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ResuMo: Tomando por base a importdncia do diagnéstico da situagdo de
Savde de wma drea, para qualquer planejamento e avaliagdo de programas, foi
feito um diagnéstico da drea de pré-natal da DivisGo Regional de Satude-5, da
Secretaria de Saiide do Estado de S8do Paulo, utilizando modelo de ‘“acredita-
¢do” e alguns itens de avaliagio quantitativa. Foi diagnosticada a situacdo
como sofrivel, mostrando aumento da relag@o custo/beneficio. Os itens que en-
volvem investimentos em dinheiro estavam razoavelmente preenchidos, porém,
os servigos ndo funcionavam adequadamente por falta de programagdo e coorde-
nag¢do.

UNITERMOS: Servigos de pré-natal, Assistén-
cia pré-natal, programag¢do de servicos.

Organizac@o e administragdo.
Saide materna.

INTRODUCAXO

A importdncia do diagnéstico da situa-
cio de satde de uma &rea é bastante co-
nhecida e aceita pelos planejadores de
saude. As varias técnicas de planejamen-
to incluem o diagnéstico da situagdo como
a primeira etapa do trabalho. Em paises
subdesenvolvidos, ou em desenvolvimento,
a técnica recomendada para planejamento

de satide é aquela proposta por especialis-
tas reunidos sob o patrocinio do Centro de
Estudos do Desenvolvimento da Universi-
dade Central da Venezuela (CENDES) e
Organizagdo Panamericana da Satde
(OPS) e conhecida por técnica de pro-
gramagfio local. Ela enfatiza a necessi-
dade do diagnéstico para permitir um pla-

* Trabalho apresentado no XI Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetricia, realiza-
do de 31 de agosto a 6 de setembro de 1975, no Rio de Janeiro.
*+ Da Disciplina de Higiene Materna do Departamento de Prética Médica em Saude Pu-

blica da Faculdade de Saude Publica da USP — Avenida Dr. Arnaldo, 715 — S&o
Paulo, SP — Brasil,

*x* Dga Secretaria da Satde do Estado de S&o Paulo — Avenida S&o Luis, 99 ~ 5.° andar
— S&o0 Paulo, SP — Brasil
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nejamento adequado s necessidades lo-
cais, tornando a relagdo custo/beneficio
sempre menor ou igual a um. Por outro
lado, este diagnéstico inicial poderd ser
utilizado como pardmetro nos diferentes
aspectos da avaliagdo.

Em nosso pais, onde o setor saude ndo
tem sido prioritdrio em termos de orca-
mento geral da nacfo, é de grande neces-
sidade a adequada aplicagdo das verbas
destinadas a esse setor. Para tanto, é
imperativo um planejamento racional, que
tenha como base o diagnéstico da situa-
¢do.

A experiéncia tem mostrado que pro-
gramas que desconhecem a situagdo local
tém falhado em seus objetivos, tanto ge-
rais como especificos, levando consigo
grande parte do orgamento do setor; as-
sim, Giron e col. * demonstraram este tipo
de programacdo e suas respectivas conse-
qiiéncias em um municipio do Estado de
Séo Paulo.

Reconhecendo a importincia do diag-
néstico da situagdo de saiide de uma 4rea
programaética, é propésito deste trabalho
mostrar um diagnoéstico da situagdo de as-
sisténcia pré-natal, realizado na 4rea da
Divisdo Regional de Saide-5 (DRS-5) da
Secretaria de Satde do Estado de Séo
Paulo, com sede em Campinas, abrangendo
11 distritos sanitarios, com 82 municipios.

METODOLOGIA

Foram utilizados os dados referentes
aos nascimentos registrados nos 11 distri-
tos sanitirios que constituem a DRS-5,
bem como dados relativos aos servicos de
pré-natal, junto & DRS-5, no periodo
1-1-74 a 31-12-74.

A metodologia utilizada para elabora-
¢do do diagnéstico incluiu a acreditacio
dos servigos de pré-natal existentes nas
unidades sanitdrias sede dos distritos, e
alguns itens de avaliagdo quantitativa pro-
postos por Ciari e col.!, como o rendi-
mento instrumental médico, a concentracio
normalizada de consultas por gestantes, e
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o nimero de horas médicas disponiveis, e
outros como a cobertura da populagio
gestante pelo servigo.

