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O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade da assisténcia pré-natal oferecida em doze Unidades Basicas de
Saude (UBS) do municipio de S&o Paulo, através da revisdo dos prontudrios médicos e de enfermagem antes
e apés a municipalizacdo do sistema de saude. Foi utilizado um indicador que considerava como atendimento
de exceléncia aquele com inicio do acompanhamento pré-natal no primeiro trimestre da gestacdo, no minimo
seis consultas, registro de pelo menos dois resultados de exames soroldgicos para sifilis e um teste para o HIV,
retorno a UBS até 42 dias pdés-parto. Esse indicador ndo foi obtido em nenhum atendimento realizado em 2000
e apenas em 7,7% dos atendimentos em 2004 (1,1 a 30% dos atendimentos por unidade avaliada). Embora
com evidente melhora do atendimento no periodo, a baixa propor¢cdo de atendimento pré-natal de exceléncia
revela urgente necessidade de melhorar essa assisténcia nas UBS no Municipio de Sdo Paulo.

DESCRITORES: cuidado pré-natal; qualidade da assisténcia a saude, sifilis congénita;, HIV

EVALUATION OF PRENATAL CARE AT BASIC HEALTH UNITS IN THE CITY OF SAO PAULO

The aim of this study was to evaluate the quality of prenatal care offered in 12 Basic Health Units (BHU) in the
city of Sao Paulo, Brazil, through a review of medical and nurse charts, before and after the municipalization of
the public health system. The indicator used considered excellence in care as: starting prenatal care in the first
quarter of pregnancy,; at least six medical visits; at least two results of blood screening for syphilis and one for
HIV; returning to BHU up to 42 days after delivery. This indicator was not present in any care delivered in 2000,
and only 7.7% of the care delivered in 2004 obtained it (1.1% to 30% of the care per unit assessed). Although
there was an evident improvement in care during the period, the low proportion of excellent prenatal care
shows an urgent need to improve this care in the BHU of Sao Paulo city.

DESCRIPTORS: prenatal care; quality of health care; syphilis, congenital;, HIV

EVALUACION DE LA ASISTENCIA PRENATAL EN UNIDADES BASICAS DEL
MUNICIPIO DE SAN PABLO

El objetivo de este estudio fue evaluar la calidad de la asistencia prenatal ofrecida en doce Unidades Basicas de
Salud (UBS) del municipio de San Pablo a través de la revision de los registros médicos y de enfermeria antes
y después de la municipalizacién del sistema de salud. Fue utilizado un indicador que consideraba como
atencion de excelencia aquella con: inicio del acompafiamiento prenatal en el primer trimestre de la gestacion;
con un minimo de seis consultas; registro de por lo menos dos resultados de examenes seroldgicos para sifilis
y una prueba para el VIH; retorno a la UBS hasta 42 dias después del parto. Ese indicador no fue obtenido en
ninguna atencion realizada en el 2000 y apenas en 7,7% de las atenciones en el 2004 (1,1% a 30% de las
atenciones por unidad evaluada). A pesar de que con evidente mejoria de la atencion en el periodo, la baja
proporcién de atencién prenatal de excelencia, revela una urgente necesidad de mejorar esa asistencia en las
UBS en el Municipio de San Pablo.

DESCRIPTORES: atencion prenatal; calidad de atencion de salud; sifilis congénita; VIH
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INTRODUGAO

(o) conjunto de procedimentos clinicos e
educativos destinados a acompanhar a evolugdo da
gravidez e promover a salde da gestante e da crianga
caracteriza a assisténcia pré-natal. Avaliar a qualidade
dessa assisténcia, com a proposta de aprimora-la,
requer esforcos constantes das autoridades de saude,
dos profissionais que executam essas acgles e
também da populagdo alvo, que deve estar atenta
aos problemas surgidos e buscar solugdes.

