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Objetivo: avaliar indicadores de processo e resultado
do cuidado pré-natal desenvolvido na atengdo primaria
comparando os modelos de atencdo tradicional e Estratégia
Salde da Familia. Método: estudo de coorte, realizado com
amostra intencional de 273 maes/bebés captados no periodo
neonatal e acompanhados por um ano. Adotou-se referencial
de avaliacdo de Donabedian e os dados foram discutidos a partir
da Determinacgdo Social da Salde. A variadvel independente foi
o modelo de atencdo. As varidveis dependentes, na avaliagéo
de processo, relacionavam-se a qualidade do pré-natal e ao
escore de qualidade criado e, na avaliacdo de resultado, as
condicdes de nascimento e primeiro ano de vida. A avaliagcao
de processo foi realizada por estimativa do risco relativo e
a de resultado, por Modelo de Regressdo Multipla de Cox.
Resultados: foram identificadas menores rendas e risco
de baixo escore de qualidade pré-natal nas Unidades de
Saude da Familia, onde ocorreu mais consulta de puerpério
e acles de educacdao em saude. Nao houve diferenca nos
indicadores de resultado. Conclusdo: possivelmente, a melhor
qualidade da atengdo pré-natal foi capaz de minimizar efeitos
socioecon6micos negativos encontrados na saude da familia,
de modo que os indicadores de resultado foram semelhantes

em ambos os modelos de atengdo primaria.

Descritores: Cuidado Pré-Natal; Avaliacdo de Programas e
Projetos de Saude; Atencdo Primaria a Saude; Estratégia

Salide da Familia; Saude da Crianga; Saude da Mulher.
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Introdugédo

O periodo mantém-se entre as

prioridades das politicas publicas globais, pois apesar

perinatal

do progresso significativo alcancado nos Ultimos 15
anos na redugdo das mortes nesse periodo, mantém-
se numeros inaceitavelmente altos de ébitos maternos
e neonatais. Visando um mundo em que todas as
gestantes e recém-nascidos recebam cuidados de
qualidade durante a gravidez, o parto e o periodo pds-
natal, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) propde
duas agendas complementares: Estratégias para acabar
com as mortes maternas evitaveis e o Plano de agdo
para todos os recém-nascidos, ambas articuladas a nova
Estratégia Global para Saude das Mulheres, Criangas e
Adolescentes na era dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel pds-2015M),

No Brasil, a atengdo de qualidade ao grupo materno-
infantil ainda constitui desafio e, assim, questdes como
acesso precoce ao pré-natal e constante busca ativa de
gestantes sem atendimento, bem como identificagdo
de risco na gestagdo, com integracdo de programas e
atividades em redes de atencao e desenvolvimento de
acOes de educacdo em saude, devem ser consideradas
prioritarias no ambito da atencdo primaria®. Nesse
sentido, a Saude da Familia é considerada uma nova
forma de organizacdo do trabalho em salde e estratégia
prioritdria para consolidacdo e expansdo dos servicos
de salde, sem romper totalmente com o modelo
tradicional, mas buscando aperfeicoar as praticas, de
forma a resultar em melhoria das agdes assistenciais
e nos determinantes de morbimortalidade®. Enfatiza o
vinculo entre profissional e usuario e, assim, conta com
acdes que possibilitam conhecer a realidade particular
de cada individuo e familia, o que constitui uma das
ferramentas para sua consolidagao*,

As Unidades Basicas de Saude da Estratégia Saude
da Familia (UBS-SF) contam com equipes compostas
por médicos, enfermeiros, auxiliares ou técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios de saude e voltam-
se ao favorecimento do vinculo entre os profissionais
e usuarios, potencializando a responsabilidade sanitaria
das equipes e possibilitando a continuidade do cuidado.
As Unidades Basicas de Saude de modelo tradicional
(UBS-T) tendem a manter profissionais fortemente
orientados pelo modelo biomédico e curativo, centrado
no individuo, e contam com equipes de acordo com
as caracteristicas e necessidades de cada municipio.
A presenca do profissional agente comunitario de
salde ndo é solicitada na estruturagdo minima das
equipes de modelo tradicional, diferentemente para
0 que é preconizado para as equipes de Estratégia
Saude da Familia. Em ambos os modelos de atencdo os
profissionais atuam com adstrigdo da clientela em area
de abrangéncia delimitada®.