A acreditagfio, realizada conforme a me-
todologia descrita por Ciari e col. ? foi fei-
ta segundo a classificagdo das unidades
sanitérias estabelecida pela Secretaria de
Satide do Estado de SZo Paulo, em 8 cen-
tros de satde,

O rendimento instrumental foi calculado
relacionando-se o niimero de consultas de
pré-natal oferecido &s gestantes da Aarea
com o numero de médicos existentes nos
respectivos distritos. O namero de mé-
dicos foi estimado através do conhecimen-
to do nlimero de dias de servigo dedicados
a Sande Materna. Assim, em uma uni-
dade sanitaria do tipo V, onde existe ape-
nas um médico para atender a todo o
movimento, e as gestantes sdo atendidas
apenas em um periodo semanal, conside-
rou-se que havia um médico trabalhando
1/5 do periodo. Tanto o niimero de con-
sultas, como o niimero de médicos, foi for-
necido pela Secretaria de Saude.

A concentracdo normalizada de consul-
tas por gestante foi calculada relacionan-
do-se o niimero de consultas dadas com
o nimero de gestantes inscritas, ambos
os dados fornecidos pela Secretaria de
Saiide.

A cobertura da populagfo gestante foi
calculada relacionando-se o niimero de
gestantes inscritas no servigo com o name-
ro de gestantes esperadas na area. O nu-
mero de gestantes esperadas na érea foi
estimado através do conhecimento do ni-
mero de nascimentos da area no ano, dado
fornecido pelo Departamento Estadual de
Estatistica (DEE), da Secretaria do Pla-
nejamento.

Com o objetivo de melhor interpretar
os dados diagnésticos, foi calculada a po-
pulacio centro-dependente (supostamente
a populagdo que, ndo podendo pagar qual-
quer tipo de assisténcia médica, ou que
por o desejar procura a unidade sanita-
ria), estimada em 25% por se tratar de
uma regional que inclui municipios com
caracteristicas predominantemente indus-
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triais e outros municipios agricolas. Para
o primeiro caso a Secretaria de Sadde
estima a populagfo centro-dependente em
20% e para o Gltimo, variando de 20 a
30% *. Apoiando-se nessa estimativa foi
calculado o niimero de médicos necessi-
rios, trabalhando em tempo parcial, para
cobrir a populagio gestante centro-depen-
dente com uma concentragio normaliza-
da de 4 consultas por gestantes, durante
o pré-natal com um rendimento instru-
mental de 4 consultas/hora/médico.

Com o mesmo objetivo foi calculado o
nimero de médicos para Satde Materna,
por distrito, estabelecido pela Secretaria
da Satde, conforme a Portaria SS-CG-8
de 6-6-1972. Assim, no centro de satide
tipo I deveria haver 2 médicos, trabalhan-
do para satide materna em tempo parcial;
no centro de saide tipo II, um médico,
nas mesmas condigles; no tipo III, um
médico, em tempo parcial, trabalhando
metade do periodo para saiide materna;
no tipo IV, um médico, nas mesmas con-
digGes, trabalhando 2/5 do periodo; e, no
tipo V, um médico, em tempo parcial,
trabalhando 1/5 do periodo.

Foi calculada, ainda, a relagdo entre
o nimero de médicos existentes ¢ o nii-
mero de médicos necessirios para atender
a populagio gestante centro-dependente,
por distrito sanitario,

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados constituem as Tabelas 1
e 2; as Figuras 1 a 9 ** representam os
resultados das acreditagBes realizadas em
8 unidades sanitirias sedes de Distrito
Sanitirio e da média dessas acreditaces.

Nos Centros de Salide de Braganga
Paulista e Sd0 Jodo da Boa Vista nfo foi
feita acreditacdo por nfdo existir servigo
de pré-natal nessas cidades; no entanto,

em outras cidades desses distritos sanita-
rios existem servicos de pré-natal, pelo
que puderam ser calculados o rendimento
instrumental médio, a cobertura e a con-
centragdo normalizada média.

Os resultados da acreditagdo realizada
nas sedes de Distritos Sanitirios foram,
em geral, muito fracos. O servigo que
obteve a melhor percentagem de acredi-
tacdo foi o do Centro de Saiide Casa Bran-
ca, com 459%, bem abaixo dos 50%
propostos por Ciari e col. 2.

No conjunto, a percentagem média de
acreditagdo atingia 38%, valor altamente
insatisfatério.

