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Resumo: Sdo propostos 6 itens de
avaliacdo quantitativa de atividades de
servicos de Pré-Natal. Sdo referidos,
como indicadores de atividades dos
médicos e grau de protecdo oferecida as
gestantes: 1) a média de consultas por
hora/ano por médico; 2) o nimero de
consultas possiveis; 3) a média de con-
sultas por gestante; 4) a proporcdo entre
matriculas e consultas em continuacéo
por més; 5) média de idade da gesta-
¢do na matricula. Procurou-se relacionar
estes dados com a qualificagcd@o apresen-
tada pelos servigcos, ou seja, presencga
de médico, enfermeira, facilidades para
internacdo, laboratério, medicamentos,
cursos e assisténcia social. Estes indica-
dores parecem revelar, quando associa-
dos, ndo s6é a quantidade de servigos
prestados, como lambém indiretamente
a sua qualificagdo. Foram observados
10 servicos de Pré-Natal durante 4 anos
de atividades, estas avaliadas pelos indi-
cadores propostos. Revelou-se a predo-
mindncia de baixa produtividade na
maioria deles, com excessivo numero de
horas ociosas, bem como, nimero peque-
no de consullas para as matricuias. A
relacdo presumida enire qualificacdo de
servicos e maior freqiiéncia ao pré-natal,
ndo se revelou clara a ndo ser quando
oferecida intensamente.
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INTRODUCAO

A prestacdo de servicos em pré-natal
tem sido medida apenas pelo mimero de
consultas subseqiientes recebidas, crian-
racdo se efetivamente elas atingiram o
grupo gestante e quanto se aproximaram
do esperado em atividades.

Ao lado da qualidade da consulta, o
importante, para determinar o grau de
protecdo recebida pela gravida, € a ida-
de da gestacio em que a paciente ini-
ciou o seu atendimento e o niumero de
consultas subseqgiientes recebidas, crian-
do assim uma possibilidade maior de ter
suas complicagdes diagnosticadas e con-
troladas. As matriculas tardias, mesmo
tendo consultas freqiientes, apenas
atuam sobre pProcessos que por sua gra-
vidade sio evidentes. Contudo, os des-
vios da normalidade que demandam
mais tempo para serem identificados e
corrigidos, nio encontram possibilidade
de correcao.

Por outro lado, a escassez de profissio-
nais qualificados obriga a uma distri-
buicdo de seu tempo de trabalho no sen-
tido de evitar-se as horas ociosas e as-
sim cobrir a crescente demanda de ser-
vicos de Saide Materna. Os niveis de
mortalidade peri-natalt estio demons-
trando a necessidade de ampliacdo des-

Da Disciplina de Higiene Materna do Departamento de Pritica de Saude Publica da Faculdade

de Satide Publica da USP — Av. Dr. Arnaldo, 715 — Sdo Paulo, S.P., Brasil.
** Do Centro de Dinamica Populacional (CEDIP) — Faculdade de Satde Publica da USP — Av.

Dr. Arnaldo, 715 — Sdo Paulo, S.P., Brasil.

361



CIARI Jr., C.
6: 361.70, 1972.

et al. — Avaliacio quantitativa de servigos de pré-natal. Rev. Saide pibl., S. Paulo,

tes servicos, pois, torna-se por demais
oneroso ao hospital atender complica-
cOes obstétricas que poderiam ter sido
controladas durante a gestacao.

No duplo aspecto de administracdo
em servicos de Salde Materna e de pro-
tecio ao grupo gestante, torna-se neces-
sario desenvolver métodos que permi-
tam a avaliacAo correta dos servigos,
para posterior reprogramacio.

Sob o ponto de vista administrativo,
a simples verificagdo do nimero de con-
sultas ndo revela efetiva utilizagdo do
tempo de servigo profissional. E neces-
sario fazer a avaliacdo a partir do nt-
mero de horas de trabalho e do volume
de consultas esperadas para o pré-natal,
a fim de podermos demonstrar a soma
de servicos prestados ao grupo gestante.

Para avaliagio do grau de protecido
que o prénatal estd conferindo quanti-
tativamente & populacdo de grdvidas,
sd0 indicadores: a média de consultas
por gestante, a média de idade de ges-
tacio em que estdo sendo feitas as ma-
triculas e a proporcdo de consultas em
relacdo as matriculadas.

Outro aspecto € a motivacdo das gra-
vidas para a procura de pré-natal. Al-
guns fatores sdcio-econdmico-culturais
parecem influir sobre o momento que a
mulher decide matricular-se e também
determinam sua freqiiéncia ao servico.

