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Niterdi Family Doctor Program: evaluation of pré-natal care in the Oceanic Region
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RESUMO

Interessada em avaliar a extensdo da cobertura da assisténcia Pré-Natal de gestantes
cadastradas no Programa Médico de Familia (PMF) da Regido Oceénica de Niter6i-RJ, a
autora recorre aos registros de nascidos vivos do municipio e Sistema de Atencdo Bésica
(SIAB) do PMF/Niterdi. Desta forma propde melhorias nos registros do sistema de
informacdo da atencdo as gestantes atualmente em uso, enquanto aponta para bons
resultados no trabalho desenvolvido pelas equipes de saide do PMF naquela regido.
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ABSTRACT

The author, who is interested in measuring the extent of coverage achieved by the pre-natal
care program for pregnant women who are registered with Niterdi’s Oceanic Region
“Family Doctor Program” (PMF), researched live births registered in the city and in the
“Basic Care System” (SIAB) of the PMF/Niterdi. Based on her findings, she suggests
improvements that can be made to the systems presently used to register information on the
women’s care, while noting the good results achieved by the PMF Health Teams in that

region.
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INTRODUCAO

Este estudo resulta da curiosidade das equipes de salde que atuam no Programa
Médico de Familia (PMF) de Niteroi quanto a cobertura do mesmo dentro dos bairros da
cidade onde atua.
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Dificilmente o médulo do Médico de Familia atenderd ao bairro como um todo,
visto que cada equipe sera responsavel por aproximadamente 400 familias, (em torno de
1400 habitantes). E sabido que a delimitacio da area de atuacio das equipes € fruto de um
estudo prévio do territorio a ser atendido, privilegiando areas de maior caréncia socio-
econdmica.

No trabalho diario, muitas vezes, os profissionais de satde (médico e auxiliar de
enfermagem) tém dificuldade de avaliar se seu trabalho esta atingindo objetivo proposto e o
quanto contribui na captacdo das populacdes consideradas de risco (criancas abaixo de 2
anos, gestantes, hipertensos, diabéticos, entre outros).

Trabalhando com grupo de gestantes no modulo do Maravista, a autora estranhou o
pequeno numero de usuarias gravidas acompanhadas na unidade. Junto a supervisao de
gineco-obstetricia constatou que, em geral, os modulos da Regido Oceanica acompanhavam
em torno de 6 a 10 gestantes/més. Este dado apontava para baixa captacdo das gestantes
pela equipe? Dificuldade de identificar o médico generalista como profissional capacitado
para acompanhar as consultas de pré-natal? M4 integracdo da equipe com os moradores?

Uma imagem forma-se de mdltiplos pontos. Acostumados a gerenciar 0 Nnosso
pequeno territorio, muitas vezes deixamos de enxergar a foto, detidos em um Gnico ponto.
Decidimos afastarmos um pouco, juntar dados regionais, municipais e modular, a fim de
avaliar nosso trabalho, renovarmos a crenga na proposta de atengdo basica e planejarmos
futuras acoes.

REGIAO OCEANICA

A estrutura urbana do municipio sofreu um grande impacto, na década de 1970, com
a construcdo da Ponte Presidente Costa e Silva (Rio-Niterdi) em 1974, realizando a ligacéo
viaria com a cidade do Rio de Janeiro (A HISTORIA ..., 2005).

As areas loteadas na Regido Oceénica em 1940, em sua maioria, permaneciam
desocupadas, sofrendo um acelerado processo de urbanizacdo. No inicio de 1980, surgem
0s “loteamentos especiais” na Regido Oceanica, dentre eles o loteamento Maravista, no
bairro de Itaipu.

Itaipu € um dos mais antigos bairros niteroiense e nasceu ao redor da capela
construida em 1716, junto a qual floresceram engenhos de aglcar e mandioca, além da
tradicional atividade pesqueira (A PRAIA ..., 2005)

Em 1992, foi elaborado o Plano Diretor de Niterdi, leis no municipio, como uso e
ocupacdo do solo (1995) e o plano urbanistico (Praias da Baia-1995). Assim, a Regido
Oceénica de Niter6i modifica o ordenamento territorial, principalmente no que se refere a
valorizacdo fundiaria, em que fundamenta a emergéncia de um padrdo fragmentado de
micro espacos privados, “desconectados” do seu entorno e conectados diretamente ao
centro de comércio e servigo.Tal politica, atrelada a proposta de preservacdo ambiental,
forma um conjunto de atrativos a classe rica e média—alta e se auto-segrega, a exemplo do
processo ocorrido na Barra da Tijuca, na cidade do Rio de Janeiro (COSTA; KUCHLER,
2004).