Analisando os resultados de acreditagdo
segundo os diferentes itens (planta fisica,
recursos materiais, recursos humanos, fun-
cionamento, programacgdo e coordenacio,
preparo de pessoal, e atividades profila-
ticas de ambito interno) verifica-se (Fig.
9) que, no conjunto os itens referentes
4 planta fisica, recursos materiais e re-
cursos humanos atingiram percentagens
acima da média de acreditagfo, sendo que
a planta fisica ultrapassou os 70%, os re-
cursos humanos atingiram cerca de 55%
e os recursos materiais 48%.

E interessante salientar que esses 3 as-
pectos sdo os que envolvem gastos de ca-
pital.

Ja no que se refere aos itens 4 a 7, os
valores médios situaram-se sempre abaixo
da média (35%), ou seja: funcionamen-
to 35%, programacio e coordenagdo 28%,
preparo do pessoal 18% e atividades pro-
filaticas de ambito interno 16%.

Estes aspectos envolvem poucos ou ne-
pnhum gaste de capital, relacionando-se es-
sencialmente ao funcionamento propria-
mente dito.

Verifica-se, assim, que para melhorar
as percentagens de acreditagio na Regio-
nal de Campinas, serd muito mais correto

* Segundo informacdes de pessoal téenico da Secretaria de Salide do Estado de S&o Paulo.
** Todos os graficos tiveram seu titulo simplificado no sentido de subentender tratar-se de

unidades sanitérias pertencentes & Divisdo Reglonal de Salde-5 (DRS-5),
de Saudde do Estado de S&o Paulo, em 1974.

da Secretaria
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TABELA 1

Dados relativos a populacdo de gestantes esperadas, ao valor da acreditacdo, ao total de
gestantes inscritas e de consultas no pré-natal, concentracio normalizada média e cobertura

por distrito sanitdrio da DRS-53 da Secretaria da Saude do Estado de S&ao Paulg,

1974

Total de ’

Populacdo @ Valores da estantes Total de Concentra-
Distrito tde gestantes acreditacdo .g R consultas ¢40 norma- Cobertura
) inscritas no . X X
esperadas * . no pré-natal |lizada média
‘ pré-natal ’
Campinas 15.198 — 1.447 7.254 5,01 9,28
Limeira 7.303 31,40 1.263 8.710 6,92 16,60
Jundiai 6.919 44,00 539 1.702 3,15 7,60
Piracicaba 6.667 36,80 791 1.991 2,51 11,56
Americana 5.548 38,00 801 2.452 3,06 14,12
Braganca
Paulista 4.444 * 810 614 0,75 17,55
S&o Jodo da
Boa Vista 3.901 * 77 2.109 2,71 19,41
Casa Branca 3.758 45,90 650 1.786 2,74 16,62
Moji-Mirim 3.627 33,80 678 2.529 373 18,32
Amparo 3.564 37,18 1.051 1.104 1,05 28,41
Rio Claro 2.860 43,10 522 1.765 3,38 17,86
Regional 63.883 38,00 9.329 32.016 3,43 14,21

* A unidade sanitaria sede do distrito néo possui servico de pré-natal, porém outras uni-
dades do mesmo distrito o possuem.

Populacdo de gestantes centro-dependentes,

médicos necessarios,

rendimentos

TABELA 2

numero

de médicos

no pré-natal,

numero de

instrumental e relacdo entre médicos existentes
e necessirios por distrito sanitario

Numero \ Numero
Populacio s . { de médicos Relacédo
de médicos Numero ! X
total de N i ! necessérios \ : entre
no pré-natal| de médicos | Rendimento o
N gestantes X | para . médicos
Distrito (propostos existentes instrumental : s
esperadas . atender a P . existentes
pela no servico « médico Cas
centro-de- . - populacéo e médicos
Secretaria |de pré-natal A
pendente . | centro-de- necessarios
da Saude)
l‘ pendente
Campinas 3.896 4,5 5,0 4,42 1,64 + 1,13
Limeira 1.901 4,0 3,0 2,16 3,29 + 1,38
Jundiai 1.773 3.9 5,0 2,01 0,38 + 2,48
Piracicaba 1.710 3.7 5.0 1,94 0,45 + 2,57
Americana 1.417 43 4,0 1,61 0,61 + 2,48
Braganca
Paulista 1.153 3,9 3,5 1,31 0,19 + 2,67
S&o Jodo da
Boa Vista 1.001 4.5 3.0 1,13 0,79 + 2,65
Casa Branca 977 3,6 4,0 1,11 0,50 + 3,60
Moji-Mirim 925 4,4 3,5 1,05 0,82 + 3,33
Amparo 925 4,6 5,5 1,05 0,22 + 5,23
Rio Claro 731 34 4,0 0,83 0,55 + 4,81
Regional 16.410 44,8 45,5 8,64 0,80 + 244
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37 atividades profrlaticas de dmbito interno

