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Resumo

Avaliou-se a atenc¢do ao pré-natal de gestantes de alto risco e a identificacdo
de fatores associados, no Municipio de Sao Paulo, Brasil. Pesquisa avaliativa
com 689 gestantes encaminhadas pela atencdao primdria a saude (APS) para
a atencao especializada (AE) em 2016. Considerou-se o modelo de APS como
varidvel independente principal: unidade de saide da familia (USF), unidade
bdsica de sanide (UBS) e UBS mista. Utilizou-se modelos de regressao logistica
maltipla (forward selection) para os desfechos “inicio precoce do pré-natal”
e “acompanhamento compartilhado entre AE e APS’. Evidenciou-se maior
chance de “inicio precoce do pré-natal” e “acompanhamento compartilhado
entre AE e APS” ser encaminhada por USF. Independentemente da APS,
apresentou associacdo para “inicio precoce do pré-natal” ter a pele branca,
e para “‘acompanhamento compartilhado entre AE e APS” ter recebido visita
domiciliar. Os resultados evidenciam a importancia de servigos organizados
segundo o modelo USF, que realizam visita domiciliar e sao atentos as
vulnerabilidades implicitas nas caracteristicas individuais das gestantes.
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Introducdo

Na busca pela qualificacdo da atencdo a satide materno-infantil sio observados constantes inves-
timentos no Brasil, como a institui¢io do Programa de Humanizac¢do no Pré-Natal e Nascimento
(PHPN), a implantacido da Rede Cegonha e a recente Politica Nacional de Atencido Integral a Satude
da Crianca (PNAISC), que além de orientarem as praticas a este grupo populacional, organizam os
servicos de satide em nivel nacional 12,3,

Esse esforco permanente de manter a saide materno-infantil em destaque nas politicas ptblicas
tem demonstrado resultados positivos para o pais, como a queda da mortalidade materna e infantil
acima da média mundial entre 1990 e 2012 45,6, No entanto, esses avancos ndo aconteceram de forma
homogénea entre as regides, evidenciando-se a necessidade de melhoria na qualidade ao cuidado
pré-natal 7.8.

No contexto do Estado de Sao Paulo, caracterizado por uma tradicional e larga extensdo da rede
de servicos de atencdo primédria a satude (APS) 9,10, observa-se melhores resultados em relacdo a mui-
tos dos estados brasileiros, representados, por exemplo, pela progressiva reducdo nos coeficientes de
mortalidade infantil (por mil nascidos vivos), incluindo a neonatal e a neonatal precoce — que passa-
ram, respectivamente, de 7,9 e 5,7 no ano de 2012, para 7,5 e¢ 5,4 em 2016 11,12,

Independentemente dessa tendéncia de queda nos indicadores de mortalidade infantil, seus valo-
res ainda apontam a necessidade de melhoria na aten¢do ao pré-natal 13,14, como expresso na por-
centagem de nascidos vivos com baixo peso (9,1%) ou de partos cesareos (59,4%), no ano de 2015 15.

O Municipio de Sdo Paulo, capital do estado, estd localizado em uma Rede Regional de Atencéo a
Satde (RRAS-6) com 11.253.503 habitantes 16, que representa 57% da populacdo da Regiao Metropo-
litana de Sao Paulo. Apresentava, no ano de 2015, aproximadamente 40% da populacdo coberta pela
Estratégia Satde da Familia (ESF) e 55,6% sem plano de satide e/ou convénio médico 12.

Organizado em cinco regides de saude, o municipio apresenta diferencas em suas caracteristicas
socioeconomicas, ambientais e epidemioldgicas, assim como na distribui¢ao de equipamentos sani-
tarios. A cobertura populacional da ESF varia de 5,8% na Regiao Oeste a 40,6% na Sul (2015), no per-
centual de nascidos vivos por partos cesareos (Leste = 48,5% e Centro-oeste = 62,9%) ou de pré-natal
com 7 e mais consultas (Leste = 69% e Centro-oeste = 82,2%), em 2014 12,

Apesar do aumento de gestantes que atenderam a recomendacio ministerial de 7 ou mais consul-
tas entre os anos de 2012 e 2016 no municipio (74,8% e 78,3%, respectivamente), houve manutencio
nos coeficientes de mortalidade neonatal precoce (5,3 no ano de 2012 e 5,3 em 2015) e mortalidade
fetal (7,9 em 2012 e 8,3 em 2013), mantendo-se em 8,1 até o ano de 2015 12,

Esses indicadores, associados ao aumento da incidéncia de sifilis congénita (3,7 para 7,0 por
1.000 nascidos vivos) e da mortalidade materna (36,4 para 55,0 por 100.000 nascidos vivos), entre
os anos de 2011 e 2016, reforcam a hipdtese de que o nimero de consultas ou a idade gestacional
de inicio do acompanhamento pré-natal ndo pode ser considerado, isoladamente, um indicativo de
qualidade, uma vez que nio garante significativas redu¢des nos riscos de morbimortalidade mater-
no-infantil 812,17,18,19,