Ambos os modelos de atengdo, UBS-SF e UBS-T,
desenvolvem agdes voltadas ao grupo maternoinfantil.

Especificamente com relagdo a assisténcia pré-
natal, estudo realizado no Sul do Brasil comparando
os modelos tradicional e Estratégia Salude da Familia
encontrou, neste Ultimo, mais orientacdes sobre
aleitamento materno, anticoncepgdo pos-parto, consulta
de puerpério, cuidados com o recém-nascido, tipo de
parto e a realizacao do exame para deteccao do Human
Immunodeficiency Virus (HIV).Também, as gestantes
atendidas na Estratégia mais frequentemente tiveram as
mamas examinadas e procedimentos como a verificagdo
da pressdo arterial e altura uterina realizados, reforgando
aos autores a importancia desse modelo para a atengdo
a saude da mulher®.

No municipio de Botucatu/SP, onde o presente
estudo foi desenvolvido, coexistem os modelos UBS-T e
UBS-SF. Comparando-os quanto a qualidade do cuidado
pré-natal, pesquisa publicada em 2013, com dados
relativosaoanode 2010, indicou semelhanga na estrutura
e indicadores-sintese de processo mais favoraveis
nas UBS-SF: conjunto de exames preconizados para
o primeiro e terceiro trimestres (OR=6,68; IC=3,78-
11,87); seis consultas e conjunto de exames (OR=4,26;
1C=2,46-7,39); e orientagdo nutricional e sobre os sinais
de alerta no termo (OR=12,26; IC=6,36-23,94). Houve
vantagem para as UBS-SF também quando abordado o
conjunto de atividades preconizadas, que considerou a
realizacdo de seis consultas, do conjunto de exames,
da vacina contra o tétano e da consulta puerperal
(OR=4,02, IC=2,04-8,01)®,

Varios estudos brasileiros avaliam a atengdo pré-
natal a partir das atividades desenvolvidas ou processo
de atengao”®19, porém, ndo foram identificadas
pesquisas voltadas a avaliagdo dos resultados desse
cuidado que buscassem relagdes com indicadores do
primeiro ano de vida e que considerassem os diferentes
modelos de atencdo. Assim, o presente estudo teve por
objetivo avaliar indicadores de processo e resultado do
cuidado pré-natal desenvolvido na atengdo primaria,
comparando os modelos de atencgdo tradicional e
Estratégia Saude da Familia.

Método

Estudo de coorte prospectiva, voltado a avaliagdo do
cuidado pré-natal. A fonte de dados foi o estudo Coorte
de Lactentes de Botucatu- CLaB, que teve por objetivo
conhecer dados, eventos e situacdes relacionadas a
salde de criancas residentes no referido municipio, ao
longo do primeiro ano de vida.

Foi desenvolvido em municipio situado na regido
centro-sul do estado de S&o Paulo, com populagdo
estimada de 144.820 habitantesV para o ano de 2018.
Pertence ao Departamento Regional de Saude VI (DRS
VI), Bauru, com outros 67 municipios. Para atendimento
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ao pré-natal de risco habitual no Sistema Unico de Saude,
conta com oito UBS-T e 12 UBS-SF, com quinze equipes. O
seguimento pré-natal patoldgico é realizado em Hospital
de Ensino, referéncia para outros municipios do DRS VI e
Unico servigo publico para atengdo ao parto, tanto de risco
habitual quanto de alto risco, no municipio de Botucatu.
Foram critérios de inclusdo na coorte: ser méae
de recém-nascido, residir em Botucatu e ter condigdo
de responder as entrevistas. O recrutamento foi
realizado no periodo de 27 de julho de 2015 a 2 de
fevereiro de 2016, em servico de atencdo basica de
triagem neonatal, responsavel pelo atendimento de
todos os recém-nascidos do municipio no primeiro més
de vida, independentemente de o parto ter ocorrido
no servico publico ou privado. Quando da inclusdo na
coorte, constituiram fontes de dados: entrevista com
a mae; ficha de atendimento no servigo de triagem
neonatal; o cartdo da gestante; e a caderneta da
crianga. Foram coletados dados para caracterizagdo das
participantes, relativos ao processo de atencgdo pré-
natal, ao parto e nascimento. A coorte foi seguida em
outros seis momentos para coleta de dados referentes
ao aleitamento materno e introducdo de alimentacao
complementar: aos dois e quatro meses, a partir de
entrevista telefonica, e aos trés, seis, nove e 12 meses

Captagao
650 maes

11 perdas de contato,
%} quatro recusas e um
bebé faleceu

640 entrevistas por telefone
aos dois meses do bebé

16 perdas de contato
e duas recusas

de vida da crianga, por visita domiciliar. O término do
seguimento foi em fevereiro de 2017.

