dia, VO; 240-480
mg, 1-2 x/dia, EV (duragdo de uso
segundo critério médico)

8.Amoxicilina

Antibioticoterapia

Cép. 500mg ; P6
susp.Oral 50mg/ml

500 mg, 8-8 h/dia, VO (de 7 a 10
dias)

9.Ampicilina

Infeccao urinaria,
infecgbes RN,

P6 para sol inj. 1 g.
P6 para sol inj. 500

500 mg, 6-6 h, VO, Im ou EV
(de 7 a 10 dias)

geracdo (cefalexina)

bacterilria

susp.Oral 50mg/ml

abortamento infectado, | mg
septicemia, infecgéo Comp. 500 mg
puerperal, endocardite
bacteriana
10.Azitromicina Antibioticoterapia Comp. 500 mg 500 mg dose Unica diaria, com 3
dias ou 1,5-2 rem DU, VO
11.Betametasona Aceleragdo da Sol. Inj. 12 mg 1 ampola, IM 24-24 h (por 2 dias)
maturidade pulmonar
fetal
12.Cabergolina Inibicdo da lactacdo Comp. 0,5 mg 4,5 mg/semana, VO
13.Carbamazepina Epilepsia Comp. 200 mg 200-400 mg dose Unica diaria, VO
Xarope 20 mg/ml
14.Cefalosporina 12 Infeccao urinaria Céap. 500mg ; 500 mg, 4x/dia, VO (7 dias)

15. Cefalosporina 32
geragao (ceftriaxone)

Antibioticoterapia
Infec¢&o urinaria
septicemia

P6 para sol inj. 1 g.
P6 para sol inj. 500
mg, P06 para sol in;.
250 mg

2-4 g/dia, EV (de 7 a 10 dias)

16.Clindamicina

Vaginose bact.,
abortamento infectado,
septicemia, infeccdo
puerperal, embolia
pulmonar,
corioamnionite

Céap. 150 mg,
cap 75 mg,
sol inj. 150mg/mi

300-600 mg, 6-8 h, VO, IM ou EV
(de 7 a 10 dias); creme vaginal 2%,
1x/dia por 7 dias

17. Cromoglicatos

Asma

Aerossol 500
mcg/dl

Solugao 2%, 2 aplicacdes até
6x/dia, uso nasal
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N° medicamento Uso Apresentacéo Posologia
18.Diazepan Hemorragia Comp. 2 mg 2-10 mg, 2-4x/dia, VO
intracraniana, Comp. 5 mg

depressdao, outros

sol inj. 5Smg/ml

19.Dimeticona

Gases

Comp 40 e 120 mg

40-80 mg, 4x/dia, VO

20. Dipirona

Analgésico,
antitérmico

Sol oral 500mg/mi
Sol inj.500 mg/ml

500 mg 1-4x/dia

21. Eritromicina

Antibioticoterapia

Cép 500mg comp
rev. 500mg
Susp.oral 25mg/ml

250-500 mg, 6-6h, VO

22. Espiramicina

Infeccéo fetal por
toxoplasmose

Comp. rev 500 mg

3,0 g/dia(até término da gravidez

23. Fenitoina

Epilepsia

Comp. 100mg

100 mg, VO, 3x/dia

24. Fenobarbital

Epilepsia

Comp. 100mg
gts oral 40 mg/mi
sol inj 100mg/ml

100-200 mg, dose Unica diaria,
VO

25. Furosemida Diurético+broncodispl | Comp. 40 mg 20-80 mg, dose Unica diaria,
asia RN+edema Sol. Inj. 10 mg/ ml VO, IM ou EV
agudo de pulméo Comp 25 mg

26. Gentamicina Abortamento Sol. inj. 10 mg/ ml e 240 mg/ml/dia, EV ou IM
infectado, septicemia, | 40 mg/ ml (de 7 a 10 dias)
infeccdes RN, Sol. inj. 50 mg/ ml e
corioamnionite, inf, 250 mg/ mi

puerperal

27. Gluconato de
célcio

Antidoto do sulfato de
Magnésio, em casos
de parada
respiratoria,
hipocalcemia RN

Sol inj.0,45 mEq por
ml (10%)