As diretrizes nacionais de sadde indicam os servicos de APS como “porta de entrada preferencial da
gestante no sistema de saiide”, se responsabilizando pelo “acompanhamento longitudinal e continuado” 18 (p.
37), garantindo assim o vinculo e a oferta de uma atencao integral a gestante e sua familia 3,20,

O Programa Mae Paulista e a Rede Cegonha 21,22 buscaram impulsionar uma melhor assisténcia
a gestante e seus filhos, porém, ndo foram suficientes para o enfrentamento dos problemas relacio-
nados a consolidacdo desta linha de cuidado, especialmente na busca pela integralidade da atencao a
gestacao 23,2425,

Diante desse contexto, evidenciou-se a existéncia de fragilidades na aten¢do ao pré-natal, que
apontam para a necessidade de se conhecer os servicos de APS e compreender as formas de funcio-
namento da linha de cuidado na atencdo as gestantes, almejando identificar possiveis fatores diferen-
ciais para a efetividade do cuidado ofertado no acompanhamento ao pré-natal. Assim, o objetivo do
presente estudo foi avaliar a atencdo ao pré-natal de gestantes de alto risco e fatores associados no
Municipio de Sao Paulo.
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Método

Pesquisa avaliativa, com base em inquérito realizado no ano de 2016, em servicos de atencdo especia-
lizada (AE) no Municipio de Sao Paulo, com aplicacdo de entrevistas a gestantes encaminhadas por
servicos de APS do Sistema Unico de Satde (SUS).

Insere-se a pesquisa Inquérito sobre o Funcionamento da Atencdo Bdsica a Saiide e do Acesso a Atengao
Especializada em Regioes Metropolitanas Brasileiras, que seguiu as normas éticas de pesquisa com seres
humanos, sendo aprovada pelos comités de ética da Universidade Estadual de Campinas e da Facul-
dade de Sadde Publica da Universidade de Sdo Paulo, sob o registro 43716515.7.1001.5404.

A populacao do estudo foi definida como sendo o conjunto de gestantes residentes no municipio
e encaminhadas pela APS para acompanhamento nos servicos especializados para gravidez de risco.

Foram definidos trés dominios de estudo, segundo o “modelo de servico de APS” que realizou o
encaminhamento da gestante: unidade basica de saude “tradicional” (UBS), unidade basica de satude
com Estratégia Satide da Familia (UBS mista) e unidade saide da familia “exclusiva” (USF).

Considerou-se como UBS (tradicional) o servico que tinha equipes compostas por clinico geral e
especialistas (incluindo ginecologista-obstetra e pediatra), além de enfermeiro; a UBS (mista) difere-
se por conter o modelo “tradicional” associado & ESF ou seja, integra equipes de satide da familia ou
Programa de Agente Comunitério de Saude (PACS) junto a UBS “tradicional”; e a USF (exclusiva), por
manter equipes compostas por médico generalista, enfermeiro e agente comunitario de satude (ACS).

Para dimensionar o tamanho da amostra do estudo, utilizou-se a expressdo algébrica para
proporgoes:

_P(-P)
(d/2)

em que P é a propor¢io a ser estimada; z é o valor na curva normal reduzida, correspondente ao nivel

n

de confianca usado na determinacédo do intervalo de confianca; e d é o erro de amostragem. Para o
total do municipio, o erro de amostragem seria de 0,04 e em cada dominio de 0,07, considerando
P =0,50 e z = 1,96. Isso significa que o célculo do tamanho da amostra para o municipio levou em
consideracdo a intencdo de desagregar os dados segundo os dominios.

Optou-se por entrevistar (antes da consulta médica) todas as gestantes presentes na sala de espera
dos servicos de AE, durante o periodo definido para a coleta dos dados. Para garantir que a distribui-
¢do das gestantes pelos servicos com as caracteristicas de interesse fosse semelhante na amostra e na
populacio de estudo, definiu-se permanecer o mesmo nimero de dias em todos os servicos.

Essa op¢io (de entrevistar gestantes em nimeros iguais de dias em todos os servicos) justifica-se
pela possibilidade de que as informacgoes relativas ao tamanho dos servicos utilizadas no planejamen-
to de amostragem nao estivessem refletindo a realidade (por estarem desatualizadas ou por haver
diferencas entre os servicos de um municipio em relacdo a caracteristicas da populacio de estudo).

Esse periodo de coleta foi calculado com base no niimero estimado de consultas médicas mensais
as gestantes e o numero de servicos de AE para gravidez de risco do municipio. Tais dados foram
obtidos pelo Sistema Integrado de Gestao de Atendimento (SIGA) no periodo de janeiro a outubro
de 2015.

Assim, calculou-se um tamanho amostral de 600 gestantes e um periodo de coleta de 26 dias, que
resultou em 689 gestantes que integram a presente casuistica.

As entrevistas foram realizadas por pesquisadores experientes e treinados para a realiza¢do do
inquérito, e a utilizacao de registro digital (tablets), norteadas por questionério padronizado, com 49
questdes fechadas orientadas pelos documentos oficiais da area 2.3,18,20, construido por consenso de
especialistas e pré-teste em duas regides metropolitanas de diferentes estados brasileiros.

