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RESUMO

Este trabalho teve o objetivo de avaliar a qualidade dos servigcos de assisténcia pré-
natal do Programa Saude da Familia, oferecidos as gestantes da cidade de
Guairacd (PR). Trata-se de um estudo exploratério, retrospectivo, com abordagem
quantitativa, no qual foram utilizados dados referentes as gestantes atendidas no
municipio, entre julho de 2008 e julho de 2009, coletados através da técnica de
auditoria, priorizando a coleta do numero de consultas, registros dos exames
laboratoriais e procedimentos clinico-obstétricos realizados. A identificacdo do perfil
séciodemogréafico das gestantes foi feita a partir do SISPRENATAL. Dados
indisponiveis neste sistema foram captados nos prontuarios. Como critério de
avaliagdo da qualidade da atencéo pré-natal, empregou-se indicadores presentes no
Programa de Humanizag&o do Pré-natal e os desenvolvidos por Nascimento (2002)
e Coutinho (2002). A amostra foi composta por 57 gestantes, sendo que 24,6%
encontravam-se entre 10 a 19 anos; 70% eram brancas; 71,9% viviam na zona
urbana e 52,6% eram casadas ou amasiadas, enquanto 36,8% eram solteiras e
10,5% nao havia registro. Quanto a escolaridade, 57,9% possuiam instrucao
superior a 82 série do ensino fundamental; 52,6% eram lavradoras; 10,5% donas de
casa; 3,5% estudantes e 33,4% nao tinham registro. Da totalidade da amostra, 51
gestantes (89%) procuraram atendimento pré-natal no segundo trimestre de
gestacdo e 60% realizaram 6 ou mais consultas pré-natais; 84% tinham este dado
registrado em prontuério; 58% possuiam 5 ou mais registros da idade gestacional;
72% apresentavam peso, batimentos cardiofetais e pressdo arterial registrados e
47% a altura uterina. Em relagdo a apresentacdo fetal, nenhum prontuério
apresentou registro deste dado. No que se refere & imunizagéo antiteténica, 42,1%
necessitaram de dose de reforgo e 57,9% encontravam-se imunizadas. Quanto ao
registro da tipagem sanguinea ABO Rh, em 100% dos prontuarios identificaram-se
anotacdo. Os exames EAS e VDRL foram solicitados a 65% das gestantes e em
81% duas vezes ou mais. Em se tratando da adequacao do processo de assisténcia
pré-natal prestado em Guairagd, o numero de consultas com a época de inicio foi
considerado 86% intermediario, os procedimentos clinicos obstétricos obrigatorios
foram 72% inadequados e os procedimentos obstétricos e exames complementares
foram considerados 96% intermediarios. Diante disto, constatou-se que apesar da
quantidade de consultas pré-natais serem satisfatorias, a maioria das gestantes so
procurou os servicos de saude a partir do segundo trimestre, e procedimentos
clinicos e obstétricos obrigatérios nem sempre foram realizados, trazendo
consequéncias tanto para o bebé quanto para a gestante.

Palavras-chave: Programa Saude da Familia; Gravidez; Avaliagdo da qualidade de
Servigos.



ABSTRACT

This study aimed to evaluate the quality of prenatal care of the Family Health
Program, offered to pregnant women in the city of Guairaca (PR). This is an
exploratory, retrospective, quantitative approach, where data on pregnant women in
the city were used, between July 2008 and July 2009, collected through the technical
audit, focusing on collecting the number of performed queries, records of laboratory
exams and performed clinical-obstetric procedures. The identification of socio-
demographic profile of pregnant women was made from the SISPRENATAL. Data
not available in this system were obtained from medical records. As criteria for
evaluating the quality of prenatal care, indicators were employed in the Humanization
Program of Prenatal and in the works developed for Birth (2002) and Coutinho
(2002). The sample consisted of 57 pregnant women where 24,6% of them were
between 10 to 19 years, 70% were white, 71.9% lived in urban areas and 52.6%
were married or lived as married, while 36.8% were unmarried and 10.5% there was
not record. Regarding schooling, 57.9% had education higher than the 8th grade of
elementary schools, 52.6% were farm laborer, 10.5% were housewives, 3.5% were
students and 33.4% had no record. Fifty-one patients (89%) sought prenatal care in
the second trimester of pregnancy and 60% received 6 or more prenatal visits, 84%
were recorded in this data record, and 58% had 5 or more records of gestational
age,72% weight, 72% fetal heart rate, 72% blood pressure and 47% uterine height.
In relation to fetal presentation, no medical record had this information recorded.
Regarding tetanus, 42.1% required a booster dose and 57.9% were immunized. The
record of the ABO blood type Rh, 100% of the records identified annotation. EAS
tests and VDRL were asked to 65% of pregnant women and in 81%, twice or more.
And the adequacy of the prenatal care provided at Guairaca, 86% of the
consultations number with the time of onset was considered intermediate, 72% of the
mandatory obstetric clinical procedures were inadequate and 96% of the obstetric
procedures and other exams were considered intermediate. It was found that
although the number of prenatal visits is satisfactory, the majority of the women only
sought health services from the second trimester of pregnancy, and that required
clinical and obstetric procedures are not always carried out with consequences for
both the baby and the pregnant woman.

Keywords: Family Health Program, Pregnancy, Evaluation of the services quality.