No total, 650 mdes ingressaram na coorte.
Durante o seguimento ocorreram 65 perdas/recusas
(10%), resultando em 585 bin6mios (mdes e bebés)
acompanhados até o 12° més de vida, dos quais 338
casos eram elegiveis para este estudo por terem sido
acompanhados exclusivamente no servigo publico
durante o pré-natal. Analisou-se amostra intencional
constituida por 273 maes cujos prontuarios foram
localizados nas Unidades Basicas de Saude (Figura 1).

Destaca-se que as proporgdes intencionalmente
obtidas, 128 bindmios maes/bebés (46,9%) atendidos
em UBS-T e 145 (53,1%) em UBS-SF, sdo semelhantes
aquelas encontradas quando se considera o local de
seguimento das gestantes de Botucatu do ano de 2017:
48,4% em UBS-T e 51,6% em UBS-SF(12, Também se
destaca que o local em que o recrutamento ocorreu
atende mulheres de todas as unidades basicas de saude
do municipio.

Todos os instrumentos utilizados na coleta de dados
foram construidos especificamente para este estudo
e testados em 12 puérperas ndo incluidas na amostra
para ajustar as questdes que poderiam apresentar
dificuldades. A coleta de dados foi realizada por equipe

622 entrevistas em dominio
aos trés meses do bebé

621 entrevistas por telefone
aos quatro meses do bebé

uma recusa

20 perdas de contato
€ seis recusas

595 entrevistas em domicilio
aos seis meses do bebé

trés perdas de contato
e quatro recusas

588 entrevistas em domicilio
aos nove meses do bebé

585 entrevistas em domicilio
aos doze meses do bebé

338 casos elegiveis:
pré-natal no servigo publico

65 prontuarios ndo
%} localizados nas Unidades
Basicas de Saude

273 maes compuseram a amostra:
145 (53,1%) atendidas em USB-SF*
e 128 (46,9%) em USB-T*

H trés perdas de contato

Excluidos 247 casos de
pré-natal ndo realizado
totalmente no servigo publico

*UBS-SF = Unidades Basicas de Saude da Estratégia Saude da Familia; TUBS-T = Unidades Basicas de Saude de

modelo tradicional

Figura 1 - Fluxograma da formagao da coorte e da composicdo da amostra intencional deste estudo. Botucatu, SP,

Brasil, 2015-2017
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devidamente capacitada e remunerada, supervisionada
por uma das autoras deste estudo. A integridade das
entrevistas foi verificada, por telefone, em amostra
aleatdéria de 5% dos participantes por intermédio de
reentrevistas realizadas pela supervisora de campo,
também responsavel pela verificagdo de inconsisténcias
e corregdo do banco de dados.

Os dados obtidos foram discutidos a luz do
arcabouco tedrico da determinagdo social da saude cujos
estudos iniciaram na década de 1970 a fim de subsidiar
a compreensdao das relagdes sociais existentes no
processo salde-doenca e a causalidade dos problemas
de saude. Nessa perspectiva, analisar os servigos de
salde e a extensdo da cobertura dos cuidados auxilia
na busca pela melhoria da qualidade da assisténcia
prestada®?.

Adotou-se o referencial metodoldgico de avaliagdo
proposto na década de 1980 por Donabedian®¥,
especificamente quanto aos componentes processo
e resultados. Para esse autor, o estudo do processo
contempla as agbes que compdem a atencdo a
saude, incluindo o diagndstico, tratamento, cuidados
preventivos e educacdo em saude e, por isso, sua
medicdo é quase equivalente a medicdo da qualidade
do atendimento. O resultado contempla os efeitos dos
cuidados de salde sobre as pessoas ou populagées, as
alteragBes no seu estado de salde.