As questdes aplicadas as gestantes permitiram uma caracteriza¢io sociodemografica, da gestacdo
atual e da atencdo recebida nos servicos de satide. As varidveis que compuseram a caracterizacdo da
atengao as gestantes foram construidas conforme as recomendacdes da Rede Cegonha 3, tais como:
captacdo precoce da gestante; acompanhamento compartilhado entre APS e AE; acoes de contrarre-
feréncia; acesso a exames/medicamentos; discussio/escolha do tipo de parto; vinculo com a materni-
dade; além de conhecer e receber a visita do ACS.

Adotou-se a variavel “inicio precoce do pré-natal” como um dos desfechos do estudo, uma
vez que sua garantia favorece o reconhecimento de vulnerabilidades e a identificacdo de possiveis
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agravos, apresentando-se como uma das principais estratégias para assegurar a saide materno-
-infantil 3,18,23,26,

Outro desfecho foi o “atendimento compartilhado entre APS e AE”, pois o retorno da gestante
aos servicos de APS pode ser indicativo da completude da atencao integral ao cuidado, sintetizando
atributos como vinculo e responsabilizacio pelo cuidado 3.18,26,

As varidveis explanatdrias incluem caracteristicas sociodemograficas referentes as gestantes
entrevistadas e caracteristicas da atencao a gestacdo que podem exercer influéncia sobre cada des-
fecho — “inicio precoce do pré-natal” e “atendimento compartilhado entre APS e AE”, sendo algumas
variaveis comuns aos dois modelos.

Devido a heterogeneidade dos modelos organizacionais operados nos servicos de APS do munici-
pio e as evidéncias de que estes apresentam distintas capacidades de respostas 13,22,2527, considerou-
se o “tipo de servico de APS” como variavel independente de interesse principal, classificando-a em:
UBS, UBS mista e USF.

As andlises foram realizadas no pacote estatistico IBM/SPSS v.21.0 (https://www.ibm.com/).
As caracteristicas sociodemograficas e da atencdo ao pré-natal foram apresentadas por meio da dis-
tribui¢ao de frequéncias. A associacdo entre as variaveis independentes e os desfechos foi analisada
inicialmente usando-se os testes qui-quadrado e, posteriormente, modelos de regressdo logistica
multipla (“forward selection”) com a introducdo da varidvel de interesse principal (tipo de servicos
de APS) e covariaveis em ordem de significancia estatistica (selecionadas com base nos valores de
p < 0,20 na analise bivariada), sendo apresentadas no modelo final as varidveis que apresentaram
p < 0,05. Cabe destacar que em funcdo do questionario apresentar filtros referentes as diferentes
etapas de segmento e realizacdo da atencdo a gestacdo, a andlise de algumas variaveis, como por
exemplo do “Servico que procurou ao passar mal”, pode apresentar um ndmero diferente do total
das 689 gestantes entrevistadas.

Resultados

As 689 gestantes encaminhadas para AE por servicos de APS que compuseram a casuistica eram
usuérias do SUS. Aproximadamente 90% delas realizavam acompanhamento pré-natal na AE ha mais
de trés meses no momento da entrevista (39,5% no 2o trimestre e 50,8% no 3o trimestre gestacional).

Destaca-se maior concentracdo na faixa etaria dos 23 aos 30 anos (31,5%) e dos 31 aos 40 anos
(36,3%), escolaridade entre 9 e 12 anos de estudos (66,0%), predominio da cor de pele parda (43,2%) e
ndo possuir convénio médico e/ou plano de saude (89,9%) (Tabela 1).

Na caracterizacdo da atencdo a gestacdo (Tabela 2), iniciaram precocemente o pré-natal 81,3%,
sendo a USF (42,6%) o servico de APS que mais realizou encaminhamentos para a AE. Cinquenta e
sete virgula oito por cento das gestantes conhecem o ACS responsével pela area de residéncia e 43,4%
receberam visitas domiciliares de profissionais da APS durante a gestac¢ao. Solicitou-se exames com-
plementares para 84,5% das gestantes, sendo que 72,5% destas conseguiram a realizacdo pelo SUS. Do
total de entrevistadas, 73,1% realizam acompanhamento compartilhado entre os servicos de APS e
AE, destacando a troca de informacdes por meio de registro na carteira da gestante (57,1%), e quando
perguntadas sobre o motivo do encaminhamento, cerca de 80% o desconhecem.

A Tabela 3 apresenta a anélise bivariada dos fatores associados ao desfecho “inicio precoce do pré-
natal”. Foram selecionadas para compor a anélise multivariada as seguintes variaveis: idade entre 19
e 34 anos (p = 0,016), de cor da pele branca (p = 0,073), que possuiam convénio médico e/ou plano de
satude (p = 0,179) e que pagaram pelos exames (p = 0,037). Originarias da USF (p = 0,030) conheciam
0 ACS (p = 0,023) e relataram receber visita domiciliar durante a gestacdo (p = 0,018), além de retirar
medicamentos na APS (p = 0,144).