LISTA DE SIGLAS

AU Altura uterina

BCF Batimentos Cardiofetais

CAC Central de Agendamentos de Consultas

ESF Estratégia Saude da Familia

FEBRASGO Federacao Brasileira de Ginecologia e Obstetricia
IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IG Idade Gestacional

IPEA Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada

NIS Nucleo Integrado de Saude

OoMS Organizacdo Mundial de Saude

PA Presséo arterial

PACS Programa de Agentes Comunitarios de Saude
PM Peso materno

PNAD Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios
PSF Programa Saude da Familia

SIAB Sistema de Informacdo em Atenc¢éo Basica
SIM Sistema de Informagéao de Mortalidade
SINASC Sistema de Informagéo de Nascidos Vivos
SMS Secretaria Municipal de Saude

SMSBE Secretaria Municipal de Saude e Bem-Estar

SuUS Sistema Unico de Salde



GRAFICO 1

GRAFICO 2

GRAFICO 3

GRAFICO 4

GRAFICO 5

GRAFICO 6

GRAFICO 7

GRAFICO 8

GRAFICO 9

GRAFICO 10

GRAFICO 11

LISTA DE GRAFICOS
POPULACAO POR FAIXA ETARIA, GUAIRACA 2006

COR DAS GESTANTES CADASTRADAS NO
SISPRENATAL NO PERIODO COMPREENDIDO ENTRE
JULHO DE 2008 E JULHO DE 2009, GUAIRACA - PR

LOCAL DE RESIDENCIA  DAS GESTANTES
CADASTRADAS NO SISPRENATAL NO PERIODO
COMPREENDIDO ENTRE JULHO DE 2008 E JULHO DE
2009, GUAIRACA - PR

GRAU DE ESCOLARIDADE DAS GESTANTES DE
ACORDO COM OS PRONTUARIOS DE JULHO DE 2008 A
JULHO DE 2009, GUAIRACA - PR

OCUPACAO DAS GESTANTES DE ACORDO COM OS
PRONTUA,RIOS DE JULHO DE 2008 A JULHO DE 20089,
GUAIRACA - PR

ALTURA UTERINA (AU) DAS GESTANTES DE ACORDO
COM OS PRONTUARIOS DE JULHO DE 2008 A JULHO DE
2009, GUAIRACA - PR

IDADE GESTACIONAL (IG) DAS GESTANTES DE
ACORDO COM OS PRONTUARIOS DE JULHO DE 2008 A
JULHO DE 2009

PESO MATERNO (PM) DAS GESTANTES DE ACORDO
COM OS PRONTUARIOS DE JULHO DE 2008 A JULHO DE
2009, GUAIRACA - PR

BATIMENTOS CARDIOFETAIS (BCF) DAS GESTANTES
DE ACORDO COM OS PRONTUARIOS DE JULHO DE 2008
A JULHO DE 2009, GUAIRACA - PR

APRESENTACAO FETAL NAS GESTANTES DE ACORDO
COM OS PRON'I:UARIOS DE JULHO DE 2008 A JULHO DE
2009, GUAIRACA - PR

PRESSAO ARTERIAL (PA) NAS GESTANTES DE ACORDO
COM OS PRONTUARIOS DE JULHO DE 2008 A JULHO DE
2009, GUAIRACA - PR.

54

55

56

57

60

61

62

63

63

64



TABELA 1

TABELA 2

TABELA 3

TABELA 4

TABELA 5

TABELA 6

TABELA 7

TABELA 8

LISTA DE TABELAS

NIVEIS DE COMPLEXIDADE DA ADEQUAGCAO DO PROCESSO DA
ASSISTENCIA PRE-NATAL, CRITERIOS DE AVALIACAO E GRAU
DE ADEQUAGAO DA ASSISTENCIA PRE-NATAL

FAIXA ETARIA DAS GESTANTES CADASTRADAS NO
SISPRENATAL NO PERIODO COMPREENDIDO ENTRE JULHO DE
2008 E JULHO DE 2009.

CARACTERISTICAS DAS GESTANTES DE TERMO ATENDIDAS
PELA AS$ISTENCIA PRE-NATAL AS USUARIAS DA ESF EM
GUAIRACA - PR, EM JULHO DE 2008 A JULHO DE 2009.

PROCEDIMENTOS  CLINICO-OBSTETRICOS CONTIDOS NO
PRONTUARIO, REALIZADOS NAS GESTANTES DE TERMO
ATENDIMENTO PELA ASSISTENCIA PRE-NATAL AS GESTANTES
ATENDIDAS.

VACINAGCAO ANTITETANICA DAS GESTANTES DE GUAIRACA —
PR, EM JULHO DE 2008 A JULHO DE 2009.

EXAMES COMPLEMENTARES CONTIDOS NO PRONTUARIO
SOLICITADOS PARA AS GESTANTES DE TERMO ATENDIDAS
PELA ASSISTENCIA PRE-NATAL NAS UNIDADES DE SAUDE DA
FAMILIA.

ADEQUACAO DO PROCESSO DE ASSISTENCIA PRE-NATAL
PRESTADA NO MUNICIPIO DE GUAIRACA — PR.

ADEQUACAO DO PROCESSO DA ASSISTENCIA PRE-NATAL
GLOBAL PRESTADA AS GESTANTES ATENDIDAS NAS
UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA

51

53

58

60

64

65

66

67



LISTA DE QUADRO

QUADRO 1 ESTUDOS REALIZADOS NO BRASIL SOBRE AVALIACAO DA ATENCAO 40
PRE-NATAL



3.4
34.1
3.5

4.1
4.2
4.3
4.3.1
4.3.2
4.3.3
4.4
4.5

5.2

SUMARIO

INTRODUCAO
JUSTIFICATIVA

OBJETIVOS
OBJETIVO GERAL
OBJETIVOS ESPECIFICOS

A ATENCAO PRE-NATAL E A SUA IMPORTANCIA

O PRE-NATAL

A IMPORTANCIA DA PARTICIPACAO DAS GESTANTES NO
PROGRAMA PRE-NATAL

A QUALIDADE DO PRE-NATAL OFERECIDO AS GESTANTES

A AVALIACAO DA QUALIDADE NO SERVICO DE SAUDE

Avaliacdo da qualidade da assisténcia pré-natal

A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

METODOS

CENARIO DE PESQUISA

POPULACAO DE ESTUDO

METODOS E TECNICAS DE COLETA DE DADOS
Fontes de Informacgéao

Critérios de Avaliacéo

Padrdes de Referéncia

ANALISE DOS DADOS

QUESTOES ETICAS

RESULTADOS E DISCUSSOES

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DAS GESTANTES CADASTRADAS NO
SIS PRE-NATAL DO MUNICIPIO DE GUAIRACA

A ANALISE DO PROCESSO DE PRESTACAO DOS SERVICOS DE
PRE-NATAL NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DE
GUAIRACA

CONSIDERACOES FINAIS
REFERENCIAS

ANEXOS

15
18

19
19
19

20
20

28
32
37
43

45
45
47
47
48
49
49
51
52

68

71

77



1 INTRODUCAO

Por meio do presente estudo, pretende-se abordar a avaliagdo do processo
na atencdo ao pré-natal as gestantes, nas Unidades de Saude da Familia, no

municipio de Guairaga, PR.

Historicamente, a saude da mulher sempre teve uma atencé@o especial do
Estado, tendo sido uma prioridade entre as pdliticas publicas, sobretudo no tocante

aos cuidados durante a gestacao.

Com o inicio da gravidez, a mulher passa por um momento importante que
traz profundas transformacgdes, tanto em nivel fisico como emocional. O organismo

se modifica, favorecendo o crescimento da crianga (SABROZA et al., 2004).

7

A gestacdo é um momento muito especial na vida de qualquer mulher. A
crianga que se forma em seu ventre sempre traz a esperanga de um futuro melhor.
Durante o periodo gestacional, as posssibilidades de interacdo entre as gestantes e
os servigos de saude sdo muito maiores, sendo possivel aos agentes de saude
viabilizarem a promocédo da saude da paciente e que esta veja a importancia da
medicina preventiva para seu filho. Trata-se de uma oportunidade Unica de educar

para a saude.

A determinacdo da prioridade de atencdo a maternidade funda-se no fato de
que o grupo populacional gestante passa a ser, em relagdo ao grupo de néo-
gestantes, mais exposto a ter problemas de salde. Mais especificamente, na
elaboracdo dos programas de Saude Materna, devem-se levar em conta os fatores

que de forma especial determinam o risco gravidico (SOUZA, et al. 2002).

Antes do inicio do século XX ndo se tem noticia da préatica do pré-natal no
Brasil. Desde sua implantagdo, esta pratica vem melhorando o bem-estar e a saude
tanto da mae quanto do bebé. O pré-natal € um modelo em constante
desenvolvimento, sendo aprimorado constantemente, sobretudo nas Udltimas
décadas, quando se iniciou um processo para diagnoéstico de doencas e sindromes

ainda no Utero materno e até mesmo a realizacdo de cirurgias antes do nascimento.

No Brasil, a saude da mulher teve um importante avanco em 1984, com o

surgimento do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher, que foi mais



tarde influenciado pelas iniciativas do Sistema Unico de Satde, incorporando-se ao
Programa Saude da Familia. Este Programa visa reduzir a mortalidade materna e

infantil, priorizando para tanto, a atengéo pré-natal.

A Portaria/GM n° 569, de 1° de junho de 2000, instituiu 0o Programa de
Humanizagdo no pré-natal e nascimento, com vistas a reducdo das taxas de
mortalidade materna, Peri e neonatal. Preconiza a adocdo de medidas que
assegurem a melhoria do acesso, da cobertura e qualidade do acompanhamento
pré-natal, da assisténcia ao parto, puerpério e neonatal, ampliando as acdes ja
existentes pelo Ministério da Saude, na &area de atencdo a gestante (BRASIL,
2000a).

Os servicos de saude tém na assisténcia pré-natal a resposta para o
acompanhamento eficaz da mée e do bebé. Baseia-se principalmente em orientar e
assistir as gestantes no sentido de reduzir o medo e a ansiedade, diagnosticar e
tratar precocemente patologias que possam interferir no prognéstico materno e fetal,
além de reduzir a mortalidade materna e perinatal (MILANEZ; LAJOS, 2008).

A gravidez e o puerpério sdo influenciados por multiplos fatores, desde os de
natureza biol6gica até as caracteristicas sociais e econdmicas da populacao, além
do acesso e qualidade técnica dos servigos de saude disponiveis a populacéo (LIMA
NETO; BATISTA, 2007).

O Programa Saude da Familia (PSF), criado pelo Ministério da Saude em
1994, vem se destacando como estratégia para reorientacdo do sistema de atencéo
bésica a saude (BRASIL, 2001).

A assisténcia pré-natal de baixo risco foi incluida na Estratégia Saude da
Familia, fazendo parte dos servicos basicos (BRASIL, 2000b). Em relacdo ao pré-
natal de alto risco, o Ministério da Saude criou os mecanismos de Implantacdo dos

Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar a gestante de alto risco.

Este estudo analisou a implementacdo e a eficacia do Programa Saude da
Familia no Municipio de Guairaca, estado do Parand onde a rede municipal de
saude foi estruturada somente no ano de 1999. A medida que o SUS foi implantado,
estabeleceu-se o convénio de municipalizagdo da salude e o municipio passou a

assumir a gestdo da atencdo a saude. O Municipio de Guairaga, no Estado do



Parana, proporciona uma cobertura de 100% do Programa Saude da Familia
(GUAIRACA, 2007).