Assim, apresenta-se andlise sobre indicadores de
qualidade do processo de atencdo pré-natal segundo o
modelo de atencdo a saude e o efeito sobre indicadores
de saude precoces (baixo peso ao nascer, amamentagado
na primeira hora de vida, necessidade de internacao
em Unidade de Terapia Intensiva ou de Cuidados
Intermediarios Neonatais e intercorréncia do parto a
alta) e tardios (amamentagao exclusiva aos seis meses
e amamentagdo aos 12 meses).

A variavel independente (exposicdo) foi modelo de
atencdo do pré-natal, tanto para andlise de processo
quanto de resultado, categorizada em UBS-T e UBS-SF.

Para anadlise dos indicadores de processo, as
varidveis dependentes foram selecionadas tomando
por base as recomendagbes do Ministério da Saude
brasileiro, abordadas em outros estudos de avaliagdo da
qualidade pré-natal?1>1”) e obtidas a partir dos dados
do cartdo de pré-natal e prontuario de atendimento
na Atengdo Basica (sim, ndo): inicio até 12 semanas;
pelo menos seis consultas; todos os exames do

primeiro trimestre (hemoglobina e hematdcrito;
glicemia em jejum; sorologias: sifilis, HIV, hepatite B
e toxoplasmose; urina simples, urocultura e tipagem
sanguinea); ultrassonografia no primeiro trimestre;
todos os exames do terceiro trimestre (hemoglobina
e hematdcrito; glicemia em jejum; sorologias: sifilis,
HIV e se necessario hepatite B e toxoplasmose; urina
simples e urocultura); educacdo em saude (considerou-

se que houve educagdo em saude quando a mae referiu

ter sido orientada sobre alimentacdo, atividade fisica,
sinais de alerta no termo e tipo de parto); e consulta de
puerpério (realizada até 42 dias apos o parto).

Para cada resposta sim (melhor situagdo), atribuiu-
se um ponto. Assim, essas sete variaveis utilizadas para
avaliagdo da qualidade do processo pré-natal permitiram
a construgdo de escore, que variou de zero (pior
situacdo) a sete pontos (melhor situagdo). Considerou-
se o escore baixo quando igual ou inferior a trés pontos
e esse valor foi estabelecido apos avaliar o escore médio
e mediano do grupo: 3,1 e 3, respectivamente.

Para andlise de resultado, conforme proposto por
as variadveis dependentes (desfecho)
foram: baixo peso ao nascer (sim, ndo); intercorréncias
no parto (sim, ndo); auséncia de aleitamento materno
na primeira hora de vida (sim, ndo); necessidade de
internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)/Unidade

Donabedian®®,

de Cuidados Intermediarios (UCI) apds o nascimento
(sim, ndo); intercorréncias com o recém-nascido do
parto a alta (sim, ndo); auséncia de aleitamento materno
exclusivo aos seis meses de vida (sim, ndo); e desmame
aos 12 meses de vida (sim, ndo). Os indicadores relativos
ao nascimento foram obtidos da ficha de atendimento das
criangas no servico neonatal e caderneta do bebé e os
demais, durante entrevista com as maes.

Como confundidores, foram incluidas as variaveis:
idade materna no parto em anos (até 19, 20 ou mais);
anos de aprovacgao escolar (até oito, nove ou mais); cor
(ndo branca, branca); presenca de companheiro (sim,
nao); trabalho materno remunerado (sim, ndo); renda
per capita familiar menor ou igual a meio salario minimo
(sim, ndo); primigestacdo (sim, ndo); gestacdo aceita
pela mde (sim, ndo); intercorréncia durante a gestagdo
que precisou de atendimento na maternidade (sim,
ndo); intercorréncia com o recém-nascido no parto
(sim, ndo); e tipo de parto (vaginal, cesarea). Todas
essas variaveis foram obtidas a partir da entrevista com
a mae. Para identificacdo da renda per capita familiar,
indagou-se sobre o rendimento da familia em reais,
dividiu-se pelo nimero de pessoas dependentes dessa
renda e realizou-se a classificagdo, considerando o valor
do Saldrio Minimo (SM) do Brasil em 2016.

