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em posto de saude na regidao Sul do Brasil
Medical audit: prenatal care program in a
health center in southern Brazil
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Descritores Resumo
Auditoria médic& Cuidado pré-natal
Avaliacdo de processos e resultados Objetivo

(cuidados de saudejwaliagdo de Descreve-se a auditoria médica realizada entre as mulheres que se inscreveram em
programa$ Servicos de saude programa de pré-natal com o objetivo de verificar as caracteristicas da assisténcia a
materna. Cuidados primarios de salidgestacéo e de estabelecer diretrizes de ateng&o.

Métodos

Realizou-se levantamento epidemiolégico dos cartdes das gestantes inscritas no
Programa de Pré-natal do Posto de Saude da Vila Municipal, Pelotas, RS, com data
provavel de parto durante 1997 e no primeiro semestre de 1998. Foram incluidas as
mulheres ingressadas no Programa até o quarto més de gestacdo e que tiveram
cinco consultas no minimo. Foi utilizada a analise bivariada para detectar as
condi¢bes marcadoras da assisténcia médica.

Resultados

Em 1997, 73 mulheres se inscreveram no Programa de Pré-natal e, em 1998, 75. A
média de consultas durante o pré-natal foi de 5,2 em 1997 e 6,2 em 1998. Essa
diferenca foi significativa (p<0,05). Analisaram-se diversos indicadores de processo
médico que traduzem a qualidade da atencao.

Concluséo

Discutiu-se a utilidade do instrumental epidemiolégico na organizagdo de um servico
de salude. Ressaltou-se que esse tipo de estudo é rapido, barato e fornece informacgées
para o direcionamento das atividades dos servicos.

Keywords Abstract
Medical audit. Prenatal caré
Outcome and process assessment  Introduction
(health care). Program evaluatioh A medical audit on the prenatal care program in the Vila Municipal Health Center,
Maternal health services. Primary  Pelotas, RS, Brazil, was described with the purpose of verifying the aspects of the
health care. medical process and improving the program’s effectiveness.
Methods
Data from prenatal specific records were collected. Pregnant women with delivery
due date in 1997 and in the first semester of 1998 were included in the study. Women
registered in the program when they were 4-month pregnant and who had had at least
5 visits were also enrolled. Bivariate analysis was used to detect health care indicators.
Results
A total of 73 pregnant women were registered in the program in 1997 and 75 in 1998.
In 1997, the average number of medical visits was 5.2, while in 1998 this average
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was 6.2. The difference between the means was statistically significant (p<0.05). Some
medical process indicators were analysed to verify the quality of the care.

Conclusion

The use of the epidemiological method to organize health services was discussed.
This type of study requires few resources and time and it can provide guidelines to
health service actions.

INTRODUCAO necessidade da préatica de salde da familia, a partir do
conhecimento de bases populacionais, como uma es-
Tradicionalmente, na histéria da saude publica, atratégia que procura qualificar a assisténcia a popula-
atencdo materno-infantil € uma area prioritaria, des-¢éo. O Posto desenvolve atividades de assisténcia, pes-
tacando-se os cuidados durante a gestacao. No Braguisa e extensdo. Além das atividades de atencéo pri-
sil, a introducdo do Programa de Assisténcia Integralméria a salde, desenvolvem-se praticas de ensino da
a Saude da Mulher ampliou o elenco de atividadesFaculdade de Medicina em nivel de graduacao e pés-
destinadas a esse grupo, reconhecendo o atendimegraduacdo e da Faculdade de Nutricdo e Faculdade de
to pré-natal como um importante componente pelo Enfermagem, em nivel de graduacao.
seu impacto e transcendéntia.
A equipe de saude constituida por médico, assis-
Da mesma forma, no Posto de Saude da Vila Munici- tente social, nutricionista e enfermeira atende a uma
pal, localizado no municipio de Pelotas, RS, a assisténpopulacéo de 2.652 pessoas. Contudo, na medida em
cia as gestantes € considerada como uma prioridade dque ndo existem mecanismos de regionalizacdo e
servigo, tanto que o programa de pré-natal foi uma dashierarquizacdo no sistema local de salde, atende-se
primeiras atividades avaliadas através do método epideum maior contingente populacional residente em ou-
mioldgico? Os resultados dessa avaliacéo refletiram bai-tras areas da cidade. As caracteristicas do servico ja
X0s niveis de captagdo de gestantes da comunidade feram descritas em trabalho recehte.
insuficientes coberturas de procedimentos tidos como
tecnicamente incontroversos na atengdo pré-natal. O presente trabalho visou verificar o desempenho
do Programa de Pré-natal do referido Posto durante o
Reconhecidamente, um dos principios dos méto-ano de 1997 e no primeiro semestre de 1998. No se-
dos avaliativos é seu carater dindmico. Uma vezgundo semestre de 1994 foi realizado trabalho
diagnosticada determinada realidade, implementadasnetodologicamente semelhante, nesse mesmo Posto,
ou redirecionadas as a¢des necessarias, novamente pessibilitando uma comparagéo dos resultados.
guantifica o problema no sentido de se verificar cons-
tantemente a efetividade das medidas adotadas.  Procedimentos