Como forma de ampliar os conhecimentos sobre o atendimento as gestantes,
optou-se por trabalhar com avaliagdo do processo do servigo oferecido as mesmas
no municipio mencionado. Assim sendo, para realizar esta pesquisa, sera utilizado
como base o método de avaliacdo com alguns indicadores propostos pelo Programa
de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (BRASIL, 2002a) e critérios adotados
por Coutinho (2002).

Segundo Barzelay (2002 apud MELO; VAITSMAN, 2008, p. 154), “a avaliagao
€ uma atividade de pesquisa que visa a solugdo de questdes relativas a determinada
coletividade, através da andlise da efetividade ou ndo das intervengdes sociais”.
Portanto,0 processo de avaliacdo é um instrumento fundamental para todos os
organismos sociais que buscam desenvolvimento e qualidade, tendo como objetivo
a melhoria das a¢fes dos profissionais de salde, de maneira a reorienté-los para a

conquista de beneficios.

Avaliar a qualidade do pré-natal oferecido as gestantes é um item
fundamental para a compreensdo das atividades realizadas e condutas clinicas, a
fim de que a atencdo a saude deste grupo seja mais qualificada. Segundo
Donabedian (1986), os registros médicos favorecem a andlise e interpretagdo nas
informacgdes sobre os “aspectos” técnicos do processo assistencial, propiciando uma
acdo imediata para sugerir a realizacdo de procedimentos e corregcdo das
deficiéncias. Para o autor, a avaliacdo da qualidade é proposta em trés dimensdes:
estrutura, processo e resultado. Em relagdo a esta triade, a avaliagdo do processo
contribui para melhor investigacdo das atividades a garantir a efetividade da

assisténcia a gestante.



1.1 JUSTIFICATIVA

O interesse pela qualidade dos servicos de saude vem sendo questionado ha
muito tempo, havendo a necessidade de uma avalicdo nos diferentes setores dos
servigos prestados a saude. Assim, esta dissertagdo pretende abordar a avaliagéo
da adequacd@o do processo da atencdo pré-natal as gestantes, nas Unidades de
Saude da Familia no municipio de Guairaga, Parana, 2009. Acredita-se que esta

oportunidade contribuird para uma melhor qualidade na assisténcia ao pré-natal.

As falhas encontradas na efetivagdo do sistema deve-se principalmente na
falta de eficacia na gestdo dos recursos repassados pelo Governo Federal. O
montante repassado nao é trabalhado de forma estruturada e eficaz, refletindo assim

em falhas no atendimento a gestante.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o processo da atencdo pré-natal as gestantes nas Unidades de Saude
da Familia no municipio de Guairacé, Parana, no periodo compreendido entre julho
de 2008 a julho de 2009.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Descrever o perfil s6cio-demografico das gestantes cadastradas nas
Unidades de Saude da Familia no periodo de julho de 2008 a julho de 2009.

o Descrever a atencdo pré-natal oferecida as gestantes atendidas nas
USF.

o Avaliar o processo de atendimento pré-natal oferecido as gestantes

atendidas nas Unidades de Saude da Familia.



3 A ATENCAO AO PRE-NATAL E SUA IMPORTANCIA

3.1 O PRE-NATAL

A gravidez ou gestagdo € um episodio fisiolégico normal na vida da mulher,
no qual o organismo da mesma vai lentamente se preparando e o adaptando ao
longo de mudancgas fisicas e psicoldgicas para a concepgdo. Biologicamente, a
gravidez refere-se ao estado resultante da fecundacdo de um oOvulo pelo
espermatozodide, envolvendo o subsequente desenvolvimento do feto gerado no
Utero. A duracéo € de aproximadamente 280 dias (nove meses), da implantacdo até
o nascimento (BRASIL, 2000a; REZENDE, 2005).

E um periodo Gnico na vida da mulher, uma nova experiéncia organica e
psicossocial intensa, em que h4 mudangas em sua imagem corporal, no sistema
hormonal, na identidade, no tipo de vinculo com o parceiro, no papel social e nas
responsabilidades socioeconémicas. E um momento repleto de oportunidades de
interacdo dos servicos de saude com sua clientela, possibilitando uma atuacao
dentro da perspectiva de promog¢&o da saude, educacgdo para a saude, prevencao e
identificacdo e tratamento de problemas tanto da gestante, como de seu futuro filho
(FREITAS et al., 2006).

Assisténcia pré-natal pode ser definida como sendo o acompanhamento da
mulher durante o periodo gestacional, este periodo abata da concepg¢éo até o inicio
do trabalho de parto. Para que o acompanhamento seja realizado da forma
adequada deve ser iniciado imediatamente apés a confirmacao da gravidez (SOUZA
et al., 2002; FEBRASGO, 2001).

Para Ximenes Neto et al. (2008) o pré-natal € o periodo anterior ao
nascimento da crianga onde varias a¢des sdo aplicadas no sentido de garantir a
saude das mulheres gravidas. Ainda segundo o autor, trata-se de um periodo onde
as mulheres devem ser acompanhadas de tal modo, que lhes seja possivel realizar
todos os exames clinico-laboratoriais, receber orientacdes e tomar a medicagéo

profilatica e vacinas quando necessario.



Segundo o manual técnico sobre pré-natal e puerpério do Ministério da Saude
(2006), a atencao obstetricia e neonatal deve ter como caracteristicas essenciais a
qualidade e a humanizagéo do parto. O objetivo de tal atengdo especializada deve
ser o acolhimento da mulher desde o inicio da gravidez, de modo a assegurar que

no fim da gestag@o nasca uma crianca saudavel.

