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REsUMO: Foi analisada uma drea do municipio de Osasco no Estado de
Sd&o Paulo, com 40.134 habitantes para verificar o grauw de atendimento em
satide materna, recebido pelas gestantes dessa drea, que nd@o contava com re-
cursos oficiais de pré-natal. Foi construido um formuldrio aplicado a uma
amostra de 1.036 residéncias. Os resultados evidenciaram um nimero elevado
de partos hospitalares, alta concentrac@o de consultas de pré-natal por gestan-
tes (6,27), e que estas eram atendidas por sociedades de medicina de grupo.
Concluiu-se que ao se programar servigos de saitde materna para wma drea €
imperativo wum diagndstico prévio das necessidades e recomenda-se que 08
orgdos oficiais de Sande Publica considerem todos os recursos de saude da
drea e os assessore quando existentes.
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INTRODUCAO

A Secretaria de Saade do Estado de
Siao Paulo ao definir os programas que
deveriam ser desenvolvidos nos diversos
tipos de unidade sanitiria de sua rede,
houve por bem colocar programas de sail-
de materna em todos os niveis. Esse fato
é¢ amplamente justificado teoricamente,
devido aos altos indices de mortalidade e
morbidade que afetam o grupo gestante
no Brasil, e em Sio Paulo, especifica-

mente 2, Sabe-se, também, que as condi-
cbes de satide do recém-nascido dependem
do grau de normalidade do periodo
gestacional, podendo-se atribuir parte da
da mortalidade e morbidade da fase
perinatal aquele periodo. A Investi-
gacio Interamericana de Mortalidade na
Infancia * mostrou que o niimero de 6bi-
tos de criangas menores de cinco anos é
inversamente proporcional a atengdo pré-
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natal recebida pela mde durante a gesta-
cao.

Colocando-se a falta de assisténcia pré-
natal como um dos fatores responsaveis
por 6bitos de criancas até os quatro anos,
¢ facil observar-se que essa assisténcia su-
poe um trabalho de elevado teor edu-
cativo. Esse trabalho determinaria a di-
minui¢do do niimero de partos domicilia-
res e conseqilentemente reduziria a aten-
¢Ao ndo qualificada ao parto; responde-
ria também pela diminuigdo da infecgdo
puerperal e do tétano neonatorum.

A caracterizacdo de uma 4rea que
conte com uma unidade sanitiria que no
presta servigos em satide materna leva a
varias suposi¢Ges. Dentre elas, a primei-
ra talvez fosse o pequeno niimero de ges-
tantes que receberia aten¢io pré-natal.
Outras seriam o nimero elevado de nati-
mortos e a grande incidéncia de casos ci-
rargicos dentre os partos hospitalares.

Uma drea do municipio de Osasco, no
Estado de Sdo Paulo, com uma populagéo
geral de 40.134 habitantes®*, possue
uma unidade sanitdria que nfo conta com
servico de satide materna. Este trabalho
foi realizado com a finalidade de verifi-
car se uma area com estas caracteristicas,
na realidade, necessita de servicos oficiais
de satide materna, pois, é sabido que em
Satude Publica & dificil aplicar-se um pla-
nejamento efetuado para determinada
area em outra. H4 o consenso geral da
importancia dele estar bhaseado em um
diagnéstico prévio dos problemas de saii-
de da area.

MATERIAL E METODOS

Considerou-se como universo de estudo
uma populagio de gestantes da 4rea de
Quitatina e Jardim das Flores no Muni-
cipio de Osasco, no periodo de 1/1/71 a
31/12/71, que seria determinada por meio

de uma amostragem casual simples sem
reposigao.

A populacdo distribuiu-se de maneira
bastante homogénea pelos 286 quarteirdes
da é&rea delimitada. fazendo que uma
amostra de 20% fosse considerada signi-
ficativa (57 quarteirdes).

As informacdes referentes as gestagGes
foram obtidas por meio de um formula-
rio preenchido por pessoal treinado **,
Foram aplicados 1.038 formularios, no pe-
riodo de 1/9/72 a 30/9/72.