Portanto, o presente estudo é a descricdo de uma Realizou-se levantamento epidemiolégico dos car-
auditoria médica realizada entre as mulheres que sédes das mulheres inscritas no Programa de Pré-natal
inscreveram no Programa de Pré-natal do Posto dao Posto de Saude da Vila Municipal, tendo sido in-
Saude da Vila Municipal, com o objetivo de verificar cluidas todas as gestantes com data provavel de parto
as caracteristicas da assisténcia a gestacao e estabethtrante o0 ano de 1997 e no primeiro semestre de 1998.
cer novas diretrizes de aten¢éo ao pré-natal.

A partir de um arquivo especifico para cartdes das

METODOS gestantes, as informacgdes selecionadas foram: idade,
procedéncia das gestantes, conhecimento da ultima
Caracterizacéo do local estudado data de menstruagéo, quantidade de fatores de risco,

realizacdo de exames de mamas, de exame

O Posto de Saude da Vila Municipal, localizado na citopatolégico, ultra-sonografia, solicitagdo de VDRL
Vila Santos Dumont, pertence ao Departamento de(venereal disease research laboratory), hemograma e
Medicina Social da Faculdade de Medicina da Univer- ECU (exame comum de urina), atualizacéo de vacina
sidade Federal de Pelotas. O servico € uma das maiantitetanica e revisao puerperal. O resultado da ges-
tradicionais unidades prestadoras de atengéo priméridacao foi classificado como nascidos vivos,
a saude na cidade de Pelotas, RS. A equipe de salde ddortamentos ou nascidos mortos, e ignorados.
Posto tem incorporado o método epidemioldgico no
direcionamento de suas agdes e atividades. Este esfor- O critério para classificagdo de pré-natal conside-
¢o se coaduna com as diretrizes do Ministério da Saldrou-se como “adequadas” as mulheres que ingressa-
de do Brasil, que nos ultimos anos vem enfatizando avam no programa até o quarto més de gestacéo e que
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tiveram consulta no minimo cinco vezes. As demais 2/3 moravam em outras comunidades (Tabela 1).
foram classificadas como “inadequadas”.
A distribuicdo por idade mostrou um predominio
A andlise bivariada foi realizada com a intencdo de de gestantes entre 20 e 29 anos em ambos os periodos
detectar condi¢bes marcadoras da assisténcia médestudados. Os dados revelaram também um percentual
ca. Algumas variaveis foram incluidas e exploradasimportante de adolescentes gestantes: 27,4% em 1997
na andlise com o intuito de alertar a equipe de saude a 14,7% em 1998 (Tabela 1).
respeito de condi¢des tracadoras que poderiam indi-
car iniqliidades na assisténcia e contribuir para o apri- Em ambos os anos, constatou-se que a maioria das
moramento do programa. Na andlise bivariada utili- mulheres sabia a data da ultima menstruacao, apre-
zou-se como variaveis dependentes média de consulsentava dois ou mais fatores de risco e teve o pré-
tas durante o pré-natal, local de procedéncia da gesnatal classificado como inadequado (Tabela 1).
tante e adequacao do pré-natal.
Como resultado da gestagdo encontraram-se 5,5%
As informagdes coletadas nos cartées foram trans-de abortamentos ou nascidos mortos em 1997 e 6,7%
critas para uma planilha especifica. Para tratamento doem 1998, sendo que em 1997 ignorou-se o resultado
dados foram utilizados os programas SPSS e Epi Infogestacional de 6 (8,2%) mulheres (Tabela 1).
Utilizou-se o teste do qui-quadrado para verificar as
associacdes entre as proporcdes e empregou-se analiseDescreveram-se algumas coberturas do processo de