Em nosso meio, o sistema de vigilancia
epidemioldgica tem sido suficiente para apontar
problemas, mas ndo consegue aprimorar a viabilidade

das medidas de prevencdo(®.

O Programa de
Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN),
criado pelo Ministério da Satde 2000'?, além de definir
os procedimentos minimos para assisténcia
adequada, estabeleceu um sistema informatizado de
controle - SisPreNatal para o acompanhamento
adequado das gestantes inseridas no PHNP do Sistema
Unico de Saude (SUS), cadastrando a gestante na
primeira consulta, acompanhando-a até o puerpério.
A municipalizacdo dos servicos de salde é parte de
um processo de descentralizagdo politica, técnica e
administrativa e se traduz na implementacado,
organizacao e gestdo do trabalho e manejo de
recursos - em Sao Paulo, esse processo se iniciou
em 2001.

A avaliacdo da qualidade da assisténcia pré-
natal e as intercorréncias que resultaram em recém-
nascidos portadores de sifilis congénita de gestantes
atendidas em 41 unidades basicas de saude (UBS)
do municipio de S3o Paulo®, em 2000, concluiu, entre
outros pontos, que a assisténcia prestada as gestantes
na maioria das unidades estudadas ndo atende as
exigéncias do Ministério da Saude™®- A criacdo de
indicadores da qualidade da assisténcia nessa
pesquisa possibilitou a identificacdo de problemas e
a avaliagdo da implantacdo das politicas publicas de
salde e da organizacdo dos servigos, além de
monitorar as acles preventivas no pré-natal e tentar
erradicar e/ou controlar os possiveis agravos a
gestante e ao concepto®.

O objetivo deste estudo foi avaliar, por meio
de indicadores, a qualidade da assisténcia pré-natal
oferecida em unidades basicas de saude do municipio
de S&o Paulo, comparando dois periodos distintos:
2000 (antes) e 2004 (quatro anos apo6s a
municipalizagdo dos servigos de saude).

MATERIAL E METODO

Trata-se de estudo epidemioldgico,
descritivo e de corte transversal onde o objeto de
observacdo foram os prontudarios das gestantes.
Neste estudo, utilizou-se uma amostra de 12 UBS,
escolhidas aleatoriamente, dentre as 41 UBS que
fizeram parte do estudo anterior®, realizado no
ano 2000, periodo imediatamente anterior a
municipalizagdo dos servicos de saude na cidade
de Sdo Paulo.

Os modelos administrativos das 12 UBS
avaliadas em 2004 eram os mesmos do ano de
2000 (UBS tradicional, unidades mistas com o
modelo de atendimento tradicional + programa de
salde da familia, unidades apenas com programa
de salde da familia) exceto para uma unidade que
passou de UBS tradicional em 2000 para unidade
mista em 2004. Cinco unidades pertenciam a
coordenadoria de saude leste, enquanto quatro
pertenciam a coordenadoria norte, duas a
coordenadoria sul, e uma a coordenadoria centro.

Foram analisados todos os prontuarios das
gestantes que realizaram consultas de pré-natal
2004

acompanhamento tenha iniciado em 2003 ou

em cada UBS em (mesmo se o
terminado em 2005). Preencheram esse critério
de elegibilidade 1299 gestantes, investigando-se
em seus prontuarios as varidveis relacionadas as
gestantes, aos dados do pré-natal e aos recém-
nascidos.

Baseado nas normas do Ministério da
Satde™®, foi considerado um acompanhamento
pré-natal adequado, aquele caracterizado por
apresentar inicio do acompanhamento no primeiro
trimestre da gestagdo, no minimo seis consultas,
registro de pelo menos dois resultados de exames
soroldgicos para sifilis (VDRL), registro de um
exame soroldgico para o virus da imunodeficiéncia
humana - HIV, retorno a UBS até 42 dias apds o
parto. Um indice foi construido, utilizando-se a
relacdo entre o numero de gestantes cujo
acompanhamento pré-natal na unidade preenchia
todos esses itens (pré-natal adequado ou de
exceléncia) e o numero total de gestantes
atendidas no periodo. Todos os dados disponiveis
nos prontudrios foram utilizados: anotagdes
médicas e de enfermagem e resultados de exames
laboratoriais (dos prontuarios médicos e nos
registros do sistema SisPreNatal).
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Apds a coleta, as varidveis selecionadas
foram resumidas como nUumero e porcentagem
variadveis como