Atualmente a regido representa a area de maior crescimento populacional em
expansdo no municipio, onde convivem 0s antigos moradores ligados a pesca ou trabalho
agricola, uma populacdo com alto poder aquisitivo atraido pela beleza natural e a
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expectativa de melhor qualidade de vida e uma nova populagdo desprovida de recursos
econémicos que trabalha na construcéo civil ou trabalhos domésticos.

Em 1992, com a implantagcdo do Programa Médico de Familia(PMF), abriu-se uma
unidade modular no bairro do Engenho do Mato. Em 1999, quando da visita do presidente
de Cuba a cidade, inaugurou-se o Médulo do Médico de Familia do Maravista, objetivando
assistir a populacdo mais carente da area, sem desconsiderar os outros moradores do
territdrio de abrangéncia da Associacdo de Moradores e Amigos do Maravista (AMAM). A
unidade modular conta com quatro equipes béasicas (médico de familia e auxiliar de
enfermagem), atendendo a, aproximadamente, 400 familias por dupla.

METODOLOGIA

N&o poderiamos responder as nossas ddvidas locais desconhecendo os dados
epidemiolégicos da Regido Oceéanica de Niter6i e compararmos com o0s dados
populacionais do municipio. Buscamos registros no site da subsecretaria de Ciéncias e
Tecnologia (SECITEC), Fundacdo Municipal de Saude/ Coordenacdo do Observatério de
Saude (FMS/COOBS) e registros do Sistema de Atengdo Basica (SIAB) consolidado pela
coordenacao do PMF/Niteroi.

Procurando fazer uma ponte entre nosso trabalho capilar na rede de assisténcia
publica do municipio e informagdes demograficas oficiais, buscamos na COOBS dados
sobre os nascidos vivos de partos ocorridos em Niterdi, filhos de gestantes residentes no
municipio.

APRESENTANDO OS DADOS

Nascidos vivos residentes de partos ocorridos em Niteroi segundo local de
ocorréncia -2004

Local Ocorréncia Ne
Hospital 5087
Outro estab. de saude 1
Domicilio 7
Outros 1
Total 5096

Fonte: FMS/Niter6i/COOBS

Gostariamos de saber se a propor¢do de gestantes acompanhadas por equipes do
PMF correspondeu aos partos ocorridos na cidade. Recorremos ao Sistema de Informacéo
de Atencéo Bésica (SIAB), consolidado pela coordenacdo do PMF/Niter6i. Percebemos que
0 instrumento considera o total de gestantes cadastradas por equipe basica a cada més,
entretanto ndo destaca quantas iniciaram o pré-natal naquele més, considerando em
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conjunto aquelas que ja faziam o acompanhamento no més anterior. Assim, uma mesma
gestante podera ser computada seis ou mais vezes no mesmo ano. Algumas deverao ter sido
atendidas no mesmo més em que ocorreu o parto.

O SIAB ndo informa o total de criancas nascidas mensalmente, pois utiliza o total
por faixa etaria, a saber: nimero de criancas de 0-3 meses e 21 dias e 0-11meses e 29 dias.

O registro da FMS/COOBS (2004) informa o total de partos ocorridos mensalmente
na cidade, incluindo estabelecimentos publicos e privados. Um dado interessante, pois o
PMF cadastra todos os moradores residentes em seu territério, garantindo acesso
universalizado da clientela ao servico, independente de optarem por freqlentar a unidade
ou a rede privada. Cadastrando o morador em sua residéncia, aproximamos o setor publico
do cidaddo. Apostando no acolhimento, ao cadastrarmos uma gestante, oferecemos o
acompanhamento pré-natal disponivel na unidade e, caso a mulher prefira a assisténcia
privada, mantemos contato regular com a mesma monitorando possivel demanda
emergencial ou garantindo acBes de profilaxia antitetanica e estimulo ao aleitamento
materno. Como diz Silveira (2004, p.73):

Os vinculos que se estabelecem entre as equipes de salde e 0s usuarios do sistema
que, num primeiro momento, sdo meramente “territoriais’, passam a se transformar
em “responsabilizacfes” reciprocas e que acabam por determinar uma relagdo mais
préxima e mais humanizada.

Insistindo em visualizar melhor nosso trabalho, decidimos considerar a média de
gestantes atendidas por ano na Regido Oceénica e “brincar com o banco de dados oficiais”.
Considerando que 98,82% dos partos ocorreram em ambiente hospitalar, solicitamos
também informacédo do tipo do parto, segundo estabelecimento de saude.