Todas as tabelas que se referem & apre-
sentagdo dos dados analisados tiveram seu
titulo simplificado no sentido de suben-
tender tratar-se de “fatos ocorridos na
area de Quitatna e Jardim das Flores,
no Municipio de Osasco, no periodo de

1/1/71 a 31/12/71".
RESULTADOS E DISCUSSAO

A populagio referente 4 amostra foi de
5.798 habitantes e o nimero de gestagdes
foi de 215, sendo 15 delas abortos. Te-
mos, entdo, um coeficiente geral de nata-
lidade para a area, de 34,49%,.

A vitalidade dos recém-nascidos e o
namero de abortos aparecem na Tabe-
la 1.

TABELA 1
Vitalidade dos recém-nascidos e numero de

abortos
Vitalidade do n.o %
recéme-nascido ’
"nascidos vivos 195 * 90,70
nascidos mortos 35 2,32
abortos 15 6,98
Total 215 100,00

* Houve 2 partos gemelares entre os nas-
cidos vivos.

Esse dado fol corrigido pela pesquisa de campo, dando uma populacdo para a area iguat

a 28.990 habitantes.

gem de Saude Publica.
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Foi possivel verificar que a maioria
dos partos foram hospitalares ¢ que des-
tes resultaram 97,35% de nascidos vivos,
ao passo que dos 11 ocorridos no domi-
cilio 1009 nasceram vivos (Tabela 2).
Esses dados mostraram wuma associagfo
perfeita negativa entre o nascimento vivo
e o parto hospitalar. A explicagdo para

isso talvez seja o fato que as 5 gestantes

que deram a luz a um natimorto tenham
apresentado durante a gravidez algum
processo patolégico que justificou a pro-
cura do hospital para o parto, tanto assim
que destas pacientes todas tiveram 5 ou
mais consultas médicas no periodo pré-
natal, sendo que duas delas tiveram mais

de 11.

TABELA 2

Nascimentos segundo local de ocorréncia

Local do parto Hosptial Domieilio
T
Nascimentos n.e % n.e %
nascidos vivos 184 97,35 11 100,00
nascidos mortos 5 2,65 — b
Total 189 100,00 11 100,00

A grande quantidade de partos hospi-
talares (94,5%) supGe que o hospital nfo
foi procurado apenas para os casos com-
plicados, pois 73,809 dos partos hospi-
talares foram normais (Tabela 3). Ob-
servou-se, também, que os partos domici-
liares foram atendidos, talvez em sua to-
talidade, por pessoa ndo habilitada (Ta-
bela 4) pois a maioria das mulheres en-
trevistadas nio era capaz de fazer cor-

TABELA 3

Distribuicdo dos partos hospitalares segundo
o tipo de parto

]

Tipo n.o | %
Normal 138 73,80
Ceséarea 43 22,99
Forceps 6 3,21
Total 187 100,00

TABELA 4

Distribuicdo dos partos domiciliares segundo
a categoria do assistente

Assistente n.e | %
I !

Médico —_ —

Parteira 5 45,45

Curiosa 6 54,55

Total 11 100,00

reta distingdo entre a parteira habilita-
da e a curiosa, e ndo houve parto domi-
ciliar atendido por médico.

Com respeito ao atendimento pré-natal,
96,47% das gestantes que o procuraram
tiveram partos hospitalares, porém, 82,14%
das gestantes que ndo procuraram esse
atendimento também tiveram partos hos-
pitalares (Tabela 5). Essa elevada por-
centagem de gestantes sem pré-natal e
com parto hospitalar nfo anulou a exis-
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TABELA 5

Local do parto segundo freqiiéncia ao pré-natal

Freqiiéncia ao
pré-natal

Sim % Néo % Total
Local do parto
Hospital 164 96,47 23 82,14 187
Domicilio 6 3,53 5 17,86 1
Total 170 100,00 28 100,00 198
TABELA 6 téncia de uma associagdo positiva signi-
Distribuciso das consultas de pré-natal por licante ao nivel de 1% entre a fregiién-
gestante cia ao pré-natal e parto hospitalar. De-
ve-se considerar que 82,86% das gestan-
Ntmero de consultas no % tes da area freqiientavam o pré-natal,
recebendo quantitativamente atendimento
2 4 pu 2050 sempre %gual ou maiorﬁque duas consul-
4 & 34 19.21 tas médicas por gestagio *. (Tabela 6)
g 1(8) 42 23,73 Comparando-se os resultados das ges-
10 e + ﬁ' 22’23 tagbes entre gestantes com e sem pré-na-
' tal, obteve-se o seguinte quadro: os abor-
tamentos apareceram em nfimero maior
Total 177 100,00

entre as que n&o procuraram o atendimen-
to pré-natal; por outro lado, os natimor-