para as qualitativas e

médiatdesvio padrdo para as variaveis
quantitativas. Comparacdao entre os dois anos do
estudo foi feita em cada uma das unidades
avaliadas, utilizando para as varidveis qualitativas
0 teste qui-quadrado ou exato de Fisher e para as
varidveis quantitativas o teste t de Student.

Esta pesquisa foi financiada pelo CNPq
(edital 036/2004), aprovada pelos Comités de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo

e da Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo.

RESULTADOS

Fizeram acompanhamento pré-natal nas
12 unidades (identificadas por nimeros de 1 a 12)
818 gestantes em 2000 e 1299 em 2004, variando
de 41 a 147 gestantes/UBS no ano 2000 e 40 a
299 gestantes/UBS no ano 2004. O numero de
atendimentos em 2004 foi superior ao de 2000 em
todas as UBS, exceto uma. Nas unidades avaliadas,
o modelo assistencial era o seguinte: sete unidades
bésicas de saude (UBS), quatro unidades mistas
(UBS + Programa de Saude da Familia - PSF) e
uma com atendimento do tipo PSF.

A média e desvio padrdo do numero de
consultas médicas por gestante nas unidades
estudadas variaram de 4,6+1,9 a 6,8+3,2 em 2000
e de 3,9+1,8 a 6,5+3,2 em 2004. Comparando os
dois anos estudados, essas médias foram
diferentes (com significancia estatistica) em
apenas trés unidades: nas unidades 2 e 6 houve
redugdo do numero de atendimentos (6,1+2,1 para
4,9+2,0 e 6,8+3,2 para 4,7%£2,7; teste t de
Student, p=0,007 e p< 0,001, respectivamente) e
na unidade 9 houve incremento no numero de
atendimentos (4,8+ 2,3 para 5,5+1,8; teste t de
Student, p=0,048). Diferengas marginalmente
significantes na média do numero de consultas
foram observadas com redugdo em uma unidade
e aumento em trés unidades.

A proporcao de gestantes que realizou
consultas de enfermagem foi pequena em todas
as UBS, variando de 0,70 a 28,20%. A avaliagao
do numero total de consultas realizadas, somando
as consultas médicas e de enfermagem pode ser
vista na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo do nimero de gestantes com
total de consultas (com médico/enfermeira) maior ou

igual a seis de acordo com a unidade de saude e ano

Ano
Unidade de saude
2000 2004 p-valor #
1 23 (52,30%) 48 (57,10%) 0,599
2 22 (55%) 24 (43,60%) 0,274
3 25 (37,90%) 48 (61,50%) 0,005
4 24 (39,30%) 80 (56,30%) 0,026
5 26 (39,40%) 56 (60,90%) 0,008
6 35 (68,60%) 39 (73,60%) 0,577
7 54 (36,70%) 96 (32,20%) 0,343
8 28 (52,80%) 31 (77,50%) 0,014
9 27 (39,10%) 42 (48,30%) 0,253
10 39 (58,20%) 61 (62,20%) 0,602
11 49 (48,50%) 102 (63,80%) 0,015
12 18 (36%) 58 (53,20%) 0,044

*#qui-quadrado

O acompanhamento pré-natal foi iniciado no
primeiro trimestre da gestacdo para 459/818 gestantes
(56,10%) em 2000, variando de 39,60 a 85% nas 12
UBS estudadas (Tabela 2); em 2004, essa proporgao
variou de 37,20 a 80,80%. No total, houve acréscimo
significativo no nimero de gestantes que iniciaram o
pré-natal no primeiro trimestre de gestacao do ano
2000 para o ano 2004 (qui-quadrado, p<0,05),
embora em cinco, das 12 unidades avaliadas, essa
proporgcdo tenha sido menor.