Para o desfecho “atendimento compartilhado entre APS e AE” as variaveis selecionadas foram: ter
idade entre 19 e 34 anos (p = 0,100), ser acompanhada na APS por USF (p < 0,001), conhecer o ACS
(p < 0,001), além de pegar medicamentos na APS (p = 0,188), nio ter cor da pele branca (p = 0,172),
ndo receber visita domiciliar (p < 0,001) e ndo ter utilizado plano de satde e/ou convénio médico para
o pagamento dos exames (p = 0,035) (Tabela 4).

Cad. Saude Publica 2019; 35(10):e00103118
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Tabela 1

Distribuicdo das varidveis sociodemogréficas que caracterizam as gestantes entrevistadas em servicos especializados em
gestacdo de alto risco. S&o Paulo, Brasil, 2016.

Variaveis n (N = 689) %

Idade (anos)

13-18 78 11,3
19-22 75 10,9
23-30 217 31,5
31-40 250 36,3
41-51 69 10,0
Escolaridade (anos de estudos)
4 ou menos 18 2,6
5-8 140 20,3
9-12 455 66,1
13 ou mais 73 10,6
N&o sabe/Né&o respondeu 3 0,4
Cor da pele
Branca 256 37,2
Preta 121 17,6
Parda 298 43,2
Amarela 10 1,4
N&o sabe/N&o respondeu 4 0,6
Possui plano de satide e/ou convénio médico
Sim 70 10,2
N&o 616 89,4
N&o sabe/Nao respondeu 3 0,4
Tabela 2

Distribuicdo das varidveis de caracterizagdo da atencdo a gestacdo prestada a gestantes entrevistadas em servicos
especializadas em gestacdo de alto risco. Sdo Paulo, Brasil, 2016.

Variaveis n %

Inicio do pré-natal na APS

Primeiro trimestre 560 81,3
Segundo trimestre 112 16,2
Terceiro trimestre 17 2,5

Servigos de APS onde iniciou o pré-natal

UBS (tradicional) 241 35,0

UBS (mista) 154 22,4

USF (exclusiva) 293 42,6
Conhece ACS *

Sim 398 57,8

Nao 291 42,2
Recebeu visita domiciliar *

Sim 299 43,4

N&o 390 56,6

(continua)

Cad. Saude Publica 2019; 35(10):e00103118



6 SaninePRetal.

Tabela 2 (continuagao)

Variaveis n %

Retira medicamentos na APS *

Sim 550 87,4

N&o 79 12,6
Profissional que encaminhou para AE *

Médico generalista 283 41,3

Médico especialista/Ginecologista-obstetra 292 42,6

Outros profissionais de satide 110 16,1
Trimestre de gestagdo do encaminhamento para AE

Primeiro trimestre 353 51,4

Segundo trimestre 257 37,3

Terceiro trimestre 78 11,3

Motivo do atendimento na AE

Diagndstico do risco 37 5,4
Sem especificar o motivo 530 77,0
Por agravos especificos 109 15,8
N&o sabe/N&o respondeu 13 1,8

Retorno na 1a consulta

Sim 647 93,9

Nao 42 6,1
Sabe a maternidade que realizard o parto

Sim 345 50,1

Né&o 344 49,9
Solicitagdo de exame na AE

Sim 582 84,5

N&o ou ndo sabe 107 15,5

Realizacdo de todos os exames pelo SUS *

Sim 422 72,5

N&o ou ndo sabe 160 27,5
Outras formas de pagamento para a realizagdo dos exames *

Plano de salde e/ou convénio médico 12 16,7

Particular 60 83,3
Exames néo realizados pelo SUS *

Ultrassonografia 88 88,9

Outros exames 11 1,1

Internagdo durante a gestagdo

Sim 81 11,8

N&o 608 88,2
Acompanhamento compartilhado (APS e AE)

Sim/Continua o acompanhamento na APS 501 731

Parou o acompanhamento na APS 169 24,7

N&o sabe ou nunca fez acompanhamento na APS 19 2,2

Mecanismos de contrarreferéncia para APS *

Carteira da gestante 286 571
Relato informal (apenas) 70 14,0
Outros 58 11,6
N&o leva (nenhuma) informagdo 87 17,3

Servigo que procurou ao passar mal *

APS 48 13,7
AE 26 7.4
Outros servigos 277 78,9

ACS: agente comunitario de salde; AE: atencdo especializada; APS: atencdo primdria & satde; SUS: Sistema Unico de
Saude; UBS: unidade basica de satide; USF: unidade satde da familia.
* Varidveis que ndo contemplam a amostra total, tendo em vista a sistematica utilizada na coleta dos dados.
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Tabela 3

ATENGAO A GESTAGAO DE ALTO RISCO

Anadlise bivariada das variaveis associadas ao inicio precoce do pré-natal em servicos especializados em gestacdo de

alto risco. Sdo Paulo, Brasil, 2016.