Os parametros a serem seguidos para a garantia de uma atencéo pré-natal e

puerperal ideal séo os seguintes (BRASIL, 2006, p. 10-11):

1. Captagdo precoce das gestantes com realizacdo da primeira consulta de pré-

natal até 120 dias da gestacao;

2. Realizacdo de, no minimo, seis consultas de pré-natal, sendo,
preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no

terceiro trimestre de gestacéao;

3. Desenvolvimento das seguintes atividades ou procedimentos durante a

atencdo pré-natal:

o escuta ativa da mulher e de seus acompanhantes, esclarecendo duvidas e
informando sobre o que vai ser feito durante a consulta e as consultas a serem

adotadas;

o atividades educativas a serem realizadas em grupo ou individualmente, com
linguagem clara e compreensivel, proporcionando respostas as indagacfes da

mulher ou da familia e as informagdes necessarias;

o estimulo ao parto normal e resgate do parto como ato fisiologico;
. anamnese e exames clinico-obstetricios da gestante;

o exames laboratoriais;

o imunizacdo antitetanica: aplicacdo de vacina dupla tipo adulto até a dose

imunizante do esquema recomendado;

o avaliacdo do estado nutricional da gestante e monitoramento por meio do
SISVAN;

. prevencao e tratamento dos distUrbios nutricionais;

o prevencao ou diagndstico precoce do cancer de colo de Utero e de mama;



o tratamento das intercorréncias da gestacao;
o classificagé@o de risco gestacional e detecgao de problemas;
o atendimento as gestantes com problemas ou com morbidades;

o registro em prontuarios e cartdo da gestante, inclusive registro de
intercorréncias/urgéncias que requeiram avaliagdo hospitalar em situagbes que néo

necessitem de internacéao.
4. Atencéo a mulher e ao recém-nascido na primeira semana apos o parto;

Segundo o Manual da Assisténcia Bésica pré-natal (FEBRASGO, 2004), em
algumas regides do Brasil, a quantidade de gravidas que freqientam o servico de
pré-natal chega a ser maior que 95%. Entretanto, mesmo diante deste nimero téo
positivo, a morbidade e a mortalidade materna e perinatal continuam em niveis muito

altos, o que é reflexo de deficiéncias no atendimento a gestante.

N&o se pode esquecer que a gestante deve ser incentivada a procurar o
servico de assisténcia pré-natal o mais cedo possivel. O ideal é que este
atendimento ocorra dentro do primeiro trimestre de gestacdo, para que todos o0s
levantamentos sobre a salude da gestante e do bebé sejam realizados no tempo
correto. O controle sistemético da freqiéncia da gestante nas consultas também é
fundamental. Em caso de faltas, esta deve ser questionada sobre as razfes de tais
auséncias e alertada dos riscos inerentes a falta de realizacdo dos procedimentos
adequados. Caso a gestante falte constantemente, é necesséaria a realizagdo de
visitas domiciliares (FEBRASGO, 2004).

O Manual da Assisténcia Basica Pré-natal (FEBRASGO, 2004, p. 31), alerta

para as informagfes que devem estar presentes na ficha de pré-natal:

o Identificagéo: idade, naturalidade, endereco, tipo de unido conjugal, profisséo,
religido;

. Dados socioecondmicos: escolaridade, condicbes de moradia, migracao

recente, ocupagdo do conjuge;

o Antecedentes de salde pessoal e familiar: malformacdo congénita, diabetes,
hipertensdo arterial; tuberculose, hanseniase, cancer de mama, transfusdes

sanguineas, cirurgias anteriores, reacdes a medicamentos, vacinagao;



o Antecedentes ginecoldgicos: idade da menarca, ciclos menstruais, uso de
métodos anticoncepcionais, esterilidade, doengas sexualmente transmissiveis,

ndmero de parceiros sexuais, patologias mamarias e cirurgias ginecoldgicas;

o Antecedentes obstetricios: nUmero de gestacdes, partos, cesarianas, nascidos
vivos e mortos, mortalidade perinatal, intervalo interpartal, peso dos outros filhos,
presenca de prematuros ou pequenos para a idade gestacional, abortos, gravidez
ectopica, puerpério, aleitamento, data da Ultima menstruacdo, data provavel do

parto;

o Condi¢bes e habitos de vida: uso de medicamentos, habitos alimentares,

tabagismo, alcoolismo, drogas;

o Exame fisico geral: dados vitais, altura, estatura e condi¢cdes nutricionais.

Avaliacdo de mucosa, pele e tiredide.

. Exames ginecologicos e obstétricos: exame das mamas, altura uterina,
ausculta dos batimentos cardiofetais, situacdo e apresentacao fetal, por meio das
manobras de Leopold. Exame especular, na primeira consulta, avaliando-se
cuidadosamente as paredes vaginais e o colo uterino, coletando-se material para o
exame colpocitolégico, além de realizar o toque vaginal. Calcular a idade
gestacional, levando em consideragdo a duracdo média da gestagdo normal, 280

dias ou 40 semanas.

Na primeira consulta deve ainda ser utilizado, para calcular o percentual de
peso ideal para altura da gestante, o padréo de Jellife. O controle de presséao arterial
objetiva a deteccéo de doenca hipertensiva materna de forma precoce, de modo a
evitar possiveis consequéncias. J4 o exame de medida da altura uterina objetiva a
identificacdo do crescimento normal do feto de modo a detectar possiveis desvios,

diagnosticar e prevenir 0s crescimentos excessivos ou inadequados.

Segundo o Manual do Pré-natal e Puerpério — Atencdo Qualificada e
Humanizada (BRASIL, 2005a), foram considerados limites de normalidade para o
crescimento uterino o percentil 10, como limite inferior, e 90 para o superior. Neste
sentido, o resultado ser4 adequado quando estiver contido entre ambas as linhas,
sendo excessivo quando estiver acima do percentil de 90 e deficiente quando se

encontrar abaixo do percentil de 10.