Tabela 2 -Distribuicdo do nimero de gestantes que
iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre de
gestacgdo, de acordo com ano e unidade de saude

Ano
Unidade de saude
2000 2004 p-valor #
1 27 (61,40%) 51 (62,20%) 0,927
2 34 (85%) 35 (67,30%) 0,052
3 38 (57,60%) 63 (80,80%) 0,002
4 34 (55,70%) 101 (72,70%) 0,019
5 41 (62,10%) 47 (51,60%) 0,192
6 36 (70,60%) 42 (79,20%) 0,308
7 77 (52,40%) 153 (52%) 0,946
8 21 (39,60%) 32 (80%) <0,001
9 34 (49,30%) 47 (56%) 0,410
10 35 (52,20%) 35 (37,20%) 0,058
1 53 (52,50%) 125 (78,60%) <0,001
12 29 (58%) 52 (48,60%) 0,272
#qui-quadrado
A proporcdao de gestantes que fez

acompanhamento até o terceiro trimestre de gestacdo
diminuiu no periodo avaliado: 711/818 (86,90%) em
2000 para 962/1299 (74%) em 2004. Trés unidades
apresentaram decréscimo significativo nessa
proporgdo e apenas duas apresentaram aumento, mas

essa diferenca nado foi estatisticamente significante.
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Pelo menos um exame soroldgico para sifilis
durante o acompanhamento pré-natal foi realizado
em 76,70% (628/818) das gestantes acompanhadas
em 2000 e 86% (1117/1288) em 2004. A Tabela 3

Tabela 3 - Distribuicdo das unidades de saude, segundo

exames VDRL, municipio de S&o Paulo, 2000/2004

apresenta as unidades de saude, segundo a
realizacdo e o niumero de exames VDRL realizados
durante o acompanhamento pré-natal nos dois anos
avaliados.

0 numero de gestantes que realizaram dois ou mais

Unidade de saude Quantidade de VDRL no ano 2000

Quantidade de VDRL no ano 2004

Zero Um Dois ou mais Zero Um Dois ou mais p-valor #
1 - 21 (95,50%) 1(4,50%) - 12 (30,80%) 27 (69,20%) <0,001
2 10 (24,40%) 31 (75,60%) - - 38 (100%) - 0,001
3 28 (42,40%) 38 (57,60%) - - 65 (91,50%) 6 (8,50%) 0,007
4 10 (16,40%) 34 (55,70%) 17 (27,90%) 42 (36,50%) 73 (63,50%) <0,001
5 19 (28,80%) 44 (66,70%) 3 (4,50%) - 80 (96,40%) 3 (3,60%) <0,001
6 3 (6%) 42 (84%) 5 (10%) - 35 (77,80%) 10 (22,20%) 0,074
7 21 (14,30%) 121 (82,30%) 5 (3,40%) - 43 (76,80%) 13 (23,20%) <0,001
8 10 (18,05%) 42 (77,80%) 2 (3,70%) - 10 (38,50%) 16 (61,50%) <0,001
9 14 (20,30%) 46 (66,70%) 9 (13%) - 33 (38,80%) 52 (61,20%) <0,001
10 22 (33,80%) 33 (50,80%) 10 (15,40%) - 36 (41,40%) 51 (58,60%) <0,001
11 25 (25%) 50 (50%) 25 (25%) 23 (17,20%) 71 (53%) 40 (29,90%) 0,317
12 - 23 (100%) - - 52 (55,30%) 42 (44,70%) <0,001

*teste t de Student.