Em trabalho recente2, mostramos
que o nivel de instrucdo nao influi sobre
0 comparecimento para matricula nos 3
primeiros meses, igualando-se em todos
os graus de conhecimento (analfabeto a
universitario). Desta forma, € de su-
por-se que OS servigos complementares
existentes no pré-natal, como: curso de
preparacao ao parto, assisténcia social,
facilidades de internacéo, de exames de
laboratério e medicamentos, ao lado do
tipo de atendimento dado pelo pessoal
médico e auxiliar, ndo s6 determinam o
aumento de volume de servigos, como
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também qualificam as consultas segun-
do a precocidade da matricula e constan-
cia na freqiiéncia 3.

Partindo destes pressupostos, preten-
deu-se estudar diversos servicos de
pré-natal, para estabelecer entre outros
dados: 1) curvas de matricula; 2) pro-
porcido de consultas; 3) média de con-
sulta por gestante; 4) média de idade
de gestacio para matricula; 5) facilida-
des oferecidas.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 10 servicos de pré-na-
tal da Capital e do Interior do Estado
de Sdo Paulo, registrando sua qualifica-
¢do segundo dispusessem de: médicos;
enfermeiras; auxiliares de enfermagem;
garantia de hospitalizacdo; exames de
laboratdrio; fornecimento de medica-
mentos; oferta de cursos de preparo ao
parto; assisténcia social de casos.

Em seguida elaborou-se um quadro de
registro anual de mimeros de primeiras
consultas por idade de gestagdo e outro
com a distribuicio de nimeros de con-
sultas por més de gestacao.

Com estes dados, obteve-se a distri-
buicdo mensal de matriculas e de con-
sultas subseqiientes e seu total anual
durante os ultimos 4 anos. Registrou-se
ainda o tempo de servico médico.

Para avaliacdo quantitativa dos ser-
vigcos prestados referimo-nos aos seguin-
tes indicadores:

1 — média de consultas por médico;

2 — proporcao entre consultas dadas
e possiveis;

3 — média de idade de gestacio na
matricula;

4 — média de consultas por gestante;

5 — proporcéc entre matriculas e con-
sultas em continuagiao;

6 — numero tedrico de consultas;

T — facilidades oferecidas pelo ser-
vico.
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MODELO DE FICHA DE REGISTRO

Posto
Matriculas por Idade de Gestacéo

Consultas por més de Gestagio

ANO

1967 | 1968 | 1969 | 197G | Total

MES

ANO

1967 | 1968 | 1969 | 1970 | Total

N.o de Médicos/Hora

N.°c de Enfermeiras

N.» de Auxiliares de Enfermagem
Hospital

1 — Média de consullas por médico.

E obtida a partir das horas trabalha-
das por ano pelo médico. Estas sio o
produto das horas mensais de trabalho
por 11 meses, levando-se em conta as
férias. Pode-se ainda deduzir mais ou
menos 5 a 10% das horas, por feriados,
faltas, atividades administrativas, etc.
Melhor serd calcular as horas de traba-
lho que se costuma avaliar entre 230 a
250 anualmente.

A divisio do nimero de consultas por
ano, por horas trabalhadas nos dd a mé-
dia de consultas por médico por ho-
ra/ano. Por si s6 esta média significa
apenas o trabalho médico executado, e
deve ser relacionada ao nimero de con-
sultas possiveis.

Laboratoério
Medicamentos
Cursos

Servico Social

2 — Nimero de consultas possiveis

Estas sfo calculadas multiplicando-se
o nimero de horas/médico/ano pelas
consultas habituais por hora. Normal-
mente este ntimero situa-se, em Satde
Materna entre 4 a 6, porém, pode variar
segundo o critério de registro: apenas
para consultas ou para atendimento de
todo o tipo (renovacdo de receitas, in-
formacido de exames etc.) 4.

Obtido o numero de consultas pos-
siveis, faremos a propor¢éo com aquelas
dadas pela f6rmule nd/np onde nd é o
nimero de consultas dadas e np as pos-
siveis.

Esta proporcdo nos d4 a intensidade
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ou 0 que poderemos chamar de consis-
téncia do servico.

3 — Média de idade de gestacdo na
matricula

Tanto para o proveito da gestante,
quanto para a possibilidade de atuacéo
preventiva, a idadc de gestacido na ma-
tricula influi decisivamente na assistén-
cia. Obtem-se a média da gestacdo na
matricula por:

Xy ti
T

X onde X{ ¢ a idade

M || t4

fi
da gestacdo e £ 1 0 mimero de matriculas

por meés.

4 — Média de consultas por gestante.