A ausculta dos batimentos cardiofetais deve ser realizada em todas as

consultas, considerando normal quando estiver entre 110 a 160 bpm.

De acordo com o Manual da Assisténcia Basica Pré-natal (FEBRASGO, 2004,
p. 52), “a avaliagdo das condi¢des de higidez do produto conceptual deve ser fator
de interesse maior de todos 0s que prestam assisténcia a gestante. A prevencao

deve sempre estar em primeiro lugar, sobretudo no que diz respeito a saude”.

A obstetricia moderna possui uma série de métodos para a avaliacdo do bem-
estar fetal na gravidez, sendo que estes métodos tanto podem ser clinicos, quanto
biofisicos e bioquimicos. Entretanto, conforme se admite no préprio manual, 0s
métodos clinicos ndo vém sendo utilizados como deveriam. Dentre os métodos

clinicos de avaliacdo da vitalidade fetal destacam-se:

. O produto conceptual inicia movimentos corporais a partir da oitava
semana, sendo que a mae sente estes movimentos apenas a partir de
guatro meses ou quatro meses e meio de gestacéo;

. Monitoracao clinica da freqiiéncia cardiaca fetal: a cardiotocografia é
procedimento ndo invasivo e que permite a andlise imediata dos resultados,
tendo por isso mesmo, papel de lideranca na avaliagdo biofisica do bem
estar fetal;

. Estimativa do peso fetal e do volume de liquido amnidtico: na
palpacdo obstetricia propriamente dita do Gtero materno o tocélogo pode
apurar as alteracBes quantitativas do peso fetal e do volume do liquido
amniodtico que sdo elementos avaliadores importantes da vitalidade do
produto conceptual, pois representam variaveis de risco para morbidez e
mortalidade neonatal;

. Mensuragdo da altura uterina: a palpacdo mensuradora da altura
uterina, cuidadosa e obedecendo rigorosamente a técnica, € método clinico
valioso para a estimativa do peso fetal e do volume de liquido amnidtico
(FEBRASGO, 2004, p. 52-53).

A avaliacdo da vitalidade fetal por meio das técnicas supra descrita deve ser
aplicada rotineiramente pelo médico. Estes procedimentos além de terem eficacia
comprovada, possuem baixo custo e ndo s&o agressivos nem para a gestante nem
para o feto, e podem detectar e prevenir uma série de complicacdes durante a

gestacdo. Ao realizar os exames em todas as consultas do pré-natal, cabe ao

profissional avaliar a gestante em relacéo a possiveis riscos a gestacao.

Estes riscos, de acordo com o Manual de Atencdo ao Pré-natal, Parto e
Puerpério (2006) sao as ocorréncias que levam a uma probabilidade maior da
mulher e do recém-nascido desenvolver alguma complicacédo e, como consequéncia
evoluirem para 6bito, necessitando, portanto, de acdes de maior complexidade. De

acordo com o referido manual (2006, p. 19) “os fatores de risco gestacional que



permitem a realizacdo do pré-natal na Unidade de Saude da Familia compreendem

as seguintes situages”:
o idade menor de 17 e maior de 35 anos;
o ocupacgéo relacionada a exposi¢éo de riscos ambientais;

. situagdo conjugal insegura; baixa escolaridade; condicdes ambientais

desfavoraveis;
° altura menor que 1,45 m;
. peso menor que 45 Kg ou maior que 75 Kg;

o recém-nascido com crescimento retardado, pré-termo ou mal formado, em

gestacéao anterior;
o intervalo interpartal menor que 2 anos;

o nuliparidade e multiparidade; sindrome hemorragica ou hipertensiva, em

gestacéo anterior;
o cirurgia uterina anterior; ganho ponderal inadequado.

Para que seja possivel o monitoramento da atencéo pré-natal e puerperal, de
forma que esta possa ter um acompanhamento adequado, organizado e estruturado,
foi disponibilizado pelo DATASUS, um sistema informatizado o SISPRENATAL -
Sistema de Informagdo sobre o Programa de Humanizagdo no pré-natal. Este
sistema é de uso obrigatério nas unidades de saude e possibilita a avaliacdo da
atencdo a partir do acompanhamento individualizado das gestantes (BRASIL,
2002b).

3.2 A IMPORTANCIA DA PARTICIPACAO DAS GESTANTES NO PROGRAMA
PRE-NATAL

Segundo Manual de Orientagdo da Federacdo Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia — FEBRASGO (2004), a participagdo da gestante em um Programa de

Pré-natal é primordial para diagnosticar, prevenir e tratar de doengas que podem



afetar tanto a gestante quanto o nascituro. Este manual relata que 95% das
gestantes brasileiras freqlentam o servico de pré-natal, esclarecendo que, embora o
indice de participagéo seja alto, os indices de morbidade e mortalidade materna e
perinatal continuam elevados, reflexo da deficiéncia no atendimento (FEBRASGO,
2004).

Segundo Parada (2008), os indices de mortalidade materna sdo indicadores
importantes para avaliar com exatiddo a precariedade das condi¢cdes socio-
econOmicas da populagcdo e como esta reflete diretamente na qualidade, ou falta da
mesma e na saude publica. Este posicionamento é reforcado pelo Informe do préprio
Ministério da Saude, que admite haver um aumento no acesso ao pré-natal, mas
que este, por si sO, ndo é suficiente para diminuir os indices de complicacdes na
gravidez (BRASIL, 2006).