A realizagcdo de pelo menos um exame
soroldgico para sifilis em 100% das gestantes
atendidas s6 foi obtida em duas unidades em 2000
e em 11/12 (92%) em 2004. A proporgdo de
gestantes que realizou os dois testes preconizados
variou de zero a 25% em 2000 e de 3,60 a 69,20%
em 2004. A proporgdo de gestantes que realizou
sorologia para sifilis aumentou significantemente em
cinco unidades, mas apenas duas UBS realizaram
pelo menos um teste em todas as gestantes
atendidas nos dois periodos. Uma unidade ainda
apresentava, em 2004, 17,20% dos prontudrios de
atendimento pré-natal sem registro de exame para
sifilis.

A prevaléncia de gestantes infectadas pelo HIV
era de 3,70% em 2000 e passou a 0,60% em 2004.
Houve acréscimo na proporgdo de sorologias para HIV
realizadas do ano 2000 (510/818) para o ano 2004
(1096/1299); essa diferenca foi estatisticamente
significativa em cinco unidades (p<0,05). Em 2004, mais
de 80% das gestantes atendidas em todas as unidades
realizaram esse exame. A distribuicdo das gestantes
que realizaram sorologia para o HIV nas unidades de
saude estudadas pode ser vista na Tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicdo do numero de gestantes que
realizaram sorologia para HIV por unidade de saude,
municipio de Sdo Paulo, 2000/2004

Ano
Unidade de saude
2000 2004 p-valor #

1 22 (53,70%) 75 (94,90%) <0,001
2 34 (100%) 41 (95,30%) 0,500
3 39 (68,40%) 74 (94,90%) <0,001
4 45 (100%) 129 (99,20%) >0,999
5 43 (81,10%) 85 (97,70%) 0,001
6 45 (93,80%) 43 (91,50%) 0,714
7 114 (86,40%) 224 (84,80%) 0,688
8 44 (93,60%) 38 (97,40%) 0,623
9 54 (100%) 85 (98,80%) >0,999
10 2 (3,40%) 85 (95,50%) <0,001
11 67 (100%) 120 (100%) -

12 1 (4,20%) 97 (100%) <0,001

#qui-quadrado

Na avaliagdo feita em 2000, nenhuma das
818 gestantes acompanhadas retornou a UBS nos
primeiros 42 dias apds o parto. Em 2004, 1239
gestantes acompanhadas tinham registro dessa
informagdo nos prontuarios médicos, e 481 delas
(38,80%) retornaram a UBS dentro desse periodo,
mas em apenas quatro UBS mais de 50% das
gestantes foram avaliadas no puerpério.
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Quando se aplicou o indicador de exceléncia,
apenas 100 das 1299 gestantes avaliadas em 2004
(7,70%) o obtiveram (Tabela 5). Em 2000 esse
indicador ndo foi obtido pela auséncia de retorno a
UBS dentro dos 42 dias apds o parto.

Tabela 5 - Numero de gestantes que apresentaram
Indicador de Exceléncia da Assisténcia no Pré-Natal
no ano de 2004, de acordo com unidade de saude

Unidade de N° Gestantes Total % Gestantes
saude com indicador atendimentos com indicador
1 5 84 6
0 55 0
3 3 78 3,80
4 28 143 19,60
5 1 92 1,10
6 5 54 9,30
7 2 299 6,70
8 12 40 30,
9 1 87 12,60
10 12 98 12,20
11 14 160 8,80
12 7 109 6,40
Total 100 1299 7,70
DISCUSSAO

A promocdo da salde da gestante e do feto
deve ser feita por meio de boa assisténcia pré-natal
considerada um dos melhores indicadores
prognédsticos dos resultados obstétricos e neonatais
da gestacdo!®. Essa assisténcia, considerada
prioridade em saude publica, tem por objetivo central
diminuir a morbidade e mortalidade materna e
infantil(®)

desenvolvimento de agdes preventivas e educativas

caracterizando-se tanto pelo
(por meio de contato frequente e planejado da
gestante com os servicos de saude) quanto pela
identificacao de situacdes de risco para gestantes e
fetos com intervencdo precoce e oportuna nos
problemas que afetam a gravidez. A implementagao
do programa de atengdo pré-natal com a implantagdo
do Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(PAISM), em meados da década de 80, determinou
mudangas significativas com aumento da cobertura
e da média do nimero de consultas, assim como ao
inicio mais precoce do pré-natal®®,