enfatizar os aspectos administrativos, seja
no que se refere ao funcionamento (com
a elaboragio de normas de trabalho), &
programagio e coordenacdo (com a ela-
boracdo e execu¢do de programas de tra-
balho e integracdo com outras agéncias de
saide), com o preparo de pessoal estimu-
lando o treinamento do pessoal, seja de
nivel superior, médio ou primario), e as
atividades profilaticas de aAmbito interno
(com o controle da saide do pessoal).

As unidades sanitarias que atingiram
as percentagens mais elevadas de acredi-
tacio foram Casa Branca, com 45,9% e
Jundiai, com 44¢. Tanto num como
noutro caso, essa percentagem fol atingi-
da 4 custa de valores altos nos itens 1,
2 e 3. ao passo que os itens 4 a 7 apre-

sentaram valores muito baixos, quase sem-
pre abaixo de 30%.

Houve, assim, um desnivel muito gran-
de entre os itens 1 a 3 e 4 a 7.

Ciari e col.?, ao elaborarem o modelo
de acreditagio, salientam a necessidade,
para uma hoa produtividade dos servigos
de pré-natal, de haver uma harmonia en-
tre recursos humanos, recursos materiais
e procedimentos administrativos.

Esse argumento pode ser demonstrado
neste trabalho, quando cotejados os resul-
tados de acredita¢do com a produtividade
dos servicos. Assim, no distrito sanitario
de Casa Branca houve uma concentracio
de 2,74 consultas de pré-natal por gestante
(bem abaixo de 4, que é o namero de con-
sultas considerado razoavel), uma cober-
tura de 16,62% da populagio gestante e
um rendimento instrumental médio de
meia consulta por hora (Tabelas 1 e 2).
Em Jundiai, a produtividade foi ainda
menor: 3,15 consultas por gestante, cober-
tura de 7.60% da populagdo gestante e
rendimento instrumental médio de 0,38
consultas por hora.

Esses resultados mostram-se ainda mais
insatisfatorios quando se relaciona o nii-
mero de médicos necessarios para atender
a populacgdo gestante centro-dependente ao
ntimero de médicos existentes. Assim,
para cada médico necessario existem no
D. S. Jundiai 2,48 médicos e no D. S.

Casa Branca 3.60 médicos.

As unidades sanitirias que obtiveram
as mesmas percentagens de acreditagio
foram Limeira (31.40%) e Moji-Mirim
(33.80%).

Em Limeira houve uma percentagem
muito baixa no item recursos materiais,
mas bastante satisfatéria em planta fisica
e recursos humanos, Nos itens referentes
ao funcionamento propriamente dito, ape-
sar dos valores serem baixos, o item pro-
gramac@o e coordenacdo situou-se acima
da média de acreditacdo, o que demonstra
uma preocupagio da chefia do Distrito
Sanitdrio com esse aspecto.
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Esse fato se reflete na produtividade do
Distrito Sanitario, onde ao lado de uma
cobertura de 16,60% da populagio ges-
tante, houve uma concentracio de 6,92
consultas por gestante (a mais alta de
toda a regional de Campinas), e um ren-
dimento instrumental médio de 3,29 con-
sultas por hora, valor préximo do satis-
fatério, que é de 4 consultas por hora.
Além disso, Limeira foi um dos Distritos
Sanitarios em que praticamente ndo hou-
ve excesso de médicos: para cada médico
necessirio para atender a populagdo ges-
tante centro-dependente existem 1,38 mé-
dicos.

Em Moji-Mirim, ao lado de valores
mais altos em recursos humanos (68% ),
recursos materiais (40%) e planta fisica
(60%), os valores referentes aos itens 4
a 7 foram baixissimos, sempre inferiores
a 20%, havendo, pois, um desnivel acen-
tuado entre essas percentagens e as an-
teriores. Conseqiientemente, a produtivi-
dade foi baixa, pois, apesar de uma con-
centragio normalizada que quase atingiu
a 4 consultas por gestante (3,73% ), a co-
bertura foi de 18,32% e o rendimento
instrumental médico foi de 0,82 consultas
por hora. Havia, no entanto, um exces-
so de médicos em relagdo ao necessirio:
para cada médico necessirio havia 3,33
médicos.