A importancia da assisténcia pré-natal € inegavel. Quando realizada da
maneira correta, previne os mais diversos agravos a mae e ao concepto, tais como:
patologias congénitas, aborto, auséncia da amamentacéo, previne o baixo-peso ao
nascer, mortalidade infantil, morbidade, dentre outras (LEAL et al., 2004; COIMBRA
et al., 2003). Segundo Coutinho et al. (2003), a assisténcia pré-natal tem merecido
destaque crescente e especial na atencdo a saude materno-infantil, e permanece

como um campo de intensa preocupacao na histéria da Saude Publica.

Apos intensas discussoes e reflexBes sobre a assisténcia & mulher no preé-
natal, um consenso sobre a maior receptividade das gestantes as estratégias de
atengdo a saude, reforca a participacdo efetiva da mulher no pré-natal, possibilitando
a aquisicdo de novos conhecimentos e ampliando sua percepgdo corporal para sua
capacidade de gestar, parir e maternar. As modificagbes do corpo, promovidas pelo
desenvolvimento da crianga, favorecem a compreensao da maternidade, envolvendo

emocdes e valores relacionados a si, a crianga e a familia (OLIVEIRA, 2000).

No Brasil, a protecdo da saude materno-infantil teve seu marco principal na
década de 1920, utilizando como referéncia a reforma sanitaria de Carlos Chagas,
sendo que somente em 1953 ocorreu a criagdo do Ministério da Saude, que
coordenou, no territério nacional, a assisténcia materno-infantil. Na década de 1970,
por meio do documento Diretrizes Gerais da Politica Nacional de Saude Materno-
Infantil, que estabelecia programas de assisténcia ao parto, ao puerpério, a gravidez

de alto risco, ao controle das criancas de 0 a 4 anos de idade, estimulo ao



aleitamento materno e a nutricdo, a atencdo a saude da mulher foi retomada
(D'OLIVEIRA & SENNA, 1996). Em 1975, surgiu o Programa de Saude Materno-
Infantil (PSMI), tendo como diretrizes a nutricdo do grupo infantil em relagdo as
mulheres e cujo alvo eram as gestantes, parturientes, puerperais e mulheres em
idade fértil. O Ministério da Saude, em 1978, criou o Programa de Prevencdo da
Gravidez de Alto Risco, preocupado em prevenir as gestacdes de alto risco
(MILANEZ; LAJOS, 2008).

No ano de 1984, foi implementado o Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM), cujo principal objetivo era garantir a inclusdo da
assisténcia a mulher em todas as fases de sua vida que optasse por exercer a
maternidade ou ndo. Além da assisténcia pré-natal, parto e puerpério, o programa
incluia ainda a resposta organizada dos servicos de saude a deteccdo precoce do
cancer ginecologico e de mama, doencas sexualmente transmissiveis, climatério e
anticoncepgao, com especial enfoque na necessidade de considerar as dimensdes
psicolégicas e sociais e promover praticas educativas voltadas & saude da mulher
(MILANEZ; LAJOS, 2008).

A assisténcia pré-natal foi normatizada através do manual do Ministério da
Saude publicado em 1986 e que estd em sua 32 edi¢cdo, apds revisdo técnica
realizada em 2000. Nesta dltima revisdo, incluiu-se na Estratégia da Saude da
Familia a realizacdo da assisténcia pré-natal de baixo risco, nos servicos a serem
oferecidos nas unidades bésicas de saude do PSF, como uma das atividades
passiveis de serem realizadas pela equipe de saude da familia na atencdo a
gestante (BRASIL, 1998, 2000b).

Em 1998, foram criados mecanismos de apoio & implantacdo dos sistemas
estaduais de referéncia hospitalar a gestante de alto risco, com o objetivo de garantir
a atencdo adequada e estimular e apoiar a organizagdo e/ou consolidagdo de

sistemas de referéncia na area hospitalar em todo pais (BRASIL, 2002b).

Segundo Parada (2008), no final da década de 1990 havia muitos problemas
em relacdo a realizagéo do pré-natal, existindo necessidade de se estabelecer novas
estratégias para atencdo nesta area. A partir deste momento, os esforgos do
Ministério da Saude voltaram-se para a atencdo pré-natal, sendo definidas normas
para um atendimento de qualidade por meio do Programa de Humanizagéo no Pré-

natal e Nascimento (BRASIL, 2000b). Mas este programa somente foi instituido em



2002, com o objetivo de assegurar a melhoria de acesso, cobertura e qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério, as gestantes e ao
recém-nascido (BRASIL, 2002b).

A assisténcia pré-natal é uma pratica importante para a gestante e deve ser
estimulada por toda a equipe do PSF, para prevenir e/ou evitar possiveis
complicagBes no feto e/ou na mae. O objetivo principal da assisténcia pré-natal é

preservar a vida materna e do concepto (BRASIL, 2001).

Os programas de atengcdo materno-infantii tém sido decorrentes da
necessidade, reconhecida pela sociedade, de reduzir, dentre outros problemas, as
taxas de mortalidade infantil e materna. Esses indicadores demonstram a realidade
social de um pais e sdo passiveis de melhoria a partir de politicas publicas (BRASIL,
2000b). Segundo Coutinho et al. (2003), a persisténcia de indices preocupantes de
indicadores de saude importantes, como os coeficientes de mortalidades maternas e
perinatal, tem motivado o surgimento de um leque de politicas publicas que
focalizam o ciclo gravidico. Entretanto, essas politicas tém-se fundamentado no

incremento da disponibilidade e do acesso ao atendimento pré-natal.

