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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar a qualidade da as-
sisténcia a gestante em dois modelos de Atenciao Primdria
a Saude, comparando-se as Unidades de Satde da Familia
com os Centros de Saide tradicionais. Foram realizadas
entrevistas com amostra aleatéria de puérperas nas trés
maternidades do municipio, avaliando-se alguns indicadores
de assisténcia e de desfecho da gestacao, ao longo de dez
meses. Foram analisadas 379 entrevistas, das quais 159
eram referentes a assisténcia exclusiva nas Unidades de
Satude da Familia (42%) e 220 eram referentes a assisténcia
exclusiva nos Centros de Satude (58%). Os dois grupos se
mostraram semelhantes em relacdo as caracteristicas so-
ciodemograficas. Em relagdo aos indicadores do processo
assistencial, observou-se maior propor¢ao de gestantes com
seis ou mais consultas nas Unidades de Satde da Familia
(p < 0,000). Nao foram observadas diferencas em relacio
a outros aspectos do processo de assisténcia. Também em
relacio aos desfechos da gestacio, ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significativas, mas ambos os
servicos apresentaram elevadas taxas de recém-nascidos
prematuros e de baixo peso.

PALLAVRAS-CHAVE: Atencao Primaria a Satude; Saude
Materno-Infantil; Sadde da Familia; Avaliacio de Processos
e Resultados (Cuidados de Saude).

INTRODUCAO

Desde a criagdo e implantagdo do Programa Saude da
Familia, em 1994, a atencdo primaria a sadde no Brasil
passou a contar, em muitos municipios, com dois modelos
distintos de aten¢ao a saude. O primeiro é representado
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ABSTRACT

This study aimed to compare the quality of prenatal care
provided by two different models: Family Health Units
(FHU) and Traditional Health Centers (THC). Interviews
of a random sample of mothers from the 3 maternity
hospitals of the city were carried out by trained personnel.
Some indicators of prenatal care and pregnancy outcome
were assessed along 10 months. Of the 379 subjects in-
terviewed, 159 (42%) were exclusively followed up at the
FHU, and 220 (58%) were exclusively followed up at the
THC. Both groups showed similar sociodemographic
characteristics. For prenatal care, the results showed no
statistical significant differences between the two models,
except for the numbers of consultations. Women followed
up by the FHU teams were more likely to receive six or
more consultations (p<0.0006). Additionally, in relation to
pregnancy outcomes, although no statistical differences
were observed, both services had high rates of premature
delivery and low birth weight.
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pelos Centros de Saide tradicionais, que desenvolvem suas
atividades a partir da consulta médica, com atencio predo-
minantemente curativista e com énfase nas especialidades
médicas das areas basicas. O segundo, representado pelo
proprio Programa Satide da Familia, que prioriza as agdes de
promogao, protecio e recuperacio da sadde dos individuos
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e da familia em todas as faixas etdrias, de forma integral e
continua, contanto com equipe multiprofissional, que inclui
o médico generalista e que foi, mais tarde, transformado
em Estratégia Sadde da Familia (ESF).

Apesar da especialidade de medicina de familia e co-
munidade estar se difundindo em todo o pafs, a maioria
dos profissionais que trabalha nas equipes nio tem espe-
cializacdo na area ou atua hd pouco tempo nas atividades
da estratégia.>* Assim, alguns questionamentos sio feitos
quanto a efetividade da assisténcia a saide da mulher e da
crianca realizada por profissionais sem uma formacio de
pos-graduacdo que os capacite para satisfazer a maior parte
das necessidades de saude que esses grupos especificos
possam apresentar. Esse argumento tem sido apresenta-
do por alguns atores sociais que defendem a inclusdo de
ginecologistas-obstetras ¢ pediatras nas equipes da ESF.

Por outro lado, a ESF, atuando de forma multidiscipli-
nar e priotitariamente com a promogao da saude, tem, em
tese, as melhores condi¢oes para promover a saude de todos
os individuos, ainda que ndo tenha, em sua composicio,
o profissional especialista. Particularmente em relagio aos
cuidados de saude da mulher, o acompanhamento pré-natal
representa uma oportunidade de antecipat riscos e pro-
mover a saide da mulher em um momento especialmente
importante de sua vida.