Neste estudo, foi observado aumento do
numero de consultas realizadas em todas as UBS
analisadas, exceto uma, nos dois periodos estudados.
Embora ndo se tenha acesso ao nimero de habitantes
de cada area de abrangéncia das unidades avaliadas,
pode-se supor que aumento de 58,80% no numero

de gestantes atendidas (818 em 2000 e 1299 em
2004) ndo é conseqléncia apenas de possivel
aumento populacional (quer seja da populagdo como
um todo ou, particularmente, do nimero de mulheres
em idade fértil). Os dados obtidos sugerem maior
acessibilidade das mulheres ao pré-natal.

O Ministério da Saude considera ideal o
acompanhamento pré-natal iniciado no primeiro
trimestre de gestacdo e com seis ou mais consultas
no periodo gestacional®®. Comparando-se os
atendimentos em 2000 e 2004, observou-se que oito
das 12 UBS avaliadas em 2004 apresentaram média
de consultas médicas inferior a seis, além de reducgdo
estatisticamente significante do nimero de consultas
realizadas em duas unidades. Embora o numero de
consultas de enfermagem ainda seja muito pequeno
em todas as UBS avaliadas, quando se considerou o
total de consultas realizadas (médico+enfermeira)
houve aumento na proporgdo de gestantes que
atingiram o minimo de consultas necessarias em
metade das UBS. Entretanto, apenas 52,70% das
gestantes atendidas em 2004 (685/1299) tinham
atingido esse numero de consultas e em trés unidades
a proporcdo de gestantes com esse indicador foi
inferior a 50% (Tabela 1).

O maior numero de visitas pré-natais e a
assisténcia precoce a gestante se associam com
melhor crescimento intra-uterino e menores taxas de
morbimortalidade neonatal, prematuridade, baixo
peso ao nascer e morte materna’’*Y). A época do inicio
e término do acompanhamento é marcador
importante da qualidade do pré-natal, que idealmente
se deve iniciar no primeiro trimestre de gestagao e
se prolongar até o 3° trimestre. O inicio precoce tem
importancia principalmente na diminuigdo das
morbidades maternas, e sua manutencdo até o
terceiro trimestre da gestagdo favorece a identificagdo
de possiveis riscos perinatais, possibilitando
intervencdes oportunas. A proporgdao de gestantes
atendidas nas unidades avaliadas com inicio do
acompanhamento pré-natal, no primeiro trimestre de
gestacdo, aumentou no periodo estudado (Tabela 2),
entretanto, a manutencdo desse atendimento até o
final da gestacdo, avaliado por meio do numero de
gestantes que realizaram a consulta no ultimo
trimestre de gestagdo foi pior no ano de 2004,
comparado ao ano 2000. O incremento da procura
precoce do atendimento pré-natal pode ser reflexo
do numero de gestantes acompanhadas, como um
todo, mas a perda do acompanhamento até o final
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da gestacdo pode ser consequiéncia de pouco estimulo
da familia, que desconhece os beneficios desse
seguimento, ou mesmo mudangas de endereco,
comum nessa populagdo. Entretanto, seja qual for a
causa, a perda do acompanhamento pode gerar riscos
para o bindmio mae-filho e necessita de agdo para
corrigir essa falha..