de variancia para diferencas entre as médias. atencdo as gestantes. A cobertura de exame de ma-
mas durante a gestacéo, que foi de 34,2% em 1997,
RESULTADOS atingiu 78,7% durante o primeiro semestre de 1998

(Tabela 2). O exame citopatolégico foi realizado em
Durante o ano de 1997, 73 mulheres se inscreve-52,1% das gestantes inscritas em 1997; este percen-
ram no Programa de Pré-natal do Posto de Saude daual atingiu 69,3% no primeiro semestre de 1998 (Ta-
Vila Municipal, enquanto que no primeiro semestre bela 2). Em relac¢éo a solicitagéo de ultrassonografia,
de 1998 inscreveram-se 75 gestantes. verificou-se que em ambos os periodos estudados o
percentual foi em torno de 24%.
Quanto a procedéncia das gestantes, verificou-se que,
em 1997, mais da metade das mulheres inscritas no Quanto a solicitagdo de exames de rotina (VDRL,
programa residiam na Vila Santos Dumont. J4 em 1998 hemograma e ECU), constatou-se que 17,8% das ges-

Tabela 1 — Caracteristicas das gestantes inscritas no Programa de Pré-natal do Posto de Saude da Vila Municipal, Pelotas, RS,
1994, 1997 e 1998.

1994 1997 1998

Variavel N (%) N (%) N (%)
Procedéncia

Vila Santos Dumont 25(35,2) 37(50,7) 24(32,0)

Outros locais 46(64,8) 36(49,3) 51(68,0)
Idade

De 14 a 19 anos 17(23,9) 20(27,4) 11(14,7)

De 20 a 29 anos 49(69,0) 37(50,7) 38(50,7)

Acima de 30 anos 5(7,0) 15(20,5) 26(34,7)

Ignorada - 1(1,4) -
Sabe data da ultima menstruacao

Sim 63(88,7) 54(74,0) 64(85,3)

Néo 8(11,3) 19(26,0) 11(14,7)
Quantidade de fatores de risco

Sem fatores de risco 15(21,1) 9(12,3) 8 (10,7)

Com um fator de risco 20 (28,2) 18 (24,7) 20 (26,7)

Com dois ou mais fatores de risco 36 (50,7) 25 (34,2) 44 (58,7)

Ignorado - 21 (28,8) 3(4,0)
Classificagao de pré-natal

Adequado 20 (28,2) 32 (43,8) 35 (46,7)

Inadequado 51 (71,8) 41 (66,2) 40 (53,3)
Resultado da gestacédo

Nascidos vivos 29 (40,8) 63 (86,3) 70(93,3)

Abortamento ou nascidos mortos 4 (5,6) 4 (5,5) 5(6,7)

Ignorado 38 (53,5) 6 (8,2) -
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Tabela 2 — Indicadores de cobertura das gestantes inscritas no Programa de Pré-natal do Posto de Saude da Vila Municipal,
Pelotas, RS, 1994, 1997 e 1998.