Os escores de médio

qualidade pré-natal

e mediano, com os respectivos desvios padrao
(DP) e valores minimo (min) e maximo (max),
respectivamente, identificados, segundo
modelo de atengdo, e comparados pelo Teste de Mann-

Whitney. A andlise dos potenciais confundidores e dos

foram

indicadores de processo do pré-natal foi realizada
por estimativa do risco relativo (RR); em seguida, o
risco de ocorréncia de eventos do recém-nascido que
expressam o resultado da atencgdo a saude, conforme
proposto por Donabedian®®, em fungdo do modelo de
atencgdo, foi analisado estimando o RR por Modelo de
Regressdo Multipla de Cox, ajustado pelos potenciais
confundidores (p<0,20). RelagBes foram consideradas
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significativas se p<0,05. As analises foram realizadas
com o software StatisticalPackage for the Social
Sciences (SPSS) versao 21.0.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu da
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”
sob Certificado 7628714.8.0000.5411.

Resultados

As mulheres que fizeram pré-natal nas UBS-SF
tiveram significativamente maior risco de renda per
capita igual ou inferiora 0,5 SM (RR=1,52, IC95%=1,04-
2,21), quando comparadas aquelas que fizeram pré-
natal nas UBS-T (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas maternas,
do pré-natal e parto, segundo modelo de atencdo a

salde. Botucatu, SP, Brasil, 2015-2017

UBS-T* UBS-SF?
(N=128) (N=145)

N % N %

Variaveis RR¥ (IC95%)%

Idade em anos

Até 19 23 179 34 234 1,30 (0,77-2,21)
20 ou mais 105 82,1 111 76,6 1
Anos de aprovacao escolar
Até 8 27 21,1 44 303 1,44 (0,89-2,32)
9 ou mais 101 789 101 69,7 1
Cor
Né&o Branca 59 46,1 69 476 1,03 (0,73-1,46)
Branca 69 539 76 52,4 1
Companheiro
Néo 24 187 23 159 0,84 (0,48-1,50)
Sim 104 81,3 122 841 1
Trabalho remunerado
N&o 65 508 91 628 1,23 (0,90-1,70)
Sim 63 492 54 372 1
Renda < 0,5 SM!l Per Capita
Sim 43 336 74 510 1,52 (1,04-2,21)
Nao 85 664 71 49,0 1
Primigesta
Néo 69 539 84 579 1,07 (0,78-1,48)
Sim 59 46,1 61 421 1
Gestacéo aceita
N&o 20 156 12 8,3 0,53 (0,26-1,08)
Sim 108 84,4 133 91,7 1
Intercorréncia pré-natal
Sim 85 664 83 57,2 0,86 (0,63-1,16)
Néo 43 336 62 428 1
Intercorréncia no parto
Sim 23 179 20 138 0,77 (0,42-1,40)
Néo 105 82,1 125 86,2 1
Tipo de parto
Cesarea 43 336 47 324 0,96 (0,64-1,46)
Vaginal 85 664 98 67,6 1

*UBS-T = Unidades Basicas de Saude de modelo tradicional; tUBS-SF =
Unidades Basicas de Salde da Estratégia Saude da Familia; ¥RR = Risco
Relativo; §IC 95% = Intervalo de Confianga de 95%; ||SM = salario
minimo do Brasil, valor R$ 880,00 em 01/01/2016

www.eerp.usp.br/rlae

O risco de baixo escore de qualidade foi menor nas
UBS-SF (RR=0,70, IC95%=0,52-0,95), enquanto o risco
de fazer consulta de puerpério (RR=1,48, IC95%=1,08-
2,04) e de receber educagdo em saude (RR=13,70,
1C95%=3,27-57,17) foi maior nessas Unidades, quando
comparadas as UBS-T (Tabela 2).