Em relagio a cobertura, a DRS-5 apre-
sentou um valor de 14,21%, valor esse
muito baixo mesmo quando se leva em
consideragio apenas a populagdo centro-
dependente (25%), isto é, apenas 56,8 %
da populago esperada de gestantes cen-
tro-dependentes foi inscrita nos servigos

de pré-natal da rede da Secretaria da
Satide.

O Distrito Sanitirio que apresentou a
maior cobertura foi o de Amparo, com
28,41%, acima dos 25% que constituem
a populagio centro-dependente. No en-
tanto, ao invés de significar uma melho-
ria no atendimento, o fato provavelmente
deve-se & evasfo de nascimentos.
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Ao calcular a populagio esperada de
gestantes com base nos nascimentos (vivos
e mortos) registrados, partimos do princi-
pio de que nfo deve haver uma invasdo
ou evaso apreciavel de nascimentos entre
a Regional de Campinas e outras regionais
ou, se houver, os valores devem ser seme-
lhantes. O mesmo no se pode dizer para
todos os distritos sanitarios da Regional,
especialmente no caso de Amparo, que
além de ser constituido por vérias estan-
clas hidrominerais, em que 0s recursos
de saide sdo menores, fica muito pro-
ximo a Campinas, sede da Regional, para
onde deve estar havendo importante eva-
sdo de nascimentos,

A favor dessa tese podemos invocar os
outros aspectos da produtividade de Am-
paro: 1,05 consultas por gestante (a se-
gunda concentragio mais baixa de toda
a Regional) e rendimento instrumental
médico de 0,22 consultas por hora (tam-
bém o segundo mais baixo), o que reforca
a idéia de que a cobertura estd sendo
superestimada.

As menores coberturas ocorreram em

Campinas (9.28%) e Jundiai (7,60%).

A primeira vista, por serem Campinas
e Jundiai os municipios mais urbanizados
da Regional, com indastria e comércio
bastante desenvolvidos, poder-se-ia dizer
que a baixa cobertura decorre da exis-
téncia de outras agéncias de saiide, espe-
cialmente do INPS,

No entanto, publicagdo do INPSS?
(1973), permite-nos verificar que o total
de consultas de obstetricia dadas no In-
terior do Estado proporcionaria pouco
mais de uma consulta por gestante

“INPS-dependente”.

Parece claro, pois, que a existéncia do
INPS nfo serve para explicar a baixa
cobertura por nés verificada nesses Dis-
tritos. [Esta pode decorrer, fundamental-
mente, de dois mecanismos: o primeiro
seria o excesso de demanda em relacdo
a disponibilidade de recursos, especialmen-
te horas/médico. N&o parece ser esse o
caso pois, como veremos, hd um excesso
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de médicos, com um fraquissimo rendi-
mento instrumental, em todos os distritos
sanitdrios que compfem a DRS-5.

A outra explicagio, que nos parece a
mais plausivel, é a ndo utilizagdo dos ser-
vigos de pré-natal da rede pela popula-
cdo gestante.

Independentemente dos outros motivos
que levam a essa ndo utilizacio de servi-
¢os, ndo resta davida de que a quase
total inexisténcia de visita domiciliar e a
rigidez dos horéarios de funcionamento sfo
fatores importantes,

Porém, talvez o fator mais importante,
além da qualidade dos servigos oferecidos,
¢ a falta de garantia de internagio hospi-
talar, para o parto (ou intercorréncias
obstétricas) .

Vé-se assim, que a melhoria da cober-
tura s6 serd possivel através de procedi-
mentos quase exclusivamente administrati-
vos e relacionados aos itens 4 funciona-
mento e 5 programacio e coordenagfo.

No que tange & concentragio (Tabela
1), verifica-se na Regional como um todo
uma concentracdo de 3,43 consultas por
gestante, valor bem inferior as 4 consultas
consideradas como o minimo que permite
uma eficicia das atividades do pré-natal.