TABELA 7

Distribuicio do resultado das gestacles segundo freqiiéncia ao pré-natal

Freqiliéncia ao
pré-natal

Sim % Néo % Total
Resultado
das gestacdes
Nascidos vivos 167 85,64 28 14,35 195
Nascidos mortos 5 100,00 —_ —_ 5
Abortos 7 46,60 8 53,34 15
Total 179 83,23 36 16,75 215

* A mediana foil de 6,27 consultas por gestacdo.
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tos apareceram apenas enire as que o
procuraram (Tabela 7). Observando-se a
porcentagem de mulheres que freqiienta-
ram o pré-natal para os diferentes modos
pelos quais ocorreu o término das gesta-
cBes, verificou-se que a menor delas se
refere aos abortos (46,66%) e os dois
grupos apresentam porcentagens mais ele-
vadas ,nascidos vivos 75,37% e nascidos
mortos 100%). Procurando a causa da
associacdo significante entre a freqiién-
cia ao pré-natal e o modo como terminou
a gestacdo, foram construidas tabelas com
as propor¢des mais préximas e testada a
mesma hipétese (associacdo entre freqiién-
cia ao pré-natal e modo como ocorreu o

término da gestagdo, com « = 0,01). Co-
mo houvesse associacio entre os termos
ndo foi possivel determinar estatistica-
mente a causa da associago.

Entre as gestantes que procuraram o
pré-natal apenas 20,11% receberam va-
cina anti-tetdnica e dessas 62,86%, as 3
doses; no entanto apenas 12,64% de ges-
tantes receberam dosagens completas.
Das gestantes com pré-natal, 9,64% apre-
sentaram infecgio puerperal (Tabela 8).
Analisando-se essa tabela verificou-se ha-
ver independéncia entre a presenca de in-
fecgbes puerperal e a freqiiéncia ao pré-
natal a um nivel de significdncia de 1%.

TABELA 8

Distribuiciio dos casos de infecgclo puerperal segundo freqiiéncia ao pré-natal

Freqgliéncia ao
pré-natal

Sim Néo % Total
Infeccéo
puerperal
Sim 16 66,66 8 33,34 24
Nio 161 85,18 28 14,82 189
Total 1M 83,09 36 16,91 213

TABELA 9

Distribuicdo das gestantes segundo local de
atendimento pré-natal

Local npe %

Osasco:

Municipal 11 6,21

Estadual 0

Outros 94 53,11
Outros municipios 69 38,98
N#o informaram 3 1,70
Total 177 100,00

Apenas 11 gestantes (6,21%) foram
atendidas em servigos de pré-natal man-
tidos pela prefeitura, e nenhuma recebeu
atendimento no servico mantido pelo Es-
tado, naquele municipio; 38,98% delas
foram atendidas em outros municipios.

(Tabela 9)

COMENTARIOS

De acordo com os resultados observou-
se que a maioria das gestantes dessa area
(82,86%) procurou o atendimento de
satide no periodo gestacional. Verificou-
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se também, quase como regra geral, que
as instituicBes que lhes ofereceram o aten-
dimento nfo pertenciam a entidades ofi-
ciais. Isso se explica pela existéncia na
area de grande niimero de inddstrias que
possuem convénio com sociedades de me-
dicina de grupo para a assisténcia médi-
ca de seus funcionarios, sendo a maioria
residente na 4rea estudada., A meta pre-
vista pelo plano de saiide para cobertura
da populacdo gestante do municipio de
Osasco, naquele periodo, era de 80% 2.
A pesquisa evidenciou que na realidade
mais de 80% ji estava sendo coberta por
este tipo de assisténcia naquela 4rea. Por
outro lado, o ntmero de consultas por
gestagio teve como mediana o valor de
6,27 o que nfo s6 é bastante satisfatério
como também excede em 4,27 consultas
a meta proposta.