Variaveis Inicio precoce do pré-natal Valor de p *
Sim
n % n %
Idade (anos)
<19 67 713 27 28,7
19-34 323 84,1 61 15,9 0,016
35 ou mais 170 80,6 41 19,4
Cor da pele
Branca 217 84,8 39 15,2
0,073
Preta/Parda/Amarela 340 79,3 89 20,7
Escolaridade (anos de estudos)
<8 123 77,8 35 22,2
9-12 376 82,6 79 17,4 0,382
>13 58 79,5 15 20,5
Possui plano de satide e/ou convénio médico
Sim 61 87,1 9 12,9
0,179
N&o 496 80,5 120 19,5
Servicos de APS onde iniciou o pré-natal
UBS (tradicional) 184 76,3 57 23,7
UBS (mista) 125 81,2 29 18,8 0,030
USF (exclusiva) 250 85,3 43 14,7
Conhece ACS
Sim 335 84,2 63 15,8
0,023
Néo 225 773 66 22,7
Recebeu visita domiciliar
Sim 255 85,3 44 14,7
0,018
Néo 305 78,2 85 21,8
Retira medicamentos na APS
Sim 455 83,5 95 16,5
0,144
Néo 60 75,9 19 24,1
Profissional que encaminhou para AE
Médico 244 86,2 39 13,8
Especialista/Ginecologista-obstetra 224 76,7 68 23,3 0,013
Outros 86 81,9 19 18,1
Pagou ultrassonografia
Sim 319 80,4 78 19,6
0,508
Né&o 238 82,4 51 17,6
Realizou exame com plano de salde e/ou convénio médico
Sim 12 100,0 0,0
0,215
Né&o 77 88,5 10 11,5
Realizou exame com pagamento particular
Sim 57 95,0 30 5,0
Né&o 32 82,1 7 17,9 0,037

ACS: agente comunitario de salde; AE: atencdo especializada; APS: atencdo primaria a sadde; UBS: unidade basica de

salude; USF: unidade saude da familia.
* Referente ao teste do qui-quadrado.
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Tabela 4

Anadlise bivariada das variaveis associadas ao atendimento compartilhado em servicos especializados em gestacdo de

alto risco a atengdo primaéria. Sdo Paulo, Brasil, 2016.

Variaveis Atendimento compartilhado AE e APS Valordep *
Sim Nao
n % n %
Idade (anos)
<19 60 65,9 31 34,1
19-34 288 76,8 87 23,2 0,100
35 ou mais 153 75,0 51 25,0
Cor da pele
Branca 177 71,7 70 28,3
Preta/Parda/Amarela 321 76,4 99 23,6 0.172
Escolaridade (anos de estudos)
<8 119 76,8 36 23,2
9-12 329 74,4 113 25,6 0,609
>13 51 71,8 20 28,2
Possui plano de sauide e/ou convénio médico
Sim 51 76,1 153 25,5
Nao 448 74,5 16 239 0883
Inicio do pré-natal na APS
Primeiro trimestre 406 74,4 140 25,6
Segundo trimestre 85 77,3 25 22,7 0,504
Terceiro trimestre 10 71,4 04 28,6
Servigos de APS onde iniciou o pré-natal
UBS (tradicional) 156 67,9 74 321
UBS (mista) 103 67,7 49 32,3 <0,001
USF (exclusiva) 242 84,0 46 16,0
Conhece ACS
Sim 318 81,3 73 18,7
N&o 183 65,6 9 34,4 =0.001
Recebeu visita domiciliar
Sim 248 84,9 44 15,1
N&o 253 66,9 125 331 <0.001
Retira medicamentos na APS
Sim 411 76,2 128 23,8
N&o 54 71,0 22 29,0 0188
Profissional que encaminhou para AE
Médico 221 80,1 55 19,9
Especialista/Ginecologista-obstetra 194 68,3 90 31,7 0,080
Outros 85 77,3 23 22,7
Tempo de gestacdo quando foi encaminhada para AE
Primeiro trimestre 253 74,0 89 26,0
Segundo trimestre 193 76,3 60 23,7 0,604
Terceiro trimestre 55 74,3 19 25,7
Motivo do atendimento na AE
Acompanhamento especializado 391 75,6 126 24,4
Diagndstico 25 69,4 1 30,6 0,477
Outros motivos 85 72,7 32 27,3

(continua)
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Tabela 4 (continuagao)

Variaveis Atendimento compartilhado AE e APS Valor de p *

Sim Nao

Pagou ultrassonografia

Sim 294 75,4 96 24,6
0,382
N&o 205 73,7 73 26,3
Realizou exame com plano de salde e/ou convénio
médico
Sim 7 70,0 3 30,0
0,217
N&o 73 84,9 13 15,1
Realizou exame com pagamento particular
Sim 51 86,4 08 13,6
0,189
N&o 29 78,4 08 21,6
Tempo de gestagdo no momento da entrevista
Primeiro trimestre 52 81,2 12 18,8
Segundo trimestre 196 75.1 65 24,9 0,552
Terceiro trimestre 253 73,3 92 26,7

ACS: agente comunitario de salde; AE: atencdo especializada; APS: atencdo primaria a sadde; UBS: unidade basica de
saude; USF: unidade saude da familia.
* Referente ao teste do qui-quadrado.