1 ampola, dose Unica, bolus, EV
(a critério médico)

28. Hidralazina

Hipertensao Arterial

Sol. Inj. 20 mg/mi

1 amp diluida em 20 ml de AD, 5
ml EV, repetir a critério médico

29.Hidrocortisona Asma P¢6 para sol. Inj. 100 e | 0,5-1 g., dose Unica diaria, IM ou
500 mg EV, duracao a critério médico

30. Hidroxido de Azia Comp. Mastigavel 300-600 mg, 4-6x/dia

aluminio 200+200 mg, susp.
Oral 35,6+37 mg/mi

31.hioscina/butilesco- | Colicas Comp. 10mg 10-20 m, 3-5 x/dia

polamina

32. Imunoglobulina Profilaxia de Sol. Inj. 300 mg 1 amp. Na 282sem, IMe até 72 h

humana anti-D

aloimunizacao
materno-fetal

pos-parto, IM

33. Imunoglobulina Hepatite B Sol. Inj. 200 Ul/ml 0,06ml/kg, IM
humana anti- hepatite

B

34. Insulina humana Diabetes Sol inj. 100 Ul/ml NPH:0,5 Ul/kg/dia;

NPH e regular

Regular: 0,4 Ul/kg/dia (adaptar a
critério médico)

35.Lamivudina Profilaxia infeccéo Comp.150 mg 150 mg, 2x/dia, VO
HIV Sol oral 10 mg/ml
36. Mebendazol Helmintiase Comp.150 mg 20 mg/dia, VO (por 3 dias)
Sol oral 10 mg/ml
37. Metoclopramida Hiperémese Comp.10 mg 10 mg, 3x/dia, VO, IM ou EV ou
Sol oral4 mg/mi via retal
Sol inj. 5 mg/ml
38.Metronidazol cp Vaginites, infec¢éo Comp. 250 mg 2 g, dose Unica, VO

puerperal, septicemia,
abortamento infectado

39. Metronidazol
creme vag.

Corrimentos, colpite,
abortamento infectado

Creme vag. 5%

Um aplicador/dia, intravaginal (por
7 dias)
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N° medicamento Uso Apresentacao Posologia

40.Nelfinavir Profilaxia infeccéo Comp. 250 mg 750 mg, 8-8 h, VO
HIV P¢ sol. Oral 50 mg

N° medicamento Uso Apresentacao Posologia

41.Nifedipina Hipertens&o arterial Comp. 20 mg 10-80 mg/dia, VO, a critério

médico

42 .Nistatina creme Corrimentos, colpite Creme vag. Um aplicador/dia, intravaginal (por

vag. 25.000 Ul/g 7 dias)

43. Nitrofurantoina Infeccao urinéria, Comp. 100 mg 100 mg, 6-6 h, VO(por 10 dias)
bacteridria Susp. Oral 5 mg/ml

44. Paracetamol Analgésico, Comp. 750mg 500 mg, 1-4x/dia, VO
antitérmico Susp. Oral 100 mg/ml

45. Penicilina Sifilis P6 para sol inj. Até 2,4 milhdes Ul, IM com

benzatina 600.0000 Ul e intervalo de 1 semana
1.2000.000 UI
46. Pirimetamina Toxoplasmose, feto Comp. 25 mg 25 mg, 8/8 h, (por 3 dias),
infectado seguidos de 25 mg 12/12h, VO (
por 3 semanas, intervalo de 3
semanas, até término da
gestacéo)
47 .Prednisona Lupus eritematoso Comp. 5 mg 2,5-15 mg, 2-4 x /dia, VO
sistémico, asma Comp. 20 mg
48. Propranolol Hipertensao arterial Comp. 40 mg 20-80 mg/dia, VO
Crise tireotoxica, Comp. 80 mg
hipertireoidismo
49. Rifampicina Hanseniase Céap. 300 mg 600 mg, dose Unica diaria, VO

Tuberculose

50. Salbutamol

Trabalho de parto
prematuro, asma

Xarope 0,4 mg/ml
Aerossol 100 mcg por
dose

Sol. Inj. 500 mcg/ml

2-4 mg, 3-4x/dia, VO.
Broncoespasmos graves: 8
mcg/kg, 4-4h, IM, EV, SC;
Nebulizacao: 2,5-5 mg/2ml de