E uma medida de freqiiéncia obtida
por nd/nm onde nd é o numero de con-
sultas dadas e »m o numero de matri-
culas. Isoladamente demonstra o niime-
ro de atendimentos que cada mulher
obtem no servico. Porém, comparada a
outras medidas como ntumero tedrico
de consultas e proporcio de consultas,
demonstra o grau de protecdo oferecido
a gestante. Relaciona-se ainda com a mé-
dia de idade de gesta¢io na matricula.

5 — Propor¢do de consultas.

Esta pode ser obtida por dois tipos
de comparacdo. Um seria medindo a
proporgdo enfre consultas dadas e tedri-
cas, e 0 outro pela proporgcio da dife-
renca entre consultas em continuacfio e
matriculas com relagdo a consultas. O
primeiro sé deve ser utilizado quando o
cdlculo de consultas tedricas pode ter
uma correcdo, quanto a abortamentos,
prematuros e abandono do servico.

O segundo foi utilizado por nds, cal-
culando z-y/x onde x € 0 nimero de con-
sultas em continuacdo e y o nimero de
matriculas.

Num servigo ideal, todas as mulheres
entrariam para ele no primeiro trimes-
tre e seriam atendidas segundo o nu-
mero de consultas admitidas pelo ser-
vico, que no nosso caso foi 5 e portanto,
a proporgcdo seria: dx-x/5x = 4x/5x =
0,80 sendo este portanto, o nivel ideal
de consultas. Em contrapartida, um ser-
vico em que hipoteticamente s6 houves-
se a consulta de matricula teriamos,
zx/x = 0* Desta forma, quando o in-
dice for pequeno, menor sers a propor-
céo, entre a diferenca de consultas e ma-
triculas com relacdo as consultas.

Para elaboracdo de nosso grifico usa-
mos este procedimento, porém, com
x-y/x e feito més a més.

6 — Numero tedrico de consullas.

Ao ser matriculada, a mulher passa a
ter um numero esperado de consultas,
segundo a idade de sua gestacdo, € o
nimero de consultas destinadas pelo
servico a cada gestante. Desta forma,
se for aceita como norma, uma consul-
ta mensal, a matriculada no 1.° més terd
0 nimero esperado de 9 consultas. Con-
siderando, teoricamente, que nenhuma
mulher abandone o servico, obteremos
o total de consultas tedricas a partir do
numero de matriculas segundo a idade
ou numero esperado de consultas.

Este nimero tedrico, comparado ao
de consultas efetivamente dadas, mede
o grau de protecdo que o servico ofe-
rece as gestantes. Uma consulta mensal,
se bem que desejavel, é muito dificil-
mente obtida 5,6, Desta forma, é prefe-
rivel estabelecer a possibilidade de 5

* Para elevarmos o indice 0,80 para 1,0 que é mais comum, poderiamos usar: propor¢io — consul-

tas-matriculas/(n—1) consultas onde n é o ntinero de consultas.

ne—x (n—1)xr = (n—Dx (n—1)x — 1
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consultas por gestante (nimero ainda
alto, mas que assegura bom atendimen-
to) assim distribuidas:

— primeiro trimestre 5 consultas
— segundo trimestre 4 consultas

— ultimo trimestre 2 consultas

7 — Qualificacdo do servigo

Levamos em consideracfo os seguintes
aspectos:
a — pessoal
— médico

enfermeira

auxiliar de enfermagem
— facilidades

hospitalizacdo
laboratério
medicamentos

cursos

Assisténcia Social

Para qualificar os servicos utilizamos
um critério simples de notas atribuidas
por item. O valor da nota vai de 0 a 2
sendo:

0. inexistente
1. regular
2. bom

RESULTADOS

O total de atividades dos 10 servicos
observados durante 4 anos estd na Ta-
bela 1, onde vemos o numero de matri-
culas e 0 nimero de consultas em con-
tinuacdo. Deles podemos extrair nm, nd
e me, ou seja, numero de matriculas, ni-
mero de consultas dadas e nimero de
consultas em continuacéo.

Na Tabela 2 temocs os valores obtidos
nos postos em 4 anos de atividades e
que se prestam para os cdlculos de ava-
ilacéo.

Os resultados com referéncia & média
de consultas por hora, proporcio entre
gonsultas dadas e possiveis, média de
consultas por gestante, proporcio de
matriculas com consultas em continua-
cdo, média de idade da gestagio na ma-
tricula e qualificacido dos servicos, en-
contram-se na Tabela 3.

A distribuicdo das matriculas por tri-
mestre e sua porcentagem estdo na Ta-
bela 4.