Analisando-se a qualidade do atendi-
mento pelos padrdes sugeridos nesse tra-
balho, apenas seria compreendida a uti-
lidade de uma atengdo pré-natal ofereci-
da pelo municipio aquela’ irea, para co-
brir deficiéncia de vacinagdo anti-tetani-
ca, pois foram encontrados através de pes-
quisa realizada nos cartérios de registro
civil do municipio de Osasco e do sub-
distrito de Jardim América na cidade de
S@o Paulo *, dois casos fatais de tétano
neonatorum em criangas nascidas de ges-
tagbes iniciadas no periodo pesquisado,
procedentes do municipio de Osasco. Esse
nimero em termos absolutos é pequeno,
porém deve ser lembrado que esse tipo
de tétano é seguramente evitavel através
da vacinagio materna e que, portanto,
ndo deveria existir. De acordo com
YunEs ®, no periodo de junho de 1968 a
outubro de 1970, foram internados no
Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo
5 casos de tétano neonatorum proceden-
tes do municipio de Osasco.

*

Os outros padrdes sugeridos neste tra-
balho estavam todos preenchidos: o hos-
pital ndo foi procurado apenas para ca-
sos cirargicos, o que fez com que a atengdo
qualificada ao parto, fosse minima, de-
pendente apenas do niimero de partos do-
miciliares, também pequeno; houve rela-
tivamente, poucos nascidos mortos e a
presenca de infecgio puerperal ndo esteve
associada a freqiiéncia ao pré-natal.

Conhecendo-se a falta de recursos hu-
manos e materiais para a Satde Piblica,
que grassa pelos paises em desenvolvi-
mento, apenas o ndo recebimento da va-
cinacfio contra o tétano nfo justifica a
manutencgdo de um servigo de saiide ma-
terna pelo municipio, nesta 4rea. Acre-
dita-se que a populagdo orientada quanto
a necessidade da vacinagdo, no periodo
de gestaco, ird procurd-la tanto na uni-
dade sanitaria como no local onde recebe
o atendimento, ficando o problema resol-
vido apenas com a exigéncia feita pela
Secretaria de Safide do municipio as uni-
dades que prestam atendimento pré-natal
da vacinagio anti-tetinica, e com o ofe-
recimento continuo pela unidade sanita-
ria de vacina anti-tetdnica as gestantes
da area.

Verifica-se por esta analise a necessidade
de um diagnéstico de safide até mesmo em
nivel local, pois um fato que supunha a
existéncia de um problema de saiide pi-
blica, quando examinado qualitativamen-
te mostrou sua inexisténcia, deixando mais
uma vez patente a necessidade da analise
guantitativa e qualitativa do fato para
entio constitui-lo ou nio em um proble-
ma de satde piblica.

CONCLUSOGES

1. A pesquisa evidenciou que a progra-
magfio para saude materna necessita

Esse cartério também foi pesquisado porque os Gbitos ocorridos no Hospital das Clinicas

da Faculdade de Medicina da USP sio ai registrados, e a maloria dos casos de tétano
ocorridos no municipio de Osasco sio encaminhados para esse nosocomio.
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1.

2.

3.

de um diagnéstico da 4rea para iden- 4. Os servigos oficiais de saiide em to-
tificacio das necessidades. dos os niveis, ao pretender oferecer
A populagéo ao sentir oferta de ser- assisténcia na maternidade devem le-
vigos adequados os procura de forma var em consideragdo os demais re-
correta. cursos existentes na 4area a fim de
Os servicos de medicina de grupo evitar a duplicagdo de servigos.
necessitam ser assessorados por oér- i .
glos oficiais de saiide piblica no 5. Recomenda-se também maior entro-
sentido de aprimorar alguns aspec- samento entre o6rgdos oficiais e par-
tos importantes da atencio & ges- ticulares que prestam servigos na 4rea
tante, de safide materna.
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SUMMARY: It was analysed an area in Osasco, SGo Paulo, with 40,134 inha-

bitants in order to know how the pregnant women from the area were assisted
in this area. This area does not have pre-natal care to assist these pregnant
women. A formulary was constructed and applied to a samples of 1,036 fami-
lies. The results showed a high number of hospital deliveries, analysed a
high conantration of prenatal consults (each pregnant woman went to the
doctor’s 6,27 times) and also showed that the pregnants were assisted by
societies of groupal medicine. It was concluded that to program Maternal
Health Services it is necessary first of all to know the necessity of that service
in that area. They recommended that the oficial department of Public Heallth
take in consideration every disposable resource in Maternal Health and give
them technical support.

UNITERMS: Maternal Health Services *; Pre-natal care *; Pregnancy *.
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