Na Tabela 5, sdo apresentadas as varidveis que compuseram os modelos finais para ambos os des-
fechos, sendo que para o “inicio precoce do pré-natal” as UBS tradicional e mista conferiram maior
chance de a gestante ndo iniciar precocemente o pré-natal, porém, apenas a UBS tradicional apresen-
tou associacao significativa. Além disso, as gestantes que se autodeclararam pretas/pardas/amarelas
apresentaram chance 1,5 vez maior de iniciar o pré-natal tardiamente, mantendo a associacdo, inde-
pendente, do tipo de servico de APS que realizou o encaminhamento.

Ja em relacdo ao desfecho “atendimento compartilhado entre APS e AE”, verificou-se que a USF
influenciou de forma positiva sua presenca e as UBS Mista apresentaram duas vezes a chance deste
compartilhamento nao ocorrer (IC: 1,280-3,341). Outra variavel significativa foi a auséncia de visi-
tas domiciliares, que aumentou em 2,4 vezes a chance do ndo compartilhamento entre os servicos
(Tabela 5).

Discussao

A atencdo a gestacdo estabelece o acompanhamento pré-natal como uma das principais estratégias
dos servigos de satde 1.2,3,18.28, que por meio de uma atenc¢ao integral e integrada, destacam o inicio
precoce e o compartilhamento do cuidado como acdes que qualificam a assisténcia a necessidade de
cada gestante, reduzindo a ocorréncia de agravos evitaveis 2,3,8,13,22,26,27,

O presente trabalho permitiu a caracterizacdo da atencdo as gestantes de alto risco no Municipio
de Sao Paulo e os resultados evidenciaram que, para além do modelo organizacional da APS - que
apresentou associa¢do com os atributos “inicio precoce do pré-natal” e “atendimento compartilhado
entre APS e AE” — caracteristicas individuais das gestantes como a cor da pele, e da atencido ao pré-
natal, como a realizacao de visita domiciliar, exercem influéncia significativa sobre os desfechos
elencados.

Assim como identificado em estudos de revisao sistematica e de abrangéncia nacional e estadual
13,2329 a anélise do percurso das gestantes nessa linha de cuidado permitiu identificar avancos, como
o inicio precoce do pré-natal, o encaminhamento precoce para o ambulatdrio de alto risco e o acesso
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Tabela 5

Modelo de regressdo logistica multipla das varidveis relacionadas aos desfechos “inicio precoce do pré-natal” e
“atendimento compartilhado” na aten¢do a gestagdo em servicos especializados em gestagdo de alto risco e a atengdo
priméria. Sdo Paulo, Brasil, 2016.

Variaveis OR (ajustado) 1C95% Valor de p *

Desfecho “inicio precoce do pré-natal”

Servicos de APS onde iniciou o pré-natal

UBS (tradicional) 1,934 1,240-3,017 0,004
UBS (mista) 1,378 0,819-2,321 0,227
USF (exclusiva) 1,000

Cor da pele
Branca 1,000
Preta/Parda/Amarela 1,523 1,004-2,312 0,048

Desfecho “atendimento compartilhado AE e APS”

Servigos de APS onde iniciou o pré-natal

UBS (tradicional) 1,476 0,903-2,413 0,120
UBS (mista) 2,068 1,280-3,341 0,003
USF (exclusiva) 1,000

Recebeu visita domiciliar
Sim 1,000
Ndo 2,390 1,518-3,763 <0,001

ACS: agente comunitario de salide; AE: atencdo especializada; APS: atencdo primaria a salde; 1C95%: intervalo de 95% de
confianga; OR: odds ratio; UBS: unidade basica de satide; USF: unidade salde da familia.
* Regressao logistica multipla.

aos medicamentos no ambito da APS. Por outro lado, importantes fragilidades foram identificadas
no acesso a realizacao de exames, especialmente da ultrassonografia. Merece destaque, apesar de nao
ter se mantido no modelo final, o nimero de gestantes que relataram pagar por exames, o que pode
indicar desigualdades na oferta de servicos que sdo refletidas no acesso.

Além disso, um importante marcador de qualidade da atencdo, que consiste no conhecimento
da maternidade em que ocorrera o parto 3, mostrou situa¢io critica. Préximo aos valores nacionais
aos quais menos de 60% das gestantes foram orientadas sobre a maternidade de referéncia para o
parto 29, esse resultado possibilitou visualizar questdes como o vinculo e a possivel peregrinacao das
gestantes a procura de maternidade, o que é preocupante tratando-se de uma gestacdo com maior
risco de intercorréncias 3.23.

A USF foi o servico que mais encaminhou as gestantes para AE. Diferentemente da crenca das
gestantes que confiam mais no médico especialista 25, esse resultado demonstra que tanto o médico
generalista quanto o especialista tomam a mesma conduta ao identificarem possiveis riscos. Porém,
observou-se que as gestantes possuem pouca informacao sobre os motivos desse encaminhamento,
sugerindo a necessidade de envolvé-las no processo de cuidado 30.