A baixa freqliéncia as consultas de pré-natal
tem como reflexo direto a perda das oportunidades
de prevenir os agravos a gestagdo, principalmente
os infecciosos®. A sifilis e a infecgdo pelo HIV foram
os dois agravos infecciosos utilizados para avaliar a
qualidade da assisténcia pré-natal neste estudo. A
despeito do Ministério da Saude recomendar a
realizacdo de dois testes soroldgicos para sifilis
(VDRL), durante o acompanhamento pré-natal, e
considerar o registro de até um caso por 1 000
nascidos vivos, a meta de eliminagdo da sifilis
congénita, estudo realizado em 2004, com amostra
representativa de parturientes de 15 a 49 anos de
idade, de todas as Regides do Pais, observou taxa de
prevaléncia de 1,6% para sifilis ativa'?. Estima-se
que cerca de 50 mil parturientes com sifilis ativa e de
12 mil nascidos vivos com sifilis congénita
(considerando taxa de transmissdo vertical de 25%)
ocorreram em 2004, com prevaléncia diferente em
cada Regido do Pais, variando de 1,9% na Regido
Nordeste a 1,3% na Regido Centro-Oeste*?,

Embora tenha sido observado aumento da
proporcdao de unidades que realizaram pelo menos
um teste soroldégico para sifilis quando se comparou
0s anos 2000 com 2004, a proporcao de gestantes
com os dois testes preconizados ainda foi muito baixa
(3,60 a 69,20%). A ndo identificacdo das gestantes
infectadas resulta em auséncia de tratamento e
impossibilidade de prevencdo da doenca no recém-
nascido.

Conhecer precocemente na gestagdo a
situacdo de soropositividade para o HIV permite
intervir prontamente, visando diminuir o risco de
transmissdao do virus a crianga. A prevaléncia de
gestantes infectadas pelo HIV nas unidades avaliadas
era de 3,70% em 2000 passou para 0,60% em 2004.
Essa diminuicdo da taxa entre os dois anos ndo deve
ser encarada como queda no numero de mulheres
infectadas no municipio, o que de fato ndo ocorreu,
mas deve ser avaliada sob a visdo da ampliacao das
solicitacdes desse teste que, em 2000, eram feitas
principalmente para as mulheres que referiam “algum

comportamento de risco”. Além disso, ha no municipio

maior quantidade de centros especializados para o
atendimento das gestantes HIV+, o que, por certo,
diminui a procura por pré-natal nas UBS. A taxa
encontrada em 2004 é compativel com a estimativa
de prevaléncia de parturientes soropositivas para o
HIV, feita por meio de estudo sentinela em 2004, que
revelou prevaléncia de 0,537% para a Regido
Sudeste™?,

O aumento do numero de gestantes que
realizaram sorologia para sifilis e HIV nas UBS
avaliadas sugere busca pela melhoria da qualidade
da assisténcia do pré-natal, cumprindo os objetivos
do Programa de Humanizagdo do Pré-natal e
prevenindo a transmissdo vertical dessas infecgdes.
Entretanto, como ja verificado anteriormente®, a
proporgdo de gestantes que realizou os dois exames
para sifilis em todas as unidades foi muito inferior
aquela que realizou um teste para HIV.

Retornar a UBS apds o parto é uma das
medidas de qualidade da assisténcia pré-natal e
estratégia que visa prevenir intercorréncias
indesejadas ao bindmio mae-filho, sendo também
forma de estreitar a relagdo cliente e servigo, tornando
a unidade um local de referéncia para a saude e ndo
para a doenga. Espera-se, com isso, acompanhar
problemas detectados durante o parto e facilitar a
adesdo da familia e a inclusdo do bebé no servico de
salde. Enquanto no ano 2000 ndo houve registro de
retorno as UBS nesse periodo, em 2004, isso passou
a ocorrer em todas as unidades estudadas, embora
em apenas quatro delas essa taxa de retorno tenha
ultrapassado 50%. A implantacdao dos programas de
saude da familia pode ser responsavel por essa
melhoria.