TABELA 1

Numero de matriculas, consultas

em continuacio e consultas dadas nos

10 servicos

em 4 anos

N.° dos

Servicos | : 2 3 | a 5 6 | 7 8 9 10
Espécie
Matriculas 589 1.517 2.650 4.097 6.609 1166 445 77T 2524 266
Consultas em
continuacio 1.637 3.317 3.307 6.836 9.094 4.706 3408 1.527 8644 1.627
Total 2.226 4.834¢ 5957 10433 15703 5.872 3.925 2304 11.168 1.783
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TABELA 2

Valores de 4 anos de atividades em cada servigo.

N.° de horas | ! ' i ‘ ' ‘
\ Servicos 1 2 | 3 ' 4 5 6 i q ! 8 o | 10
: I
Itens \ E } l ! t |
No de horas tra-
balhadas por mé-
dico/ano. 1408 1.584 1408 3.520 38.520 5.280 704 1.408 3.520 704

N.» de consultas
médicas possiveis 5.632 6.336 5.632 14084 14.084 21.120 2816 5.632 14.084 2.816

N de consultas
dadas. 2926 4.888 5.957 10.413 15703 5.872 3925 2304 11.168 1.883

N.o de matriculas 589 1.517 2.650 4.097 6.609 1.166 445 77 2.524 256

Ne de consultas
em continuagéo. 1.637 3.317 3.307 6.336 9.094 4.706 3.480 1.527 8.644 1.627

TABELA 3

Resultados dos cilculos de avaliagio por servico nos 4 anos.

Servigos

Itens J |

Média de consulta
por hora por
médico 1,68 3,08 423 2,96 446 1,11 5,67 1,63 3,17 267

Proporgédo  entre
consultas da-
das e possiveis 039 0,77 1,06 0,73 1,11 0,27 1,39 040 0,79 0,66

Média de consul-
tas por ges-
tante 3,77 3,22 2,24 2,64 2,37 5,03 8,82 2,96 442 1735

Proporg¢éo de con-
sultas em con-
tinuacfo ¢/ma-
tricula 0,64 0,50 0,19 0,35 0,27 0,75 0.87 0,49 070 0,84

Média de idade
da gestagfio na
madtricula 4,86 5,09 6,78 6,59 641 445 3,18 4,80 4,86 3,27

Qualificacio dos
servigos 4 4 8 6 5 13 16 [ 10 10
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Figura 3 — Distribuicio de matriculas tri-

mestrais e mensais e propor¢do de consul
tas matriculas trimestrais (MT), mensais
(M) e proporgio de consultas (PC).

DISCUSSAO

Nos 10 servigcos por nés observados
durante os 4 anos de funcionamento,
ndo houve variacfes significativas de
atividades; portanto, podemos tomar co-
mo base dos cdlculos a soma total de
servicos nesses anos.

Pela Tabela 3 verificamos que a mé-
dia horiaria de consultas por médico €
baixa. Apenas 3 delas atinge ou excede
as 4 consultas de rotina, dando um bai-
x0 aproveitamento dos servicos médicos.

A propor¢ao entre consultas dadas e
possiveis revela mais uma vez excesso
de horas/médico em relacdo & demanda.
Vemos que em 7 dos 10 locais ela estd
abaixo de um, que seria a situacio de
equilibrio. Como era de esperar-se o ni-
vel da proporcao entre consultas dadas
e possiveis acompanha a média hordria
de consultas por médico, pois elas inter-
dependem.

Estas duas medidas podem ser consi-

deradas como indicadores quantitativos
da atividade médica. De certa forma, re-
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flete-se na qualidade dos servigos, pois,
se de um lado € conveniente nao sobre-
carregar o profissional com alto nimero
de consultas, por outro, uma quantidade
muito pequena demonstra falta de as-
sisténcia & gestante.

A média de consultas por gestante &
indicador da intensidade com que as
mulheres s@o assistidas. Sabemos ser
impossivel dar adequada cobertura em
pré-natal, com menos de 4 consultas por
gestante. Verificamos na Tabela 3 que
apenas 4 servigos ultrapassam este valor.

Um indicador significativo das ativi-
dades de prénatal é a proporcido entre
as matriculas e as consultas em conti-
nuacgéo, pois estas representam a assis-
téncia que efetivamente estd sendo ofe-
recida & mulher. Mede também o grau
de interesse revelado pelas pacientes, na
protecdo de sua satide, pois se relaciona
a freqiiéncia mantida por elas. Nos ser-
vicos por nés observados vemos que
apenas dois ultrapassam o indice 0,80
mantendo-se os demais em nivel infe-
rior e alguns bastante baixos. Isto nos
mostra a pequena protecdo que estd
sendo oferecida as mulheres freqiientes
a estes servicos.