A realizacdo da assisténcia pré-natal é uma das praticas
desenvolvidas por ambos os modelos de atengao primaria.
Alguns autores destacam uma relacio direta entre a assis-
téncia pré-natal adequada e o nascimento do recém-nascido
saudavel.”” Em outras palavras, quando os cuidados prima-
rios sdo oportunos e corretamente conduzidos durante a
gestacio, o risco de desfechos como baixo peso ao nascer
e prematuridade pode ser reduzido.®

E importante destacar que a continuidade da atencio
esta muito mais vinculada a responsabilidade profissional
do que ao contexto de equipe, conforme aponta McWhin-
ney®. Se por um lado, as medidas elementares de saude
publica representam as primeiras necessidades em muitas
sociedades, deve-se reconhecer, por outro lado, que nio sao
as unicas. Assim, o questionamento que se faz é se estariam
os médicos de familia e suas respectivas equipes atentos
a tais necessidades, mesmo nio dispondo dos olhares dos
ginecologistas-obstetras.

No Brasil, a precaria situagdo perinatal também guarda
relagdo com o acesso a assisténcia pré-natal e ao parto e
evidencia as dificuldades impostas socialmente a gestante,
impossibilitando-a de frequentar o pré-natal dentro de
condicoes adequadas.’ Poucos estudos nacionais se apro-
fundaram nesses aspectos ou buscaram estabelecer asso-
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ciagoes entre o modelo de atencio a saude e a qualidade
da assisténcia ao pré-natal'™'. A caréncia de estudos na
area motivou o presente estudo com o objetivo avaliar a
qualidade da assisténcia a gestante em ambos os modelos
de atencdo primatia, através da aferi¢io de indicadores de
atencdo a gestante de desfecho da gestacio.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi conduzido em Montes Claros,
ao Norte do Estado de Minas Gerais. A cidade possui
aproximadamente 360 mil habitantes e representa o prin-
cipal polo urbano da regido. As unidades da ESF estio
estrategicamente localizadas em areas periféricas da cidade
e atendem as comunidades mais carentes, assumindo uma
cobertura de aproximadamente 40% da populagio total. A
Secretaria Municipal de Sadde ainda mantém os Centros
de Sadde, distribuidos em macrorregides da cidade, com
atendimentos de clinica médica, pediatria e ginecologia/
obstetricia.

Uma amostra de parturientes foi alocada para o estu-
do, a partir dos trés principais hospitais credenciados ao
Sistema Unico de Satde que, juntos, sio responsaveis por
mais de 96% dos nascidos vivos do municipio. O tamanho
da amostra foi estimado em 365 elementos, assumindo-se,
de maneira conservadora, uma prevaléncia de 50% para o
evento estudado, com precisiao de 5% e uma populacio de
7500 gestantes (média de partos ao ano).

Para a coleta de dados, conduziu-se um inquérito
hospitalar, realizado com participa¢io de estudantes de
medicina, que foram previamente treinados. O instrumento
de coleta de dados foi especialmente desenvolvido para a
pesquisa e ajustado apds estudo-piloto. As maternidades
foram visitadas em dias pré-selecionados, aleatoriamente,
durante o petiodo de julho de 2007 a abril de 2008. Foram
entrevistadas todas as puérperas cujo parto de RN vivo e
de gestacdo tnica tivesse ocorrido nas dltimas 24 horas. O
controle de qualidade dos dados foi assegurado com re-
-entrevistas, consulta a0s prontuarios e revisao do processo
de codificacdo em uma amostra aleatéria de 5% do total
de entrevistas.

Utilizou-se um formulario de coleta de dados contem-
plando os objetivos da pesquisa, com questdes fechadas ou
que ensejavam respostas curtas, a maioria delas ja validadas
em estudos semelhantes. Dados relativos ao recém-nascido
(medidas antropométricas e idade gestacional) e os dados
da gestante que despertaram davidas foram colhidos nos
respectivos prontuarios. Foram excluidas as puérperas
que realizaram o acompanhamento pré-natal em servicos
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particulares, em hospitais e as que eram provenientes de
outros municipios. Foram excluidas também aquelas que
tiveram gestagdo gemelar.