Nascidos vivos residentes de partos ocorridos em Niteroi segundo estabelecimento de
saude e tipo de parto -2004

Estabelecimento Vaginal Cesario N&o Informado Total
C.S.MSTA. MARTHA 105 1127 4 1236
H.SAO PAULO 779 335 0 1114
HEAL (Hospital Estadual Azevedo Lima) 564 529 3 1096
HUAP (Hospital Universitario Antonio Pedro) 354 254 0 608
H. CLINICAS DE NITEROI 52 403 0 455
H. STA. CRUZ 32 254 0 286
MAT.MUNIC.ALZIRA REIS VIEIRA 181 95 1 277
H.CLIN.SAO SEBASTIAO 0 8 0 8
C.S.STARITA DE CASSIA 0 6 0 6
U.B.PIRATININGA 1 0 0 1
SPA-3/PIRATININGA 1 0 0 1
TOTAL 2069 3011 8 5088

Fonte: FMS Niter6i/COOBS

Sabemos que sdo estabelecimentos da rede publica: HEAL, HUAP, MAT. MUNIC.
ALZIRA REIS VIEIRA, U.B. PIRATININGA e SPA-3/PIRATININGA. O Hospital Sdo
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Paulo atende clientes da rede privada e publica e ndo temos como separéa-los no total de
partos ocorridos naquele estabelecimento. O restante representa servigos da rede privada de
assisténcia.

Dada a especificidade do Hospital Sdo Paulo, n6s decidimos analisa-lo isoladamente
e verificamos que o mesmo foi responsavel por 1114 partos, sendo que 70% vaginal e 30%
cesario. Tentando comparar melhor a assisténcia entre a rede publica e privada,
excluiremos o total de partos ocorridos no Hospital S&o Paulo do total ocorrido no
municipio em 2004. Totalizaremos, entdo, 3974 partos. Destes, 50,10% referentes a rede
privada e 49,89% a publica.

Quanto ao tipo de parto, o setor privado parece preferir o parto operatério
(aproximadamente 90,30%), embora o setor publico também apresente um alto indice de
cesarianas (44,27%), confirmando uma tendéncia urbana de assisténcia ao parto.

O que justifica esta pratica? Preferéncia da gestante? Risco para a mde e o feto?
Laqueadura tubaria? Violéncia urbana? Comodidade para a equipe médica?

Os dados da COOBS parecem afastar indicagdo patoldgica.

Nascidos vivos residentes de partos ocorridos em Niterdi segundo duracao da gestacéo
e peso ao nascer - 2004

Duracao Oga 1000g a 1500ga 2500ga 3000g 4000g Ignorado TOTAL
gestacdo  999g  1499g 2499g  2999¢g a e mais

em 3999¢g
semanas
Menos de 1 0 0 0 0 0 0 1
22
22-27 30 5 1 0 1 0 2 39
28-31 6 22 18 0 0 0 3 49
32-36 0 18 201 141 80 200 0 442
37-41 0 2 173 1000 3056 5 7 4438
42 e + 0 0 0 6 21 9 1 33
Ignorado 2 1 12 13 42 1 0 79
Nao 0 0 2 4 8 217 0 15
informado
TOTAL 39 48 407 1164 3208 13 5096

Fonte:FMS Niter6i/COOBS

Excluindo os 13 casos em que o peso foi ignorado, observamos que 90,29% dos
recém-nascidos apresentaram acima de 2500 gramas. Considerando os 5002 partos com
idade gestacional declarada, cerca de 90% ocorreram acima de 37 semanas, portanto, a
termo.

Trabalhando com grupo de gestantes no Mddulo do Maravista e incentivando o
parto vaginal e o aleitamento materno como préticas saudaveis para o binémio mée-filho, a
autora procurou avaliar quantas gestantes tiveram acesso ao PMF na Regido Oceanica de
Niteroi.

Na Regido Oceénica contamos com cinco unidades modulares do PMF (Engenho do
Mato | e I, Cafuba I e Il, Maravista).

Revista APS, v.8, n.2, p. 118-122, jul./dez. 2005



O SIAB registra o total de gestantes cadastradas por equipe bésica e ndo o total do
modulo. A COOBS registra o total de partos por bairros de residéncia da gestante.
Decidimos agregar as informacdes das equipes de cada modulo conforme o bairro em que
estdo localizadas. Assim, consideramos:

Média das gestantes residentes na Regido Oceanica e cadastradas no PMF-2004

Engenho do Mato(total 1+I11) 32

Cafuba(l e 1) 42

Itaipu (Maravista+Col6nia de pescadores) 21 (20 no Maravista)
Total 95

Fonte:SIAB

Nascidos vivos residentes de partos ocorridos em Niter6i segundo bairro de residéncia
da mae - 2004

Bairro de Residéncia Total

Engenho do Mato 48
Cafuba 43
Itaipu 342

Fonte; FMS Niter6i/COOBS

Cruzando as duas tabelas, verificamos que o bairro Engenho do Mato
provavelmente atendeu 67% de suas gestantes em um dos dois modulos de Médico de
Familia da area. No Cafuba, provavelmente 98% das gestantes seriam cadastradas pelas
equipes do PMF.