Comp. 2 mg Soro Fisiolégico;
Sol. In4. 5 mg/ml Aerossol:100-200 mcg, 4-6 h
51. Sulfadiazina Toxoplasmose, feto Comp. 500 mg 500-1.000 mg, 6-6 h, VO ( por 3

infectado

semanas, intervalo de 3 sem, até
o0 termo da gestacédo)

52. Sulfametoxazol
(SMZ) + trimetoprim
(TMP)

Quimioprofilaxia para
Pneumocistis carinii,
antibioticoterapia

Comp. 400+80 mg
Sol.inj. 80+16 mg/ml
Susp. Oral 40+8
mg/ml

800mg de SMZ+160mg de TMT,
12-12h, VO (de 7 a 10 dias);
Pneumonia por P. carinii;
20mg/kg/dia de TMP e 100
mg/kg/dia de SMZ, 6-6, VO (por 3
semanas)

53. Sulfato de
magnésio a 50%

Eclampsia(convuséao
e Hipertensao arterial)
hipomagnesemia RN

Sol. Inj. 500 mg/ mi

EV: ataque: 4 g. EV, em 10 min.
Manutencao: 2 g/hora, EV (diluir
em SG 5%). IM: ataque: 4 g. EV,
em 10 min. + 10 g. IM (metade em
cd nadega) Manutencao: 5 g. IM, a
cd 4h, se nova convulséo: 2g. EV,
em 5 min.

54. Sulfato ferroso

Anemia

Comp. rev. 40 mg
Sol. Oral. 25 mg/mi

250 mg, dose Unica, VO ( a partir
da 202 semana de gravidez até 6
semanas pés-parto)

55. Tiabendazol Estrongiloidiase Comp. 500 mg 50 mg/kg/dia, VO (2 dias
Susp. Oral 50 mg/ml seguidos)
56.Zidovudina Terapia antirretroviral | Cép. 100 mg 200 mg, 8-8h, VO

Fonte: Manual técnico do pré-natal e puerpério da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, p.

214-217, 2010.
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ANEXO 3

Instrumento para coleta de Recursos Estruturais para Desenvolvimento da
Assisténcia Pré-Natal

Nome da unidade:

e Recursos Humanos:
Existéncia de médico e/ ou enfermeira para assisténcia pré-natal

N° de médicos ( ) Especialidade

N° de enfermeiros () Especialidade

Existéncia de médico e/ ou enfermeira que nao realizam assisténcia pré-natal

N° de médicos ( ) Especialidade

N° de enfermeiros () Especialidade

Existéncia de outros profissionais da area da salde que atendem regularmente gestantes

() dentistas () nutricionistas () outros

No caso de médicos e enfermeiras ndo especialistas, houve capacitagdo para atendimento pré-natal?
( )sim ( )ndo

Quando teve a Ultima capacitagdo?
Qual a carga horaria?

E para os outros profissionais (auxiliares e ACS), houve capacitagdo para atendimento as gestantes?
()sim ( )ndo

Quando teve a Ultima capacitagdo?
Qual a carga horaria?

Existe grupo de gestantes?
()sim ( )ndo
Frequéncia:
Profissionais da equipe que participam do grupo

Médico ( )sim ( )ndo Enfermeiro ( )sim( )ndo ACS( )sim ( )ndo Aux enf. ( )sim ( ) ndo
Qutros profissionais:

e Recursos Fisicos:

Existéncia de sala com adequadas condi¢Bes de higiene, ventilacdo e privacidade para atendimento das
gestantes

NuUmero de consultérios, com recursos materiais minimos

()L ()2 ()3 ()4 ()outro

NuUmero de consultérios, com banheiro

()1 ()2 ()3 ()4 ()outro

e Materiais, Equipamentos e Instrumentais:
1 Mesa

( )sim ( ) ndo

2 Cadeiras

() (colocar o n°)

3 Mesa de exame ginecologico

( )sim ( )ndo

4 Escada de dois degraus

( )sim ( )ndo

5 Foco de luz 6 Mesa de apoio para materiais
( )sim ( )ndo ( )sim ( )néo

7 Forro para mesa ginecolégica
( )sim ( )ndo
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8 Lencol para cobrir a gestante (troca/descartavel)
( )sim ( )néo