Outro aspecto de medida importante
para analisar nfo s6 a quantidade de
servigos, como para qualificilos, é a
média de idade de gestacdo com que as
mulheres estdo se matriculando. Ela nos
mostra a possibilidade de protecio que
pode ser oferecida 3 gestante, pois sabe-
mos que as matriculas tardias dificul-
tam a assisténcia.

N&o é de esperar-se nimero significa-
tivo de matriculas no primeiro trimes-
tre, pois Ciari2 demonstrou que mesmo
mulheres com alto nivel intelectual di-
rigem-se a servicos pré-natal mais tardia-
mente. No entanto, dependendo da pre-
cocidade da matricula neste trimestre,
podemos ainda obter média de idade
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mais baixa. Nos servicos observados
confirma-se a tendéncia para o 2~ tri-
mestre, porém, alguns deles, com maior
mimero no final, elevando assim a idade
de gestacdo na matricula, o que preju-
dica a assisténcia & gestante.

Por 1iltimo, acreditava-se que a quali-
ficaciio do servigo ou as facilidades que
ele oferece sdo elementos decisivos para
melhorar a freqiiéncia. O que notamos
é que isto s6 tem valor quando repre-
senta uma soma grande de beneficios &
gestante, como é o caso'do servigco n° 7.
O fornecimento de alguma vantagem
pode até distorcer a fregiiéncia, como
nos de nos 3, 4 e 5, onde a obtencédo de
guia para a hospitalizacio, fornecida a
qualquer tempo, determina uma procura
nas idades finais, como vemos pela mé-
dia de idade de gravidez na matricula.

As Figuras 1, 2 e 3 que apresentam
trés tipos de servicos, sfo ilustrativos
para demonstrar o comportamento de
matriculas mensais e trimestrais e a
curva de proporcio de consultas. A Fi-
gura 1 é o representativo de servigos
onde notamos distribuicio ideal das
matriculas trimestrais e conseqliente
aproximacfo. Na Figura 3, j& vemos o
inverso com tipica variacdo entre matri-
culas por més e consultas. Finalmente,
a Figura 2 representa os servigcos mais
comuns com a concentracdo de matri-
culas no 2° trimestre, mas sempre com
discrepéncia entre matriculas e consul-
tas em continuagéo.

CONCLUSOES

1 — Nos 10 servicos observados, veri-
fica-se que a maioria revela acentuado
tempo ocioso dos profissionais médicos,
demonstrado néo sé pelo niimero mé-
dio de consultas por hora como também
pela relagio de proporgcéo entre consul-
tas dadas com as possiveis.

2 — A cobertura assistencial &s mu-
lheres medida pela média de consultas
por gestante e proporgéo entre consul-

tas dadas e tedricas estd baixa, se con-
siderarmos como minimo 4 consultas
por grdvida.

3 — Esta protecéo est4 prejudicada,
se levarmos em consideracédo a idade de
gestagdo em que € iniciada a assisténcia
pré-natal, pois, apenas em dois servicos,
as matriculas se concentraram préxima
ao 1. trimestre de gravidez. Néo parece
existir uma relacdo global entre os bene-
ficios oferecidos pelo servico e a fre-
qliéncia.

4 — Os sete itens de avaliacéo propos-
tos parecem ser indicadores da atividade
quantitativa e indiretamente permitem
avaliar a qualidade dos servicos.
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SumMary: Siz ilems are proposed in
order to oblain a quantitative evaluation
of the activities in the prenatal services.
Indexes of phyhicians’ activities and
degree of protection atainned by patients
are: 1) the number of consults by doctor-
hour/fyear; 2) the number of possible
consults; 3) the mean number of
consults by pregnants; 4) the ratio
between registrations and consults (other
than the first) by month; 5) mean age
of pregnancy at the time of registration.
These data are examined in relation to
the quality of the services, i. e., doctor’s
presence, nurses, internation facilities,
laboratory, prescriptions, courses and
social care, It seems that those indexes
exhibit not only the quantity of services
offered but as well, their quality. Ten
prenatal services were observed during
a period of 4 years. Their activilies
were evaluated through the indexes
mentioned, and a low productivity was
found in their majority, with too high
number of vacant hours and a small
number of consults. The assumed rela-
tionship belween quality of services and
a higher prenatal center atiendance is
not clear, unless where the service offer
is intensive.

Uniterms: Prenatal care* Pregnancy *.
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