1994* 1997 1998

Variavel N(%) N (%) N(%)
Fez exame de mamas

Sim 33 (46,5) 25 (34,2) 59(78,7)

Néo 38 (53,55) 48 (65,8) 16(21,3)
Fez exame citopatoldgico

Sim 3(4,2) 38 (52,1) 52(69,3)

Néo 68 (95,8) 35 (47,9) 23(30,7)
Fez ultra-sonografia

Sim 8(11,3) 17 (23,3) 18(24,0)

Néo 63 (88,7) 56 (76,7) 57(76,0)
Quantidade de VDRL durante pré-natal

Nenhum 18 (25,4 8(11,0) 17(22,7)

Um a dois exames 52 (73,2) 52 (71,2) 41(54,7)

Trés exames 1(1,4) 13 (17,8) 17(22,7)
Quantidade de Hg durante pré-natal

Nenhum 17 (23,9) 9(12,3) 17(22,7)

Um a dois exames 53 (74,7) 51 (69,9) 41(54,7)

Trés exames 1(1,4) 13 (17,8) 17(22,7)
Quantidade de ECU durante pré-natal

Nenhum 18 (25,4) 9(12,3) 17(22,7)

Um a dois exames 52 (73,4) 51 (69,9) 41(54,7)

Trés exames 1(1,4) 13 (17,8) 17(22,7)
Vacina antitetanica

Atualizada 36 (50,7) 45 (61,6) 60(80,0)

Atrasada 35 (49,3) 28 (38,4) 15(20,0)
Revisdo puerperal

Realizada 22 (31,0 43 (58,9) 39(52,0)

Né&o realizada 14 (19,7) 30 (41,1) 36(48,0)

Ignorada 35 (49,3) - -

*Dados extraidos de Dias-da-Costa e Cardoso? (1996).

tantes tiveram os trés exames solicitados em 1997; esta todas as variaveis, exceto quanto a procedéncia
percentual foi de 22,7% no primeiro semestre de 1998das gestantes (Tabela 3).
(Tabela 2).
Realizou-se também analise bivariada tomando-se
A cobertura de vacinacgéo antitetanica foi de 61,6% como variavel dependente o local de procedéncia das
em 1997, enquanto que no primeiro semestre de 1998estantes. Verificou-se que, em 1997, as gestantes mo-
este percentual foi de 80%. Durante o ano de 1997 radoras da Vila Municipal foram submetidas maior
58,9% das gestantes fizeram revisdo puerperal, ennimero de vezes ao exame citopatoldgico (RR=1,74;
quanto que no primeiro semestre de 1998 estel.C.,,, 1,04-2,90) e revisdo puerperal (RR=2,40;
percentual diminuiu para 52% (Tabela 2). 1.C.., 1,27-4,51) do que aquelas residentes em ou-
tras localidades. Também no primeiro semestre de
A média de consultas médicas durante o pré-na-1998 verificou-se que as moradoras da comunidade
tal foi de 5,2 (desvio-padrédo=2,3) em 1997 e 6,2 do servigo apresentaram maior percentual de pré-na-
(desvio-padréo=4,5) no primeiro semestre de 1998.tal adequado (RR=1,88; 1., 1,03-3,44) e de revi-
A diferenca entre as médias foi significativa sao puerperal (RR=2,92; 1.¢;,1,30-6,56).
(p<0,05).
Outra andlise bivariada elegeu como variavel depen-
A andlise bivariada tendo como variavel depen- dente a adequagéo do pré-natal. Em 1997, verificou-se
dente o niumero de consultas durante a gestacéo emue o grupo de mulheres com pré-natal classificado
1997 mostrou diferencas significativas em relagdo como adequado fizeram mais exames citopatologicos
a realizacdo de exame citopatolégico, solicitacéoe ultrassonografias, tiveram maior cobertura vacinal
de VDRL, hemograma e ECU, cobertura vacinal antitetanica e realizaram maior percentual de reviséo
antitetanica e revisdo puerperal (Tabela 3). Em to-puerperal (Tabela 4). No primeiro semestre de 1998,
das as variaveis as diferencas foram positivas, ouobservou-se que as mulheres cujo pré-natal foi consi-
seja, quanto maior a média de consultas melhor aderado adequado realizaram maior nimero de exames
cobertura nos indicadores. Em relacdo a média decitopatologicos e de mamas, tiveram maior cobertura
consultas durante o pré-natal das mulheres inscri-vacinal antitetanica e realizaram mais consultas de re-
tas no primeiro semestre de 1998, constatou-se diviséo puerperal, em relacdo aquelas pertencentes ao
ferencas estatisticamente significativas em relagédogrupo de pré-natal inadequado (Tabela 5).
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DISCUSSAO ram abaixo dos pardmetros de comparacgéo, demons-
trando que o programa de pré-natal ndo tem sido pri-
A pesquisa realizada em 1994 e publicada em 1996orizado entre as atividades de ensino e exteriséo”.
concluiu que os “resultados que dependiam da acadA partir dos resultados, houve um esforgco da equipe
da equipe de saude do Posto da Vila Municipal fica- de saude no sentido de aprimorar a supervisdo dos
alunos, inclusive na qualidade dos registros médicos,