9 Balanca para adultos (peso e altura)

( )sim ( )néo

10 Esfigmomandmetro e Estetoscépio clinico
( )sim ( )ndo

11 Fita métrica flexivel e inelastica

( )sim ( )ndo

12 Sonar Doppler e gel

()sim ( )ndo

13 Luvas

()sim ( )ndo

14 Estetoscépio Monoauricular de Pinard

( )sim ( )néo

15 Espéculos

( )sim ( )ndo

16 Pincas de Cheron

( )sim ( )ndo

17 Gazes

( )sim ( )ndo

18 Material para coleta de exame citopatolégico (espatula de Ayres, lamina e fixador) e realizacéo
do teste de Schiller

()sim ( )ndo

19 Material de apoio, como lubrificantes
()sim ( )ndo

20 Cartdo da gestante e ficha perinatal
()sim ( )néo

e Medicamentos Essenciais:

Existéncia de antiacidos

Hidréxido de aluminio ( )sim ( )n&o

Existéncia de anti-eméticos

Metoclopramida ( )sim ( )n&do

Existéncia de sulfato ferroso Existéncia de acido félico ( ) sim ( ) ndo

( )sim ( )ndo

Existéncia de anti-hipertensivos (metildopa)

( )sim ( )ndo

Existéncia de insulina

( )sim ( )ndo

Existéncia de analgésicos

Paracetamol ( )sim ( )ndo Buscopan simples ( )sim ( ) ndo

Existéncia de antibioticos

Amoxacilina ( )sim ( )ndo Penicilina Benzatina( )sim ( )ndo Ampicilina ( )sim ( )ndo
Cefalexina ( )sim ( )ndo Nitrofurantoina ( ) sim ( )ndo Eritromicina ()sim ( ) ndo
Existéncia de medicamentos para tratamento de infec¢gBes genitais

Metronidazol cp  ( )sim ( )n&o Metronidazol gel ( )sim ( )n&o

Nitrato isoconazol ( )sim ( )n&o Nistatina creme () sim ( )n&o

Existéncia de medicamentos para tratamento de parasitoses intestinais

Mebendazol ( )sim ( )ndo Tiabendazol ( ) sim ( )ndo

Existéncia de medicamentos para tratamento de asma (aminofilina, cromoglicatos, predinisona, hidrocotisona,
salbutamol)

( )sim ( )ndo

Existéncia de medicamentos psicotrépicos (diazepan, carbamazepina, fenitoina, fenobarbital)

( )sim ( )ndo

Ha protocolo impresso disponivel na unidade? Qual?

( )sim ( )néo
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Questionario para avaliacdo dos prontuéarios/cartdes de pré-natal

1 - Dados de Identificacao

Anero ¥

1. Nome da gestante: UNOMEGES

2. N° SISPRENATAL UNSISPRE

3. N° Prontuério UBS/USF UNUBSPSF

4. Unidade onde o pré-natal foi realizado UUNIDADE
2 - Informac0es sobre o pré-natal (prontuario da unidade de saude)

7. A unidade fornece rotineiramente cartdo de pré-natal a todas as suas gestantes? UCARPRE

[1] Sim [2] Nao

8. O cartdo de pré-natal fornecido é o proposto pelo Ministério da Saide (fatores de risco | UCARMS

assinalados em amarelo)?