Tabela 2 - Processo de atengdo pré-natal, a partir do escore
de qualidade e varidveis que o compde, segundo modelo

de atengdo a saude. Botucatu, SP, Brasil, 2015-2017

UBS-T* UBS-SF!
(N=128) (N=145)
N % N %
Inicio precoce (até 12 semanas)

Variaveis RR¥ (1C95%)S

Sim 76 59,4 92 63,4 1,07 (0,79-1,45)
Nao 52 40,6 53 36,6 1

Pelo menos seis consultas

Sim 102 79,7 124 855 1,07 (0,82-1,39)
Nao 26 20,3 21 14,5 1
Exames de primeiro trimestre

Sim 48 37,5 66 455 1,21 (0,83-1,76)
Nao 80 62,5 79 54,5 1
Ultrassom no primeiro trimestre

Sim 27 21,1 47 32,4 1,54 (0,96-2,48)
Nao 101 78,9 98 67,6 1

Exames do terceiro trimestre

Sim 32 25,0 51 35,2 1,40 (0,90-2,19)
Nao 96 75,0 94 64,8 1
Educagéo em saude

Sim 39 30,5 104 71,7 13,70 (3,27-57,17)
Nao 89 69,5 41 28,3 1
Consulta de puerpério

Sim 60 46,9 101 69,7 1,48 (1,08-2,04)
Nao 68 53,1 44 30,3 1

Baixo escore (<3)

Sim 93 72,7 74 51,0 0,70 (0,52-0,95)
Nao 35 27,3 71 49,0 1

*UBS-T = Unidades Basicas de Saude de modelo tradicional; tUBS-SF =
Unidades Basicas de Salde da Estratégia Saude da Familia; ¥RR = Risco
Relativo; §IC 95% = Intervalo de Confianga de 95%

O escore de qualidade do pré-natal mediano para
os dois modelos de atencdo foi 3,0, variando entre 0-6
e 0-7, respectivamente, para UBS-T e UBS-SF. O escore
médio foi significativamente maior (p<0,001) nas UBS-
SF (3,53, DP=1,50) do que nas UBS-T (2,71, DP=1,33)
(dados nao apresentados em tabela).

Nao houve diferenca entre UBS-T e UBS-SF para os
indicadores precoces estudados, quando considerados
os confundidores: aprovacdo escolar igual ou inferior
a 8 anos; trabalho materno remunerado; e renda per
capita familiar igual ou inferior a 0,5 salarios minimos
(Tabela 3).

Também ndo houve diferenca entre UBS-T e UBS-
SF para os indicadores tardios, quando considerados
os confundidores: aprovagdo escolar igual ou inferior
a 8 anos; trabalho materno remunerado; e renda per
capita familiar igual ou inferior a 0,5 salarios minimos
(Tabela 4).
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Discussao

A andlise dos indicadores de processo de atencao
pré-natal, a partir do escore criado, evidenciou melhor
situacdo para mulheres assistidas nas UBS-SF. Porém,
ndo houve diferenca entre os modelos de atencdo basica
com relacdo ao resultado da assisténcia, tanto quando
considerados os indicadores precoces quanto os tardios.

Também, evidenciou-se que as mulheres atendidas
nas UBS-SF tinham piores condigdes socioecondmicas,

visto que mais frequentemente foram classificadas no
grupo de mais baixa renda e, por isso, esperava-se
entre elas piores indicadores.

Ha muito se conhece que saude-doenca se produz
e distribui na sociedade mediante fortes processos de
determinagdo social, econ6mica, cultural, ambiental,
politica, entre outros. No plano mundial, inclusive,
recentemente encontram-se iniciativas voltadas ao
fomento de politicas inspiradas no referencial dos

Tabela 3 - Regressdo multipla de Cox referente aos indicadores de resultados precoces, segundo modelo de atencado

(UBS-T/USF-SF)*. Botucatu, SP, Brasil, 2015-2017

RRY (IC95%)

Indicadores

Baixo peso ao nascer
Precoces

Auséncia de aleitamento
na 1? hora de vida

Intercorréncias do parto

3 5
Internacao UTI/UCI 3 alta

UBS-T/USF-SF*

Aprovagao escolar
Trabalho remunerado
Renda < 0,5 SMI'PCT

Gestacéo aceita

0,89(0,23-3,45)
1,32(0,30-5,68)
0,74(0,18-3,06)
1,88(0,45-7,82)
0,0(0,0-0,0)

0,77(0,47-1,26)
1,03(0,57-1,84)
0,87(0,52-1,45)
0,70(0,41-1,21)
1,03(0,49-2,18)

0,63(0,29-1,36)
1,11(0,48-2,60)
1,07(0,48-2,35)
1,07(0,48-2,36)
1,80(0,72-4,50)