As analises foram realizadas através do software Epi
Info. A associacdo entre varidveis foi verificada através
do teste do qui-quadrado, admitindo-se um nivel de sig-
nificancia de 5%. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes
Claros (UNIMONTES). A aplicagdo dos formularios foi
realizada apés assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido por patte das puérperas.

RESULTADOS

Ao longo do perfodo estudado, foram identificadas 379
puérperas que preenchiam os critérios de inclusio. Informa-
ram ter realizado acompanhamento pré-natal em unidades
do PSF 42% das puérperas (n=159), enquanto 58% (n=220)
informaram ter realizado o acompanhamento em Centros
de Saude tradicionais. As principais caracteristicas sociais e
demograficas do grupo sio apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil das puérperas assistidas pelos servigos
de Atencao Primaria (ESF e CS) em Montes Claros (MG),
2008.

Variaveis ESF CS
m) ") @ () “p” OR IC9%%

Idade materna

<20 anos 31 195 53 241

2 20 anos 128 80,5 167 759 0349 0,76 (0,45-1,29)
Situagdo conjugal

Casada 17 736 165 75

Solteira 42264 55 25 0848 093 (0,56-1,53)
Trabalho do pai

Nio especializado 139 874 197 89,5

Especializado 200 126 23 105 0,632 081 (041-1,62)
Procedéncia da gestante

Rural 47 296 54 245

Utbano 112 704 166 755 0331 129 (0,74-2,10)
Trabalho formal da mae

Sim 65 409 78 355

Nio 94 591 142 0645 0333 126 (0,81-1,97)
Escolaridade da mie

Primeiro grau 73 459 84 382

Segundo grau 79 497 120 545 0238 132 (0,85-2,00)

Supetior 744 16 73 0221 199 (0,72-5,67)
Paridade materna

Primfpara 62 39 94 427

Multipara 97 61 126 573 0533 086 (0,55-1,33)
Abortos prévios

Sim 29 182 35 159

Nio 130 81,8 185 84,1 0647 1,18 (0,66-2,11)

Nio foram registradas diferencas estatisticamente sig-
nificativas entre as puérperas que informaram terem sido
assistidas pelas equipes da ESF durante o pré-natal e aque-
las assistidas por ginecologistas-obstetras nos Centros de
Satde do municipio, em relacdo a proporc¢ao de gestantes
adolescentes, trabalho durante a gestacio, procedéncia rural
ou urbana, escolaridade, paridade e histérico de aborta-
mento prévio. Também nio foram registradas diferencas
em relacdo a situagdo conjugal e ao tipo de trabalho do pai
da crianca.

Os dois grupos foram comparados também em relacdo
aos cuidados durante a gestagio (Tabela 2). Os habitos de
vida foram semelhantes em ambos os grupos em rela¢ao ao
consumo de tabaco e dlcool durante a gestagdo (p=0,903 e
p=0,854 respectivamente).

Tabela 2 - Indicadores de acompanhamento e desfecho da
gravidez em gestantes assistidas pelos servicos de Atencido
Primaria (ESF e CS) em Montes Claros (MG), 2008.
Variaveis ESF CS

m) %) @ ) “p” OR IC95%

Intercorréncias de saude

Sim 30 189 34 155

Nio 129 81,1 186 845 0401 127 (0,72-2,26)
Internagdes

Sim 8 113 17 77

Nio 141 887 203 923 0311 152 (0,72-3,25)
Realizagdo de sorologia (toxoplasmose)

Nio 30 196 38 17,7

Sim 123 804 177 823 0,738 1,14 (0,65-2,00)
Realizagdo de sorologia (rubéola)