Tabela 3 — Média de consultas em relacdo a indicadores de oquese traduziu num aumento da efetividade do pro-
cobertura das gestantes inscritas no Programa de Pré-natal do s AL A .
Posto de Satide da Vila Municipal, Pelotas, RS, 1997, 1998. cesso de assisténcia as gestantes atendidas.
Variavel Média de Média de . . .
consultas- 1997  consultas - 1998 A premissa essencial que deve ser assumida em um

Procedéncia estudo de avaliacdo de processo médico, do tipo audi-

Vila Santos Dumont 5,4 7,6 toria, refere-se a qualidade dos registros disponiveis.
Outros locais 51 5,6 A i « i
p-vValor NG NS Re'forga,\nFJo essa |de!a, Ramhzedeflntu que gaudl .

Exame de mamas toria médica € a qualidade da aten¢c&do médica refletida
um >3 72 nas histérias clinicas”. Dessa forma, partiu-se do pres-
P-valor o NS <0,01 suposto de que se algum procedimento nédo foi regis-

EX%?;? citopatoldgico 6.9 27 trado, provavelmente o mesmo néo foi realizado. Na
Né&o 3,4 2,7 verdade, assumiu-se que ndo existem dlvidas sobre a
P-valor <0,001 <0,001 ; Anei ; A At i

Fez ultra-sonografia importancia dos 'reglstro's médicos na pratica c!lnlca,
Sim 6,3 8,8 sendo que estes influenciam os processos de cuidado.
N&o 4,9 5,4
P-valor NS <0,01 L.

VDRL Durante pré-natal O presente trabalho tentou detectar caracteristicas de
Nenhum 1,6 1,2 A ; i
Unn & dois exames 46 62 processo_medlco, segundo as categor_las definidas por
Trés exames 9,9 11,0 Donabedian,entre as mulheres que se inscreveram no

ngéﬁ?;%rte oré-natal <0,001 <0,001 Programa de Pré-natal do Posto de Satde da Vila Mu-
Nenhum 2,0 1,2 nicipal, com o intuito de se qualificar permanentemen-
Um a dois exames 4,6 6,2 ictANei ; ; “
Trés exames 0’9 110 te a assisténcia. I?o ponto de vista dos servicos de sau
P-valor ) <0,001 <0,001 de, o controle pré-natal deve ter como objetivo a pre-

ECKurante pre-natal 18 10 cocidade do ingresso, a periodicidade dos contatos ou
Um a dois exames 4,7 6,2 média de consultas e a captacédo das gesfaDip-
Trés exames 9,9 11,0 ; sriatAr ' ; _
Pvalor <0,001 <0/001 prio Ministério da Saude tem preconizado que a capta
Vacina antitetanica ¢do de gestantes alcance um percentual de 60%. Esse
Alalizada 82 14 nivel de cobertura pode ser razoavel como média nacio-
P-valor <0,001 <0,001 nal, ja que 25% da populagéo brasileira tém acesso ao