1,07(0,69-1,66)
0,99(0,60-1,64)
1,10(0,69-1,73)
0,88(0,55-1,40)
1,27(0,68-2,37)

*UBS-T/USF-SF = Unidades Bésicas de Salde de modelo Tradicional/Unidades Basicas de Salde da Estratégia Satde da Familia; *RR = Risco Relativo; #IC
95% = Intervalo de Confianga de 95%; §UTI/UCI = Unidade de Terapia Intensiva/Unidade de Cuidados Intermediarios; ||SM = salario minimo do Brasil,

valor R$ 880,00 em 01/01/2016; §PC = Per Capita

Tabela 4 - Regressao multipla de Cox referente aos indicadores de resultados tardios, segundo modelo de atengdo

(UBS-T/USF-SF)*. Botucatu, SP, Brasil, 2015-2017

RR' (IC95%)

Indicadores Tardios

Auséncia de AMES no sexto més de vida

Desmame aos 12 meses de vida

UBS-T/USF-SF*

Aprovagao escolar
Trabalho remunerado
Renda < 0,5 SM!l Per Capita

Gestacédo aceita

0,99 (0,73-1,33)
1,01 (0,71-1,43
0,85 (0,62-1,15
1,12 (0,82-1,53
1,09 (0,71-1,68

0,90 (0,64-1,25)
0,93 (0,62-1,38)
0,97 (0,69-1,37)
0,92 (0,64-1,31)

)
)
)
) 1,20 (0,74-1,94)

*UBS-T/USF-SF = Unidades Bésicas de Salde de modelo Tradicional/Unidades Bésicas de Salde da Estratégia Salide da Familia; TRR = Risco Relativo; #IC
95% = Intervalo de Confianca de 95%; S§AME = Aleitamento Materno Exclusivo; ||SM = saldrio minimo do Brasil, valor R$ 880,00 em 01/01/2016

Determinantes Sociais da Saude que, em sintese, coloca
que as condigdes econdmicas e sociais influenciam
decisivamente as condicdes de salde de pessoas e
populagdes, embora nem todos os determinantes sejam
igualmente importantes. Assim, destacam-se como
mais relevantes aqueles que geram estratificacao social,
chamados determinantes estruturais, e entre eles esta a
distribuicdo de renda®.

Considerando o exposto, piores indicadores eram
esperados no grupo UBS-SF, pela pior condigdo de
renda, o que ndo ocorreu. Possivel interpretagdo para os
achados deste estudo advém do fato dessas mulheres
terem recebido atendimento pré-natal mais qualificado, e
essa condicdo pode ter minimizado o efeito desfavoravel
da pobreza.

Em contraponto, estudo sobre o pré-natal realizado
no Sistema Unico de Salde (SUS), em microrregido

do Espirito Santo, de acordo com os procedimentos

propostos pelo Ministério da Salde brasileiro, avaliou
essa assisténcia como inadequada, principalmente entre
as mulheres de menor renda e usuérias do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude®?.

Na abordagem isolada das \varidveis que
compuseram o escore de qualidade, observa-se melhor
desempenho das UBS-SF nas agdes de educacao em
salide. Nesse contexto, tem sido destacado o papel
diferencial do enfermeiro por atuar desde a sensibilizagdo
sobre a importancia do acompanhamento nesse periodo
até a compreensdo do significado desse momento na vida
da gestante®®. Estudo recente realizado em Portugal
corrobora com essa afirmativa, visto que entre as maes
consideradas com maior nivel de conhecimento, mais
da metade referiu ser o enfermeiro a principal fonte de
informagdes durante o pré-natal®b.

Pesquisa de natureza tedrica, que sustenta ser

a Estratégia Saude da Familia inovagdo tecnoldgica
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no campo da saude, no que diz respeito ao trabalho
desenvolvido, inclui a assisténcia realizada agregando
multiplas dimensdes, entre elas as agbes educativas,
0 que evidencia a importancia de sua realizagdao®.
No que se refere a essas agdes, foram abordados no
presente estudo os habitos de vida, como atividade
fisica e alimentagdo saudavel, bem como importantes
aspectos relacionados ao parto e nascimento, como
sinais de alerta no termo da gravidez e tipo de parto.
O melhor resultado encontrado, em que as gestantes
atendidas pelas UBS-SF receberam mais orientagdes
durante o pré-natal do que as atendidas pelas UBS-T
(RR=13,70, 1C=3,27-57,17), também foi observado em
estudo semelhante realizado no sul do Brasil em 2012,
Por outro lado, estudo sobre a pratica da educagdo em
salde em UBS-SF apontou que a formagdo académica
recebida pelos profissionais dessas unidades, em geral,
é insuficiente para subsidia-los no efetivo trabalho com
a comunidade, constituindo obstaculo a ser superado®?,