Apenas nos distritos sanitarios de Cam-
pinas (5,01 consultas/gestantes) e Limei-
ra (6,92 consultas/gestante) é que a con-
centracdo atingiu valores satisfatérios,
Nos demais Distritos a crncentragio si-
tua-se entre 2,51 e 3,73 co... ..cas por ges-
tante. No Distrito Sanitirio de Amparo
a concentragdo foi de 1,05 consultas/ges-
tantes, ou seja, a quase totalidade das ges-
tantes inscritas recebeu apenas uma con-
sulta.

No distrito sanitirio de Braganca Pau-
lista a concentracdo foi inferior & unidade,
ou seja, 0,75 consultas/gestantes. S6 se
pode entender essa concentragido admitindo
que muitas mulheres se inscreveram no
Servigo de pré-natal e por um motivo ou
outro nem chegaram a ser atendidas pelo
médico.

Esse desacerto fica mais evidente quan-
do se verifica que na 4rea de pré-natal,
no distrito sanitario de Braganca Paulista
ha 2,67 médicos para cada médico ne-
cessario; em Amparo, hi 5,23 médicos,
ou seja, a maior discrepdncia entre médi-
cos necessirios e existentes de toda a

regional (Tabela 2).

Ainda na Tabela 1, verificamos que em
quase todos os Distritos Sanitirios que
apresentam uma concentragio normaliza-
da média acima de 3 consultas/gestante
ha uma discrepancia maior entre médicos
necessarios/médicos existentes,

E possivel, pois, que o excesso de mé-
dicos existentes em relagdo ao necessario
influa no sentido de fazer aumentar a con-
centraciio, porém nfo se nota nenhum efei-
to sobre a cobertura. Além disso, o dis-
trito sanitirio de Amparo em que houve
uma das mais baixas concentragGes, apre-
senta o maior excesso de médicos.

Esse suceder de baixas coberturas asso-
ciadas a baixas concentragbes permite
afirmar, com seguranga, que 0s Servigos
de pré-natal da Regional de Campinas
estdo tendo pouca ou nenhuma influéncia
na saide da populagdo gestante.

Ciari e col.® preconizam uma cobertu-
ra de 100% para atuar positivamente so-
bre o risco gravidico. No caso em estudo,
os 100% significam a populacdo cen-
tro-dependente. Assim, para atuar no
controle do risco gravidico a cobertura
deveria ser de pelo menos 25%. Ora,
em nenhum distrito sanitario (com exce-
¢do de Amparo, em que houve uma su-
perestimagio de cobertura) atinge-se se-
quer a 20%.

Em outro trabalho, Ciari e col.® pre-
conizam 4 consultas de pré-natal como
um nimero abaixo do qual ndo se esta
conferindo qualquer protegdo & mulher.

Apenas os distritos sanitarios de Cam-
pinas e Limeira atingiram esse valor.

Se a rede de unidades sanitirias da
DRS-5 esta atendendo a 14,2% da popu-
lagdo de gravidas com uma concentragdo
de 3,43 consultas/gestante, nfo estd
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atuando nem sobre o risco gravidico, to-
mando a populagdo como um conjunto,
e nem no plano individual consegue atin-
gir e resolver os agravos de satide de cada
gestante.

Cumpre salientar que néo ficam aqui
considerados os aspectos qualitativos da
assisténcia pré-natal. E verdade, no en-
tanto, que a baixa produtividade costuma
andar associada a baixa qualidade do ser-
vico prestado.

Finalmente, no que se refere ao rendi-
mento instrumental médico, ele foi espan-
tosamente baixo na DRS-5 onde, em mé-
dia, um médico deu, no ano de 1974, 0,80
consultas por hora, ou seja, 2 consultas
em 2,5 horas de trabalho.

Apenas 2 dos 11 distritos sanitarios
apresentaram um rendimento instrumental
superior a uma consulta por hora: Cam-
pinas e Limeira, que foram também os
distritos em que houve o menor excesso
de médicos em relacdo ao necessirio.

Inversamente os rendimentos mais bai-
x0s ocorreram nos distritos sanitarios, em
que houve maiores discrepancias de mé-
dicos existentes em relagdo ao necessario.

Podemos, assim, afirmar que uma das
principais causas do baixo rendimento
instrumental médico é institucional na sua
origem, ou seja, a Secretaria da Satde,
ao fixar o niimero de médicos para a 4rea
de pré-natal nas diferentes unidades sani-
tarias, nfo levou em conta as necessidades
locais.

Assim é que, em toda a DRS-5 havia,
em 1974, a necessidade de 18,64 médicos
{ou 19 médicos) para atender a popula-
clo gestante centro-dependente com uma
concentracio média de 4 consultas durante
o pré-natal.