[1] Sim [2] Néo

9. Tem impresso no prontuario para registro da Histdria Clinica? UHC

[1] Sim, totalmente preenchido  [2] Sim, parcialmente preenchido

[3] Sim, totalmente em branco [4] N&o

10. Idade gestacional na primeira consulta pré-natal (em semanas completas) | UIGPRIME

[1] Até 17 [2] 18230 [3131a40 [4] >40 [9] N&o consta

11. Tem pelo menos 1 consulta no 1° trimestre (até 13 s)? U1TRI

[1] Sim  [2] Nédo

12. Tem pelo menos 2 consultas no 2° trimestre (entre 14 e 27s)? U2TRI

[1] Sim  [2] Nédo

13. Tem pelo menos 3 consultas no 3° trimestre (ap6s 28s)? U3TRI

[1] Sim  [2] Nédo

14. NUmero de consultas pré-natal UNUMERO

[111 [2]2 [3]3 [4]4 [5]5 [6]6 [7]7ou+ [9]Néo consta

14 (a). Numero de consultas realizadas por tipo de profissional UMEDENF

N° de consultas realizadas por enfermeiras
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[111 [2]2 [3]13 [4]4 [5]15 1[6]16 [7]7ou+ [9] Nao consta
N° de consultas realizadas por médicos
[111 [2]2 [3]13 [4]14 [5]15 [6]6 [7]7o0u+ [9]Néo consta

15. Tipagem ABO/Rh na 12 consulta pré-natal UPABORH
[1] Sim  [2] Nédo

16. Hemograma ou Hemoglobina/Hematocrito na 12 consulta pré-natal UPHEMO
[1] Sim  [2] Néo

17. VDRL na 12 consulta pré-natal UPVDRL
[1] Sim  [2] Nédo

18. Anti HIV na 12 consulta pré-natal UPHIV

[1] Sim  [2] Nédo

19. Glicemia de jejum na 12 consulta pré-natal UPGLI

[1] Sim  [2] Ndo

20. Urina | ou cultura na 12 consulta pré-natal UPURINA
[1] Sim  [2] Néo

21. Coombs Indireto na 12 consulta pré-natal UCOMMBS
[1] Sim, para gestante Rh+  [2] Sim, para gestante Rh - [3] Nao

22. Sorologia para toxoplasmose na 12 consulta pré-natal UPTOXO
[1] Sim  [2] Néo

23. Parasitologico de fezes na 12 consulta pré-natal UFEZES
[1] Sim  [2] Ndo

24. Hepatite B na 12 consulta pré-natal UPHEPATB
[1] Sim  [2] Ndo

26. Citologia oncotica realizada na gravidez UCITO
[1]Sim [2]Ndo  [9] Desnecessaria (exame realizado ha menos de 1 ano)

27. VDRL préximo a 302 semana de gestacéo USVDRL
[1] Sim  [2] Néo

28. Glicemia de jejum proximo a 30% semana de gestacdo USGLI

[1] Sim  [2] Néo [9] Desnecessario (fez GTT e/ou PG)

29. Urina | ou cultura proximo a 302 semana de gestacao USURINA
[1] Sim  [2] Nao

30. Hepatite B préximo a 30* semana de gestagdo USHEPATB
[1] Sim  [2] N&o

32. HIV proximo a 30% semana de gestacgao USHIV

[1] Sim  [2] N&o

33. Sorologia para toxoplasmose préximo a 30% semana de gestacdo USTOXO
[1]Sim  [2] Ndo [9] Desnecesséario (IGG + no inicio do pré-natal)

34. Hemograma ou Hemoglobina/Hematdécrito proximo a 30% semana de gestacdo USHEMO

[1] Sim  [2] Ndo
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35. Coombs indireto mensal apds 24 semanas de gestagdo, se gestante Rh -

[1] Sim  [2] Néo [9] Desnecessério (gestante Rh+)

UCOOMBS

36. GTT para glicemia > 90 mg/dl

[1] Sim [2] Nao [9] Desnecessario (glicemia < 90mg/dl)

UGTT

37. Ha registro de vacinacdo antitetanica realizada na gravidez (dupla adulto ou
antitetanica)

[1] Sim [2] Néo [9] Desnecessario (imunidade prévia)

UVAT

38. Intercorréncia no periodo pré-natal
[1] Sim [2] N&o

UINTERC

39. Tipo de intercorréncia pré-natal
[1] Anemia [2]11TU

[5] Hemorragia precoce (até 20 sem)
[7] TPP [8] Outra(s)

[9] N&o corresponde (sem intercorréncias)

[3] Hipertenséo [4] Infeccdo genital

[6] Hemorragia tardia (apds 20 sem)

UTIPOIN

40. Encaminhamentos no periodo pré-natal
[1] Sim [2] Néo

UENCAM

41. Local do encaminhamento realizado no periodo pré-natal

[1] UNESP [2] Outro

[9] Néo corresponde (ndo encaminhada)