Conforme ja apontado pela literatura, ha uma associa¢do entre a implanta¢do da ESF e a melhoria
da qualidade do pré-natal 11.31,32. Quando comparada aos servicos do tipo UBS tradicional, a ESF
destaca-se por apresentar uma organiza¢ido que favorece a identificacdo das necessidades de satude
da populacdo e maior integra¢do com as familias e comunidade, ampliando o vinculo do servi¢o com
a populacdo. Exemplificam essa organizacao as praticas como a delimitacao de érea de abrangéncia,
restri¢do do tamanho da populac¢io coberta, abordagem por equipe multiprofissional, visitas domici-
liares e atuacao dos ACS 32,

Essa associacdo pode ser exemplificada pelo aumento na porcentagem de consultas de pré-natal no
Municipio de Sdo Paulo, que passou de 46,9% para 51,4% entre os anos de 2011 e 2014 12 ¢, também, foi
evidenciada no presente trabalho pela influéncia positiva da USF sobre o inicio oportuno ao pré-natal.
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Considerando que a busca ativa realizada pelo ACS, que compde a equipe de satde da familia,
favorece a identificacdo oportuna de gestantes, os achados deste estudo se apresentam coerentes
e corroboram as publica¢des de varios estados brasileiros que apontam a USF como o servico que
apresenta maior chance de iniciar o pré-natal precocemente 813,33,

Entretanto, assim como ja descrito em outros estudos, preocupa os relatos de gestantes que apesar
de realizarem pré-natal em USF desconhecem o ACS ou ndo receberam visita domiciliar durante a
gestacao, sugerindo limitacdes quanto ao vinculo, além de falhas na organizacdo das acdes de vigilan-
cia que justificariam as ocorréncias com inicio tardio 13,26

A literatura aponta que o atendimento compartilhado de maneira apropriada, ou seja, mantendo
uma comunicacio articulada entre os servigos, torna-se um importante diferencial na atencao a ges-
tagdo 3435, Apesar do expressivo niumero de atendimentos compartilhados identificados neste estudo,
chama atencio a existéncia de gestantes que ndo levaram nenhuma informacao de volta a APS ou a
levam apenas de forma informal.

Essa comunicacdo realizada pela propria gestante entre os servicos de APS e AE foi relatada em
um estudo realizado em Cuiabé 24, evidenciando que essa falta de articulagdo entre os servi¢os tam-
bém ocorre em outros estados brasileiros. Cabe destacar que esse achado reforca a importancia da
utilizacdo da carteira da gestante como uma ferramenta importante nesse processo e que, segundo
estudos, pouco utilizada pelos profissionais ou com anota¢des incompletas 28.

A pritica da visita domiciliar é reconhecida como uma importante estratégia dos servicos de APS
para a melhoria da qualidade a gestacdo, especialmente em paises de baixa e média rendas 36,37

Acerca das visitas domiciliares e sua influéncia sobre o cuidado compartilhado, destacam-se van-
tagens como maior liberdade e construcdo coletiva na conducdo do cuidado, além de favorecerem
o conhecimento e a vivéncia no contexto do usudrio. Assim, a atencdo realizada fora do servico de
saude permite a construgio e consolidacdo de vinculo 2633, o que poderia justificar a permanéncia
significativa da variavel “Recebeu visita domiciliar” como indutora do atendimento compartilhado
entre APS e AE.

Cabe destacar que tal resultado ganha maior relevincia diante das altera¢des da Politica Nacional
de Atencao Bésica (PNAB) 20, que reduz o nimero de ACS por servico, flexibilizando a equipe e res-
tringindo sua atuacdo as areas de maior vulnerabilidade.

Embora nem todas as caracteristicas das gestantes, como por exemplo, idade e escolaridade,
tenham demonstrado, isoladamente, associacdo significativa com os desfechos do estudo, a variavel
cor da pele diferenciou a condicido de utilizacdo da oferta de servicos, apontando a existéncia de ini-
quidades, especialmente no inicio precoce do pré-natal.

Esses achados corroboram com estudos, nacionais e internacionais, que apontam as vulnerabilida-
des relacionadas a cor da pele 19.23,28,38,39 ¢ destacam sua importancia como marcador de desigualdade
que esta relacionado diretamente ao inicio precoce do acompanhamento pré-natal, ou seja, representa
um fator limitador do acesso, independentemente do modelo de APS utilizado pelas gestantes.

E inquestionavel a influéncia dos fatores socioeconomicos sobre a satide 4041, Levando em con-
sideracdo que a cor da pele é compreendida como um proxi desses fatores, cabe destacar que as
limitacdes evidenciadas ganham maior destaque na medida em que o Municipio de Sao Paulo, assim
como todo o Brasil, é composto por uma grande miscigenac¢ao, reforcando a necessidade da insercao
e ampliacdo social nos servigos.