Nio 57 358 87 395

Sim 102 642 133 605 0532 085 (0,55-1,33)
Consulta pré-natal

<6 28 176 67 305

26 131 824 153 69,5 0,006 049 (0,29-0,83)
Inicio precoce do PN

Nio 169 24 109

Sim 148 931 196 89,1 0252 0,61 (0,27-1,36)
Tipo parto

Normal 110 69,2 152 69,1

Cesarea 49 308 68 309 0925 1,00 (0,63-1,61)
Idade gestacional

< 37 semanas 17 10,7 26 118

2 37 semanas 142 893 194 882 0859 089 (0,44-1,80)
Peso ao nascer

<2500g 14 88 28 127

2 2500g 145 912 192 873 0301 0,66 (0,32-1,37)
Fumo na Gestagio

Sim 19 11,9 26 11,8

Nio 140 88,1 194 882 0903 1,01 (0,51-2,00)
Alcool na gestagio

Sim 1 94 13 77

Nio 148 90,6 207 923 0854 1,18 (0,48-2,93)

ESF: Estratégia de Saide da Familia; CS: Centros de Satde.
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A propor¢io de mies que realizaram mais de seis con-
sultas durante o pré-natal foi maior entre as mies assistidas
pelas equipes de Saude da Familia (p=0,000). Informagées
sobre a realizagcdo de sorologia para toxoplasmose foi
aferida como marcador de qualidade da assisténcia. Os
dados foram obtidos para 97,1% das gestantes (n=3068),
de forma homogénea entre os dois grupos estudados. Nao
se observou, portanto, diferencas significativas entre os
grupos (p=0,738).

Internagoes durante a gestagao foram investigadas e se
mostraram semelhantes entre os dois grupos (p=0,311).
Entre as intercorréncias durante a gestacdo, foram inves-
tigadas a infecgdo do trato urinario, o diabetes gestacional,
a hipertensio arterial. A distribuicdo desses eventos foi
também uniforme entre os dois grupos do ponto de vista
estatistico (p=0,461).

Em relacdo ao desfecho da gestacdo (Tabela 2), foram
averiguadas as propor¢des de cesareas, de recém-nascidos
prematuros (com idade gestacional menor que 37 semanas)
e de baixo peso (peso de nascimento menor que 2500g).
A proporcio geral de cesareas foi de 30,9% (n=117), a
incidéncia de partos prematuros foi de 11,3% (n=43) e de
recém-nascidos de baixo peso (RNPB) foi de 11,1% (n=42).

DISCUSSAO

Para boa parte dos municipios de grande e médio por-
te no Brasil, o modelo de aten¢dao primaria da Estratégia
Satde da Familia coexiste com o modelo tradicional dos
Centros de Saude.'*'* A assisténcia a saade nos Centros
de Sadde tradicionais, embora conte com a participagao
de especialistas, se mostra quase sempre fragmentada e
respondendo apenas as demandas pontuais da populacio.
Sem o suporte da equipe multidisciplinar de apoio, os mé-
dicos dos Centros de Satde possuem uma sobrecarga de
trabalho que compromete agoes sistematicas de promocao
da satde ou de prevencdo em geral. Ademais, quase todos
se graduaram em escolas cujo enfoque curativista e hos-
pitalocéntrico destacam mais a doen¢a do que o paciente
em um contexto familiar e social préprio, que o distingue
entre os demais. Nesse contexto, ¢ salutar estudos como
0 que ora se apresenta, cujos resultados podem orientar
reajustes no sistema de sadde local e fortalecer a atencio
primaria, com énfase na ESF.

Os resultados do presente estudo mostraram que a
populagio assistida em ambos os modelos ¢ bastante
similar. Os indicadores socioeconémicos avaliados no
presente estudo mostraram-se semelhantes nos dois grupos
e destacam uma populacdo com acesso restrito aos bens
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de consumo e servigos em geral. Isso pode ser aferido
pelo grau de escolaridade que se mostrou sem diferencas
estatisticamente significantes entre gestantes assistidas na
ESF e nos Centros de Saude e com reduzida propor¢ao
de puérperas acima do segundo grau. As caracteristicas da
populacio estudada foram semelhantes aquelas observa-
das em estudo de Juiz de Fora (MG), quando se verificou
20% de gestantes adolescentes e mais da metade do grupo
avaliado com escolatidade inferior a oito anos." Os resul-
tados sdo compativeis com outros estudos nacionais, que
também apontam um percentual reduzido de mulheres com
escolaridade elevada entre aquelas assistidas pelo Sistema
Unico de Satde.'*!*