ULOENC

42. Motivo para o encaminhamento realizado no periodo pré-natal
[1] Anemia [2] ITU

[5] Hemorragia precoce (até 20 sem)
[7] TPP [8] Qutro(s)

[9] Néo corresponde (ndo encaminhada)

[3] Hipertenséo [4] Infeccdo genital

[6] Hemorragia tardia (apds 20 sem)

UMOENC

43. Internagdes no periodo pré-natal
[1] Sim [2] N&o

UITERNA

44, Local de internagdo no periodo pré-natal
[1] UNESP [2] Avaré
Manuel
[5] Outro

[3] Piraju [4] Séo

[9] Né&o corresponde (néo foi internada)

ULOINTER

45. Motivo da internacdo no periodo pré-natal
[1] ITU/Pielonefrite
[5] Hemorragia precoce (até 20 sem)
[7] TPP  [8] Outro(s)

[9] Néo corresponde (ndo internada)

[2] Hipertensdo [3] Diabetes [4] Cardiopatia

[6] Hemorragia tardia (apds 20 sem)

UMOINTER

46. Pressdo arterial anotada em toda consulta
[1] Sim [2] Nao

UPROPA

47. Peso anotado em toda consulta
[1] Sim [2] Néo

UPROPESO

87




Anero ¥

48. Altura uterina anotada em toda consulta UPROAU
[1] Sim [2] N&o

49. Idade gestacional na ultima consulta realizada UIGFINAL
[1]Até 18 [2]19a30 [3]31a4ls3d [4] >41s 3d [9] Né&o consta

50. Namero de USOM constante no prontuario UsoM
111 [2]12 [3]3 [4] 4 ou + [9] Né&o consta

51. Ha registro de revisao de parto precoce (7 a 10 dias)? UPRERP
[1] Sim [2] Nao

51. Ha registro de revisao de parto tardia (apés 42 dias)? UTARRP
[1] Sim [2] N&o

52. A gestante recebeu orientacdes de sinais de alerta no termo? USSAA

[1] Sim [2] N&o

53. A gestante recebeu aconselhamento para sorologia anti HIV? UACONSHIV
[1] Sim [2] N&o

54. Houve atendimento odontolégico? (ficha amarela no prontuario) UODONTO
[1] Sim [2] Néo

55. A gestante recebeu orientacdo nutricional, em alguma consulta pré-natal? UNUTRI
[1] Sim [2] N&o

56. A gestante teve as mamas examinadas no pré-natal? UEXMAMAS
[1] Sim [2] N&o

57. Houve prescricéo de sulfato ferroso? USULFFE
[1] Sim [2] Nao
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ANEXO 5

% Universidade Estadual Paulista
unesp Faculdade de Medicina de Botucatu
Distrito Rubido Junior, sin® - Botucatu - 5.P.

CEP 1R B18-970
Fone/Fax: (Qocid) 3811-65143 ‘

Fegistrado o Ministénio da Salde
am 30 de abnt de 19097

e-mail sacretaria capaliup@Eirb. unesp. br
e-mail coordenadoria; tsardend@imb unesp br

Botucatu, 03 de maio de 2.010 OF. 184/2010-CEP

Tlustrissima Senhora
Prof®. Dr®. Cristina Maria Garcia de Lima Parada

Departamento de Enfermagem da Faculdade de Medicina do Campus de
Botucatu

Prezada Dr®. Cristina,

De ordem do Senhor Coordenador deste CEP, informo que Projeto de Pesquisa
(Protocolo CEP 3531-2010) Avaliacds da assisténcia pré-natal no municipio de
Botucatu - SP ne perspectiva dos diferentes modelos de otenglic bdsics, a ser
conduzido por Renata Leite Alves de Ofiveira, orientada por Vossa Senhoria,
recebeu do relator parecer favordvel, com sugestiio (cdpia em anexo) aprovado
em reunido de 03 de maio de 2.010.

Situagiio do Projeto: APROVADO. Ac fing! da execuclic deste Prajeto,
apresen'ﬁrarm CEP “Relatéris Fina! de Atividades”.

|
Atmiﬁzm*
Alberto Santos Capelluppi

Secretdrio do CEP
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