A influéncia da ESF sobre o inicio precoce do pré-natal e o atendimento compartilhado entre APS
e AE identificada neste estudo é reforcada pelos dados municipais das regides Leste e Sul no ano de
2015, que apresentam semelhancas entre usuarios SUS dependentes (Leste = 67,8%; Sul = 62,7%) e o
numero de servicos de APS (Leste = 112; Sul = 121), diferenciando-se apenas em relagao a cobertura
da ESF (Leste = 39,3%; Sul = 71,3%). Os melhores resultados nos indicadores de saide da Regido Sul,
coberta por maior nimero de equipes de satide da familia em relacdo ao coeficiente de mortalidade
perinatal (Leste = 15,5; Sul = 13,3) e de mortalidade fetal (Leste = 9,7; Sul = 7,6), por 100 mil nascidos
vivos, sdo favoraveis a influéncia positiva deste modelo nos indicadores de aten¢io a gestacdo 12.

Os autores reconhecem os limites do estudo por realizarem as entrevistas nos servicos de saude
e por ndo identificarem os possiveis encaminhamentos feitos diretamente pelos servicos de pronto
atendimento ou urgéncia e que, portanto, podem nao refletir a realidade de todas as gestantes de alto
risco do municipio. No entanto, cabe destacar que mesmo diante dessas limita¢des os resultados apre-
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sentados ganham relevancia, especialmente, pensando que as dificuldades devem se agravar — como
ja observado pelo aumento da mortalidade infantil - visando, assim, a contribuir com evidéncias que
favorecam investimentos bem aplicados e direcionados a a¢des de maior impacto nos indicadores de
satide 42,43,

Consideracgdes finais

O presente trabalho buscou contribuir para o entendimento dos avancos e desafios que se colocam
para a qualificacdo da atencao a gestacdao. Como ja referenciada a importancia da implantacao do
modelo USF como estratégia para a equidade em satide, evidenciou-se este modelo organizacional
como o que imprime maior chance de a gestante iniciar o pré-natal precocemente, além de manter o
acompanhamento compartilhado durante a gestacdo de alto risco.

Entretanto, independentemente do modelo operado no servi¢o de APS, destacam-se importantes
questdes que influenciam nesse resultado, como as vulnerabilidades individuais das gestantes, espe-
cialmente em nio ter a cor da pele branca, e fragilidades identificadas no percurso das gestantes da
APS a AE, em particular, relacionada a visita domiciliar.

Tais resultados reforcam a influéncia positiva da USF sobre os desfechos relacionados a gestacao,
aimportincia da construcdo de préticas de satide mais inclusivas, além do potencial das visitas domi-

ciliares para garantir a ampliacdo do acesso e da integralidade no cuidado.
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Abstract:

This study assessed prenatal care in high-risk
pregnancies and associated factors in the city of
Sao Paulo, Brazil. This was an evaluative study
of 689 pregnant women referred from primary
care (PHC) to specialized care in 2016. The type
of PHC model was used as the main independent
variable: family health units (USF), basic health
units (UBS), and UBS/mixed. Multiple logistic
regression models with forward selection were
used for the outcomes “early initiation of prenatal
care” and “shared follow-up between specialized
care and PHC’. Referral by a USF was associated
with higher odds of “early initiation of prenatal
care” and “shared follow-up between specialized
care and PHC’. Independently of the type of PHC,
there were associations between “early initiation of
prenatal care” and white skin color, and between
“shared follow-up between specialized care and
PHC” and having received a home visit. The results
demonstrate the importance of services organized
according to the USF model, which conducts home
visits and is attuned to the implicit vulnerabilities
in pregnant women’s individual characteristics.

Health Evaluation; Prenatal Care; Integrality in
Health; Health Services Accessibility; Primary
Health Care

ATENGAO A GESTAGAO DE ALTO RISCO

Resumen:

Se evalué la atencion prenatal en gestantes de alto
riesgo y la identificacion de factores asociados, en
el municipio de Sao Paulo, Brasil. Se realizé una
encuesta evaluativa a 689 gestantes que fueron di-
rigidas desde la atencion primaria a la salud (APS)
a la atencion especializada (AE) en 2016. Se con-
siderd el modelo de APS como variable indepen-
diente principal: unidad de salud familiar (USF),
unidad bdsica de salud (UBS) y UBS/mixta. Se
utilizaron modelos de regresion logistica miltiple
(forward selection) para los resultados “inicio pre-
coz de prenatal” y “seguimiento compartido entre
AE y APS’. Se evidencié una mayor oportunidad
de “inicio precoz de la atencion prenatal” y “se-
guimiento compartido entre AE y APS” siempre
que fuera dirigido por USF. Independientemente
de la APS, se presentd asociacion en “inicio precoz
de la atencion prenatal’, tener la piel blanca y, en
‘acompanamiento compartido entre AE y APS’,
haber recibido una visita domiciliaria. Los resul-
tados muestran la importancia de los servicios or-
ganizados segin el modelo USF, que realizan una
visita domiciliaria y estdn atentos a las vulnerabi-
lidades implicitas en las caracteristicas individua-
les de las gestantes.

Evaluacion en Salud; Atencion Prenatal;
Integralidad en Salud; Accesibilidad a los
Servicios de Salud; Atencion Primaria de Salud
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