Em ambos os modelos de atengcdo a cobertura
da consulta de puerpério foi baixa, embora tenha sido
significativamente maior nas UBS-SF (69,7%) do que
nas UBS-T (46,9%). No mesmo municipio, estudo de
2012® indicou que 58,2% das mulheres que fizeram
pré-natal nas UBS-SF voltaram ao servigo de salde apds
0 nascimento da crianga para consulta de puerpério.
Assim, embora ainda longe do ideal, houve melhora na
cobertura da consulta de puerpério em 11,5% nas UBS-
SF de Botucatu. Nao foram encontrados dados sobre
consulta de puerpério em outros estudos que avaliaram
a atencdo pré-natal segundo modelo da atengdo23,

Com relagao aos indicadores de resultado precoces,
diferentemente dos achados desta pesquisa, estudo
nacional revela que ndo ter realizado o pré-natal de
forma adequada, ou seja, seguimento pré-natal de baixa
qualidade, diminui a probabilidade de amamentagao
na primeira hora de vida®® & emoytra pesquisa, houve
significancia ao correlacionar tempo de internagdo
em UTI e realizagdo pré-natal, sendo que filhos de
mulheres que ndo realizaram o pré-natal permaneceram
internados por mais tempo. Essa Ultima pesquisa citada,
corroborando com os achados do presente estudo, nao
encontrou associacdo entre intercorréncias ao nascer e
seguimento pré-natal@,

O baixo peso ao nascer, outro indicador de
resultado precoce adotado, foi abordado em estudo
sobre a qualidade pré-natal desenvolvida em UBS-SF
da regido metropolitana de Campina Grande, Paraiba,
sendo que a conclusdo também sugere que a adequada
assisténcia pré-natal pode ter amenizado a influéncia
das desigualdades socioecondmicas relacionadas a

atencdo a saude(?®,

www.eerp.usp.br/rlae

Com relagdo aos indicadores tardios,
independentemente do modelo de atengdo, pesquisa
desenvolvida no Canada ndo demonstrou relagdo entre
qualidade do pré-natal e duracdo da amamentacdo nos
primeiros seis meses do bebé?”), achados que corroboram
com a presente pesquisa. Quanto ao desmame, estudo
realizado no sudoeste de Michigan (EUA) encontrou
entre as mulheres que iniciaram o pré-natal no
primeiro trimestre de gestacdo maior probabilidade de
continuarem amamentando em relacdo aquelas que
iniciaram o acompanhamento pré-natal tardiamente,
evidenciando a importancia do seguimento pré-natal®®,

Por fim, destaca-se que o presente estudo foi
desenvolvido em municipio de médio porte do interior
paulista, sendo possivel que os resultados obtidos
sejam também encontrados em outros municipios
com caracteristicas semelhantes. E limitacgdo a ser
considerada o fato de parte dos dados ter sido obtida da
ficha de atendimento das criangas no servigo neonatal,
cartdo da gestante e caderneta do bebé e assim,
como em qualquer estudo em que a coleta de dados
é dependente do registro dos profissionais, o que ndo

estava registrado, considerou-se nao ter sido realizado.
Conclusao

As mades atendidas nas UBS-SF tinham pior
condigdo socioecondémica e a avaliagdo do processo da
atengdo pré-natal foi mais favoravel nesse grupo.

Nao houve diferenca entre as UBS-T e UBS-SF
com relacdo a avaliacdo dos indicadores de resultado, a
despeito da grande amplitude dos indicadores analisados.
Possivelmente, a melhor qualidade da atengdo pré-natal
foi capaz de minimizar efeitos socioeconémicos negativos,
de modo que a avaliagdo dos indicadores de resultado foi
semelhante entre os dois modelos de atengdo a saude.
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