Entretanto, a abrangéncia do PMF no Maravista e na Coldnia de pescadores, nao
corresponde ao bairro de Itaipu. Precisavamos saber que porcentagem do bairro de Itaipu é
coberta pelo PMF.

Procuramos na SECITEC dados populacionais do ultimo Censo Demografico de
2000 e verificamos que Itaipu contava com 17330 moradores, sendo 7155 na faixa etéria
entre 15 e 39 anos (35775 mulheres em idade fértil) (ROUQUAYROL, 1993). Ora, a
populacdo cadastrada no PMF Maravista, em 2004, totalizava 1911 pessoas, sendo 1000
moradoras em idade fértil, ou seja, aproximadamente 2,8% da mesma populacdo do bairro
de Itaipu como um todo. Como ocorreram 342 partos em ltaipu, podemos supor que apenas
2,8% deles seriam referentes a moradoras da &rea de abrangéncia do Maravista PMF (em
torno de 10 partos).

Provavelmente, as equipes bésicas de salde que atuam no PMF da Regido
Ocednica, estdo cadastrando as gestantes residentes na area.

DISCUSSAO
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Visto que este estudo baseou-se em informacdes de registros, considerando uma
populacéo restrita (nascidos vivos de mulheres residentes em Niterdi, cujo parto também
ocorreu na cidade) e em um periodo de tempo especifico (ano de 2004), terd restricoes
proprias aos estudos transversais.(ROUQUAYROL, 1994) Util para levantar hipoteses,
restritas as relacBes de associacdo e nao de causalidade.

Seria interessante aprimorarmos 0s registros do SIAB para sabermos quantas
mulheres estdo iniciando o Pré-Natal, quais estdo completando a gestacdo e quantas
criancas nasceram no mesmo periodo, a fim de compararmos com os registros da FMS
Niter6i/COOBS.

Considerando que alguns partos ocorridos no Hospital Sdo Paulo sdo pagos pelo
SUS, verificamos que mais de 50% dos partos sdo atendidos pela rede publica de
assisténcia, justificando investimento pablico na assisténcia a gestante.

O registro de um parto ocorrido na U.B.Piratininga e outro no SPA-3/Piratininga
reforca a necessidade de contarmos com uma maternidade publica naquela regido.
Principalmente no verdo, o transito é intenso em direcdo as praias oceénicas, dificultado o
acesso as maternidades do municipio.

N&o podemos afirmar nada sobre os partos ocorridos fora do municipio e quantos
ocorridos na cidade referem-se a gestantes ndo residentes em Niterdi, mas cabe nova
pesquisa.

Constatamos 0 bom uso da declaracdo de nascido vivo e a qualidade em que tem
sido feita. Visto a riqueza de informagOes que ela nos traz, precisamos insistir no
aprimoramento de seu preenchimento pelas unidades de salde.

Trabalhamos em um municipio com populacdo estavel desde 1991, o que facilita o
planejamento de acfes de promocdo e educacdo em saude. Contarmos com uma rede
informatizada e integrada de servico garantiria a retroalimentacdo das equipes de salde,
permitindo a otimizacéo do trabalho.

Citando Starfield (2002, p. 598):

A atencdo médica depende, em grande escala, da transferéncia de informacdes. Por
este motivo, tanto os sistemas médicos como os profissionais devem manter e
fornecer informacdes gerais e especificas, de forma que outros sistemas, assim
como outros profissionais que prestam atendimento ou avaliam a qualidade da
atencdo, tenham acesso ndo apenas as informac@es, mas que possam encontra-las
em um formulario aplicavel para a pratica da atencdo médica geral e seus aspectos
associados.

Este primeiro estudo ndo consegue retratar a imagem fiel do nosso trabalho como
médico de familia, visto apresentar algumas falhas, mas espera-se contribuir para estimular
outros colegas, assim como eu, a acreditar no SUS e permitir que ele seja uma realidade.
Também registrar o interesse no aprimoramento do sistema de informacdo do PMF,
garantindo a qualificacdo na geréncia do nosso trabalho local.
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