Re‘é‘ggﬁz‘;‘égrpera' 65 85 sistema privado, mas pode ser insuficiente em éareas
Néo realizada 3,4 3,6 onde o acesso seja residual. Em 1996, realizou-se um
P-valor <0,001 <0,001

inquérito epidemiolégico na Vila Santos Duntfant

Tabela 4 — Adequacéo do pré-natal em relacao a alguns indicadores de cobertura das gestantes inscritas no Programa de Pré-natal do
Posto de Satde da Vila Municipal, Pelotas, RS, 1997.

Pré-natal adequado Risco Intervalo de P-valor
- relativo confianga 95%
Variavel sim hio
N % N %
Exame de mamas
i 13 40,6 12 594 1.0 - -
INER 19 29,3 29 70,7 1,19 0,84-1,69 NS
E itopatoldgi
s ctiopatologico 25 781 7 21,9 1,0 -
N3o 13 3.7 28 68,3 3,12 1,57-6,21 <0,001
Fez ultra-sonografia
ZSiltfn gratt 12 375 20 625 1,0 -
N3o 5 12,2 36 878 2,19 1,02-4,68 <0,05
Vacina antitetanica
poit il 27 844 5 156 1.0 -
Atrasada 18 439 23 56,1 2,05 1,38-3,06 0,001

Revisdo puerperal
Realizgldap 27 84,4 5 15,6

1 -
NZo realizada 16 39,0 25 61,0 2,24 1,47-3,41 <0,0001
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Tabela 5 — Adequagéo do pré-natal em relagéo a indicadores de cobertura das gestantes inscritas no Programa de Pré-natal do
Posto de Salde da Vila Municipal, Pelotas, RS, 1998.

Pré-natal adequado Risco Intervalo de P-valor
Variavel relativo confianga 95%
ariave sim héo
N % N %