O indicador de exceléncia da assisténcia pré-

@ utilizou a relacdo entre o nimero de

natal sugerido
gestantes cujo acompanhamento pré-natal na unidade
preenchia os critérios de exceléncia na assisténcia
(inicio do acompanhamento pré-natal no primeiro
trimestre, no minimo seis consultas, registro de pelo
menos dois resultados de exames soroldgicos para
sifilis — VDRL e um exame soroldgico para o HIV e
retorno a UBS 42 dias apds o parto) e o niumero total
de gestantes atendidas no periodo nessa unidade.
Sua aplicacdo aos atendimentos realizados em 2004
(Tabela 5), revelou que uma das unidades ndo
apresentou atendimento que se enquadrasse nesse
indicador de qualidade, e nas outras unidades os
atendimentos que preenchiam esses critérios
variaram de 1,10 a 30%. O encontro de apenas 7,7%
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atendimentos com o indicador de qualidade na
assisténcia ao pré-natal nas unidades avaliadas revela
urgente necessidade de melhorar essa assisténcia.

Também em Maringd, PR, estudo realizado
com a finalidade de avaliar a qualidade do
atendimento pré-natal, utilizando dois indicadores
diferentes (1998 a 2001), revelou 40% de

(13 Qutro estudo

inadequacdo do atendimento
avaliando os dados de 555 979 mulheres cadastradas
no SisPreNatal nos dois primeiros anos de sua
instalacdo (2000 e 2001) demonstrou que apenas 20%
das mulheres realizaram seis consultas de pré-natal
e houve duas vezes mais solicitagdes de exames para
a detecgdo de infecgdo pelo HIV do que para sifilis;
apenas 2% das mulheres cadastradas em 2001 e 5%,
em 2002, realizaram o conjunto das atividades
propostas pelo Ministério da Satde™®.

Importante fator que pode ter interferido na
avaliagdo da qualidade do atendimento pré-natal é a
precariedade do registro em prontuario da assisténcia
prestada a gestante. Estudo feito em 1995, numa UBS
em Ribeirrdo Preto, revelou que os registros da
assisténcia ao pré-natal encontram-se centrados na

“incompreensibilidade” e na “incompletude”**,

0 que
poderia resultar em “sub-registro” dos dados
avaliados.

Em conclusdo, pode-se dizer que a qualidade
do atendimento pré-natal nas 12 UBS estudadas
apresentou melhora: aumentou o numero de

gestantes atendidas e o numero de consultas médicas

e de enfermagem realizadas; houve aumento da
procura pelo atendimento no 1° trimestre da gestacao
e maior retorno das gestantes as UBS no puerpério;
também foram realizados mais testes para identificar
gestantes positivas para sifilis e HIV. Entretanto, a
manutengdo do acompanhamento até o final da
gestagdo diminuiu em 2004 e apenas 7,70% das
gestantes tiveram atendimento que cumprisse todas
as atividades estabelecidas pelo PHPN® do Ministério
da Saude, que ainda ndo estava implantado em 2000.
O pouco retorno as UBS no puerpério pode refletir o
baixo vinculo do profissional da salide com a gestante.

A municipalizacdo dos servicos de saude
parece ter tido importancia nessa mudanga, embora
ndo tenha sido possivel correlaciona-la a influéncia
do modelo assistencial instituido (programa de saude
da familia, unidade basica de saude tradicional ou
unidades mistas). Cabe salientar, entretanto, as
dificuldades encontradas para avaliar temporalmente
o atendimento numa determinada regido circunscrita
pelo Programa de Salude da Familia, uma vez que a
ampliacdo de areas de abrangéncia de uma unidade
do PSF resulta em nova identificagdo numérica das
residéncias e

individuos, impossibilitando o

acompanhamento longitudinal dos usuéarios do

servico. A recente proposta de Penna e col.(!®

que
sugeriram a consulta coletiva de pré-natal, poderia
priorizar o principio da integralidade e cidadania,
favorecendo assisténcia humanizada e integral a

mulher.
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