Outras variaveis apresentadas na Tabela 1 também
destacam a semelhanga entre os dois grupos assistidos, pois
nenhuma das caracteristicas avaliadas mostrou significin-
cia estatistica até o nivel de 5% (p< 0,05). O percentual
de gestantes assistidas também foi similar entre os dois
grupos e é compativel com outros estudos.'” As vatidveis
apresentadas sdo apontadas na literatura como associadas
a maiores riscos de desfechos negativos na gestagao.'¢ A
semelhanca entre os dois grupos, registrada através dessas
vatiaveis, denota que, além do acesso restrito aos bens e
servicos em geral, ambos possuem o mesmo potencial de
autocuidado. Dessa forma, indicadores de resultado ou de
impacto em saude nio podem ser atribuidos a diferenca
entre os dois grupos e sim aos servicos de assisténcia de
que eles dispéem.

Em relacdo as variaveis assistenciais (Tabela 2), o pre-
sente estudo apresentou diferenca entre os grupos apenas
para o numero de consultas pré-natais, com maior propor-
¢ao de adequacio (seis ou mais consultas) para as mulheres
assistidas pela ESF. O estudo de Peccini ez 4/’ mostrou
que, para a regido Sul, ndo se observou diferencas estatis-
ticamente significantes entre as propor¢oes de mulheres
que haviam realizado mais de seis consultas de pré-natal.
Contudo, o mesmo estudo registrou para a regiao Nordeste
maior propor¢ao de gestantes com mais de seis consultas
entre aquelas assistidas pelas equipes da ESF.

Demais vatidveis apresentadas na Tabela 2 ndo mos-
traram diferencas entre os dois grupos. Todavia, deve-se
destacar que os indicadores observados em ambos os mo-
delos estao aquém do desejavel. Assim, registrou-se, por
exemplo, que cerca de 20% das mulheres assistidas nio
possufam registro de sorologia para toxoplasmose e, para
rubéola, o percentual chegou proximo a 40%.

Os percentuais observados de recém-nascidos prema-
turos ou de baixo peso em ambos os grupos estao também

acima do que se observa em pafses mais desenvolvidos.'”'®
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A qualidade dos servicos de assisténcia ao pré-natal ja
aferida em outros locais destacou resultados similares aos
apresentados, denotando a necessidade de melhoria do
desempenho dos profissionais envolvidos.""”

O presente estudo apresenta limitagdes que devem ser
consideradas no processo de interpretacio dos dados. A
coleta de dados ocorreu de forma aleat6ria nas materni-
dades, mas restringiu-se as puérperas cujos filhos estavam
vivos no momento da visita. Assim, os natimortos ou
recém-nascidos prematuros que nido sobreviveram até o
momento da visita dos entrevistadores nao foram incluidos
no estudo. Embora esse nimero seja restrito, representa
um viés para o estudo. A exclusio dos dados de gestantes
que realizaram o acompanhamento pré-natal diretamente
nas maternidades procurou eliminar as gestantes de alto
risco, cujo acompanhamento, no municipio estudado, é
realizado nessas instituicbes. Assim, a amostra estudada
retrata o perfil das gestantes de pré-natal de risco habitual.

Cumpre destacar que, apesar das limita¢oes apresenta-
das, o presente estudo apontou, de forma inequivoca, que
ndo existe prejuizo da pratica assistencial a gestante de
risco habitual nas unidades da ESF, em relacao as unidades
tradicionais. Esses resultados sio compativeis com outros

estudos nacionais!'®'?

e reforcam a importincia da Estraté-
gia de Saude da Familia e a necessidade de investimentos
continuos na educa¢ido permanente aos profissionais do
cuidado materno-infantil de ambos os setvicos.

Concluindo, os estudos avaliativos da ESF represen-
tam uma importante ferramenta para eventuais ajustes do
projeto, apresentado em meados da década passada como
uma proposta de reformulagio do modelo assistencial.
Considerando-se a complexidade do tema e os diferentes
estagios de implantacio e expansao da ESF em todo o pafs,
os autores sugerem a realizacio de novos estudos, mais
abrangentes, em unidades nas quais possam ser assegurados
os atributos essenciais da atencdo primaria para afericao
mais precisa dos indicadores de processo e resultados ora
avaliados.
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