Exame de mamas

Sim 32 91,4 27 67,5 1,0 -

Nio 3 8,6 13 325 3,79 1,18-12,22 <0,05
Exame citopatolégico

Sim 32 914 20 50,0 1,0 -

Nio 3 8,6 20 50,0 5,83 1,89-17,09 <0,001
Fez ultra-sonografia

Sim 1 314 7 17,5 1,0 -

INER) 24 68,8 33 825 1,20 0,92-1,57 NS
Vacina antitetanica

Atua“zada 34 97,1 26 65,0 1,0 -

Atrasada 1 2,9 14 35,0 12,25 1,70-88,50 0,001
Revisdo puerperal

Realizada 26 74,3 13 32,5 1,0 -

Nao realizada 9 25,7 27 67,5 2,63 1,44-4,80 <01001

partir desse estudo conheceu-se a base populaciongfo das gestantes estando passivel de influéncia pelo
para as acdes de salde na comunidade, esperando-gi&s de memdri& De qualquer maneira, as médias do
encontrar um total de aproximadamente 50 gestanteservico foram inferiores ao parametro de comparagao
anualmente. Dessa forma, verificou-se que a coberturanorte-american& oito consultas por gestacéo.
tem sido maior do que a preconizada. O percentual de
captacdo em 1997 foi de 74%, enquanto que, até a Algumas variaveis coletadas entre as gestantes ins-
metade de 1998, com estimativa de superar 0 ano anteeritas no programa de pré-natal do posto de saude re-
rior, 48% das mulheres residentes na comunidade se@elaram as caracteristicas das mulheres. Observou-
inscreveram no programa. se nos dois periodos um percentual elevado de ges-
tantes menores de vinte anos. Constatou-se que a
Na cidade de Pelotas ndo existem mecanismos denaioria das mulheres apresentava fatores de risco para
regionalizacéo e hierarquizacéo, o que contribui paraa gestacao. A classificacdo de pré-natal utilizada
a irracionalidade do sistema local de saude. Essa aumostrou que mais de 50% das mulheres foram
séncia justifica tanto o percentual de mulheres da co-categorizadas como inadequadas, a medida que néo
munidade que ndo procuram o servi¢co, como aquelasngressavam no programa no primeiro trimestre e/ou
residentes em outras localidades, que se inscrevemao consultavam, no minimo, cinco vezes. Todos es-
no Programa de Pré-natal do Posto. ses achados indicaram a gravidade das condi¢des da
populagdo que procurou o servigo e apontaram para a
O percentual de cobertura em 1994 foi de apenamecessidade de cuidados médicos de elevada quali-
35%. Assim, ficou evidente que o aumento da cober-dade para a superacao das dificuldades encontradas.
tura pelo servico pode depender da qualidade da aten-
¢do e da busca ativa de gestantes na comunidade.  Aspecto positivo foi a diminuicdo do percentual de
informacgdes classificadas como “ignorado”. Constatou-
Em relacdo a concentragdo de consultas, tomou-se&e que no ano de 1998 diminuiram as informacdes igno-
como parametro a média preconizada pelo Ministérioradas a respeito de idade, fatores de risco e resultado
da Saudé* cinco contatos durante a gestacdo. As mé- gestacional. Estudo semelhante realizado em®icst,
dias alcancadas nos dois momentos do estudo super@onhecia o resultado gestacional de mais de 50% das
ram o parametro de comparacao: 5,2 e 6,2, respectivagestantes. Este achado foi justificado, naquela ocasido,
mente durante os anos de 1997 e 1998. Contudo, estpelo elevado percentual de mulheres residentes fora da
do de coorte realizado em Pelotas, em ¥988strou area de abrangéncia do servico. Com os esforcos de
gque a média de consultas entre as gestantes com rendaelhoria efetiva dos registros e com a busca ativa de
familiar entre 1,1 e 3 salarios minimos (semelhante apacientes, a diminuicao verificada foi interpretada como
populacdo da comunidade) alcangava 7,2. Sabia-se qumais uma melhoria da qualidade do servico.
na regido Sul do Brasil, 63,5% das gestantes tiveram
sete ou mais consultas. Nesta auditoria 0 numero de Notou-se aprimoramento na realiza¢do de alguns
consultas foi estabelecido através do registro, enquanprocedimentos médicos de importancia incontroversa
to que a média extraida da coorte valeu-se da informana atencado pré-natal, principalmente nas gestantes do
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primeiro semestre de 1998. A cobertura de realizagdanaquelas classificadas como adequadas. Em 1994, havia
de exames de mama foi semelhante aos 79% encorsido constatada evidente vantagem nas mulheres resi-
trados nas mulheres maiores de vinte anos, residentedentes na Vila Santos Dumémio presente estudo ve-
em Pelota8 Outro estudo epidemioldgico sobre aten- rificou-se aspectos positivos favorecendo as mulhe-
¢ao pré-natal em Pelotas, a partir da coorte de 1993, res residentes na zona de abrangéncia do servi¢co em re-
revelou, mesmo entre as mulheres de baixo risco dacéo a cobertura do exame citopatolégico em 1997, clas-