O namero de médicos propostos pela
Secretaria da Satde (Portaria SS-CG-8,
de 6-6-72) era de 44,8 (ou 45 médicos)
e o nimero de médicos existentes era de
45,5 (ou 46 médicos).

Vemos assim, que havia um médico a
mais do que o proposto, porém 26 mé-
dicos a mais do que ¢ necessério, o que
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permite afirmar que a dltima providéncia
a ser tomada deva ser a contratacio de
novos médicos para a &rea materna.

Os outros fatores que influem no rendi-
mento instrumental médico sdoc a baixa
demanda (havendo poucas gestantes ins-
critas haverd poucas consultas) e a baixa
concentracao,

Estes dois altimos fatores sdo, em gran-
de parte, da responsabilidade de cada uni-
dade sanitiria da rede, como ji foi visto
ao tratarem da cobertura e concentracdo
da populagio gestante,

Podemos dizer que problemas adminis-
trativos propriamente ditos, especialmente
relacionados ao funcionamento dos servi-
gos de pré-natal e & programacio e coor-
denagdo em outras agéncias de satde, sdo
os principais responsaveis pela baixa pro-
dutividade dos servigos de pré-natal, in-
fluindo também na manutencio dos altos
niveis de morbidade e mortalidade mater-
nas que se verificam em nosso meio.

CONCLUSOES

— A anélise dos dados obtidos condu-
ziu a um diagnéstico da situacio dos ser-
vigos de pré-natal da regido estudada que
pode ser considerada sofrivel, e mostrou
que a falta de um diagnéstico anterior &
destinagdo dos recursos implicou uma di-
minui¢do da produtividade dos servios de
pré-natal que atinge niveis incompativeis
com a situagio de desenvolvimento da
nagao.

— Nas unidades sanitarias onde foi
aplicado o modelo de acreditacfio dos ser-
vigos de pré-natal, identificou-se que es-
ses servigos estdo operando em niveis per-
centuais muito baixos, € que os itens mais
prejudicados foram os que dizem respeito
ao funcionamento propriamente dito, sen-
do que os itens que envolvem investimen-
tos financeiros foram, de modo geral, os
que atingiram maiores percentuais, suge-
rindo que se apresenta o momento de se
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determinar a énfase administrativa como
prioridade.

— Os valores da concentragdo norma-
lizada média foram, na grande maioria
das vezes, inferiores ao valor minimo acei-
to para que a populagdo fosse considerada
assistida durante a gestagdo. Isso acon-
tecen com a populagdo marticulada nos
servicos existentes nas unidades estudadas.
Somando-se a isso o baixo percentual de
cobertura da populacdo gestante centro-de-
pendente, e a baixa concentragdo norma-
lizada oferecida por outra agéncia de sad-
de (INPS), conclui-se que a populagio
de gestantes da regido estudada ndo pode
ser considerada protegida por atividades
de satide pré-natal.

— O rendimento instrumental médico
atingiu niveis muito baixos, em todos os
distritos sanitarios, por problemas de or-
dem institucional (niimero de médicos
excessivos em relacio ao proposto pela
portaria do Diério Oficial e o necessario
para atender a populacio gestante cen-
tro-dependente) e local, relacionados a fa-
lhas no sistema administrativo.

— O diagnéstico de uma situacio de
saiide ganha muito em profundidade com
a associacdo entre as técnicas administra-
tivas de saiide em nivel local e a acredi-
tacdo dos servigos.

— Além da necessidade de se dar
uma maior énfase nas atividades adminis-
trativas, visando a correcdo dos desniveis
entre os recursos de capital e administra-
tivos, é necessario aumentar (cobertura)
a utilizagho dos servigos pré-natal pela
populagdo, através, ndo sé de técnicas de
desenvolvimento comunitario, mas também
da melhoria da quantidade e qualidade
do servigo prestado.
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SUMMARY:

the 5th Administrative Region of the State of S@o Paulo was undertaken.
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Diagnosis of the situation of pre-natal services in the area of

The

model built by CIARI et al and some items of quantitative evaluation to analyse
these services were used and the general conlusion was the maternal health
attention situation was bad. An increase in the cost benefit relation was shown.
The items concerning money inversion were satisfactory but the service per-
formance was not switable due to lack of programming and coordination.

Pre-natal care services. Organization and Administration. Pre-
Maternal Health Services.
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