supostamente de melhor insercéo social, 0 exame dsificacdo adequada de pré-natal em 1998 e revisédo
mamas sendo realizado em 55% das gestantes. puerperal em ambos 0s anos. Logicamente, torna-se mais
facil para o servico detectar precocemente as gestantes
Sabe-se que a cobertura de exame citopatoldgico naesidentes na comunidade e incentivi-las ao compareci-
cidade é de aproximadamente 658 gestantes ins- mento ao programa. Da mesma forma, a proximidade
critas no Programa de Pré-natal do Posto de Salide dgeogréfica facilita a busca ativa para a revisdo puerperal.
Vila Municipal atingiram um percentual mais elevado. Esses achados seguem apontando para a necessidade de
efetivos mecanismos de regionalizacdo do sistema local
Observou-se também aprimoramento na coberturade salide como forma de qualificar a assisténcia.
vacinal antitetanica, atingindo 80% de cobertura no
primeiro semestre de 1998. Em 1994, a cobertura Finalmente, com base nos resultados do presente es-
vacinal antitetanica havia atingido 49,3%0 estu- tudo pode-se afirmar que houve uma melhoria das con-
do da coorte encontrou-se menos de 60% das mulhedicGes de processo de atencao as gestantes inscritas no
res com vacinagao antitetanica. Programa de Pré-natal do Posto de Saude da Vila Mu-
nicipal. A analise bivariada mostrou que as gestantes
Apesar da melhoria desses indicadores, encontroumais beneficiadas foram aquelas classificadas como
se percentual elevado de mulheres sem exames labgré-natal adequado, 0 que exige insergdo precoce no
ratoriais basicos, como ECU, VDRL e hemograma. Programa, bem como média elevada de consultas. Os
As gestantes que ndo tinham resultados desses exaesultados do estudo mostraram que a equipe de salde
mes nos seus cartdes de pré-natal tiveram consultesta atenta as necessidades das gestantes. Portanto, se
em média menos de duas vezes nos dois periodos egfetivamente as gestantes consultarem o servigo rece-
tudados, o que justificou o desempenho negativo.berdo cuidados adequados. Contudo, verificou-se que
Demonstrando que a equipe estava atenta as analisesberturas ainda podem ser aprimoradas, afinal, 20%
laboratoriais, verificou-se que as mulheres com trésdas mulheres tinham vacinagdo antitetanica atrasada,
solicitagdes, conforme o preconizado no programa do21% nao tiveram as mamas examinadas e 30% né&o
servigo, tiveram altas médias de consultas: 9 em 199 #ealizaram exame citopatol6gico. Assim, como foi pre-
e 11 no primeiro semestre de 1998. conizado em 1994, a superacao desses resultados ne-
gativos dependera de diversos fatores resultantes do
Nos dois periodos estudados, verificou-se que paraesforco da equipe do Posto.
cerca de 20% das mulheres foi solicitada
ultrassonografia. No servico, preconiza-se a solicita- Certos fatores como o0 aprimoramento da supervi-
¢do do exame mediante alteragbes como retardo dséo, a intensificacdo da realizagdo dos procedimen-
crescimento intra-uterino. Portanto, considerou-se estéos e a busca ativa das gestantes serdo creditados a
percentual elevado. Porém, na auséncia de dados bitodos profissionais envolvidos na atencéo a gestacao,
bliogréaficos para comparagéo, aventou-se a hipdteseporém a qualificacéo do pré-natal dependera também
de que numa populacdo com risco gestacional expreseo envolvimento da comunidade no reconhecimento
sivo, 0 exame talvez auxiliasse na avaliagdo maternoda importancia do Programa.
fetal. Outra hipétese discutida foi que percentual se-
melhante de mulheres ndo sabia a data da Ultima mens- Sabe-se que a utilizagcdo da epidemiologia concede
truacdo, porém a analise ndo explorou esta associacdoma racionalidade na organizacéo dos sistemas de sau-
de, aprimorando a qualidade dos cuidados e, funda-
A revisdo puerperal, em 1994, foi realizada em ape-mentalmente, consolidando o Sistema Unico de Sau-
nas 30% das mulheres. Ja no presente estudo os indile. Assim, o presente trabalho contribui para mostrar
ces estdo ao redor de 50%. Uma justificativa para oa utilidade e a praticidade do instrumental epidemio-
baixo percentual reside no fato das puérperas recebdégico na organiza¢do de um servigo de salde. Deve
rem instrugdes para realizar a revisdo no hospital ondeser ressaltado também que a continuidade deste tipo
o parto foi realizado. de auditoria é rapida, barata, ndo envolve analises epi-
demiolégicas complexas e fornece relevantes infor-
A andlise bivariada mostrou achados positivos e ex-mag6es para o direcionamento das atividades e agGes
pressivos nas gestantes que consultaram mais vezesdds servigos de saulde.
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