E necessario que o setor salide esteja aberto para as mudancas sociais e
cumpra de maneira mais ampla seu papel de educador e promotor da saude. As
gestantes constituem o foco principal do processo de aprendizagem, porém néo se
pode deixar de atuar também entre companheiros e familiares. A posicdo do homem
na sociedade esta mudando tanto quanto os papéis tradicionalmente atribuidos as
mulheres. Portanto, os servicos devem promover o envolvimento dos homens,
adultos e adolescentes, discutindo sua participacdo responsavel nas questbes da

saude sexual e reprodutiva (BRASIL, 2005a).

3.3 A QUALIDADE DO PRE-NATAL OFERECIDO AS GESTANTES

O acompanhamento da gestante deve iniciar-se logo apos a confirmacédo da
gravidez em consulta médica ou de enfermagem, sendo realizado o mais cedo
possivel, pois através dele € possivel detectar a ocorréncia de doengas evitaveis,
garantindo-se a salde materna e fetal (FEBRASGO, 2004; BRASIL, 2000b). Nas

consultas seguintes, o obstetra deve revisar a ficha de pré-natal e da anamnese,



interpretar os exames complementares, confirmar a idade cronoldgica do concepto,
por meio da ultrassonografia e avaliar o parecer de outros especialistas se a
gestante tiver sido referida Ressalta-se a importancia da equipe multidisciplinar no
atendimento, pois possibilita a complementacao da atividade, por meio da orientagéo
individualizada ou mesmo de aulas que abordem temas atinentes a higiene,

alimentagcdo, amamentacdo, e outros assuntos relacionados a gravidez
(FEBRASCO, 2004).

No setor publico, € necessario que a gestante receba um cartdo de
atendimento, que devera levar consigo sempre. Nele devem estar registrados todos

os dados referentes a sua gravidez e o nome e o telefone da maternidade e do
médico (FEBRASCO, 2004).

A educacgéo e a promocao da saude materna e infantil sdo fundamentais para
uma gravidez e partos tranquilos. Portanto, o pré-natal deve ser iniciado
primeiramente com a confianga e a cumplicidade entre todos os envolvidos,
comprometimento entre a equipe de saude, a mde, seu companheiro e sua familia
(BRASIL, 2006). A atencdo obstétrica e neonatal prestada pelos servicos de saude
deve ter como caracteristicas essenciais a qualidade e a humanizacg&o. E dever dos
servicos e profissionais de saude acolher com dignidade a mulher e o recém-
nascido, enfocados como sujeitos de direitos (BRASIL, 2005a). A humanizac¢éo diz
respeito a adog¢do de valores de autonomia e protagonismo dos sujeitos, de co-
responsabilidade entre eles, solidariedade dos vinculos estabelecidos, direitos dos

usudrios e participacéo coletiva no processo de gestéo (BRASIL, 2005a).

O Ministério da Saude preconiza que, durante a consulta de pré-natal, os
profissionais orientem a gestante sobre seu estado gravidico, modificacdes
anatbmicas, fisioldgicas, psicologicas entre outros aspectos, para que esta seja
personagem ativa do auto-cuidado e alcance o empowerment. Segundo Carvalho
(2004, p. 1.088), esta é “uma estratégia que constitui um eixo central para a
promoc¢do da salde, pois possibilita aos individuos apoderar-se do controle dos

determinantes da salde e desta maneira ter mais saude”.

De acordo com Coutinho et al. (2003), a prépria literatura especializada tem
privilegiado a analise das caracteristicas e dos resultados da assisténcia, relegando

a um segundo plano o estudo da qualidade do conteudo das consultas. Esse



conteddo retrata com maior fidelidade o processo do atendimento e tem sido

confirmado como preditor significativo do prognéstico do nascimento.

Na realizacdo de um pré-natal, deve-se avaliar a gestante como um todo,
analisando-se o estado fisioldgico e psicologico da mée e atendimento ao feto, numa
assisténcia humanizada®', que respeite a dignidade da mulher com os devidos
cuidados. Durante o pré-natal e na hora do parto, a mée precisa de um atendimento
humanizado, instituido pelo “Ministério da Saude através da Portaria/GM n° 569, de
1° de junho de 2000, subsidiado nas analises das necessidades de atengéo
especifica a gestante, ao recém-nascido e a mae no periodo pds-parto” (BRASIL,
2002b, p. 5).

Desta forma, o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento?
estabelecem os principios da atencdo que devem ser prestados pelos municipios e
servicos de saude, proporcionando a cada mulher seu direito de cidadania,
recebendo atendimento de boa qualidade (BRASIL, 2000a; BRASIL, 2002b). As
unidades de saude devem oferecer um atendimento humanizado, que respeite a
dignidade da mulher, com orientagdo para a gestante, liberdade de escolha da
posicdo mais confortivel para a mesma, possibilidade do caminhar durante o
trabalho de parto — enfim, a utilizacdo de procedimentos que visam a tornar esse

momento o mais agradavel e menos doloroso possivel (BRASIL, 2002b).

Sabe-se que muitas gestantes ndo fazem um adequado acompanhamento
pré-natal, tendo como consequéncia filhos prematuros ou com baixo-peso ao nascer
(BUENO, 2009). O atendimento a mulher durante a gestacdo no Brasil ainda é
deficitario, tanto no que diz respeito & qualidade e aos principios filosoficos do
cuidado centrado em um modelo “medicalizante, hospitalocéntrico e tecnocratico”
(SERRUYA et al, 2004, p. 05). Este atendimento deve primar pela atencdo as
necessidades reais de toda a populagé@o gestante em sua area de atuacéo, valendo-
se, para tanto, da utilizacdo de conhecimentos técnico-cientificos e dos recursos

adequados disponiveis (FEBRASCO, 2004).

! Humanizar quer dizer: respeitar, envolver individuos humanos, a fim de entender e saber lidar com seus
medos; no caso do parto, conscientizar e desmistificar. Neste contexto, o parto humanizado tem como principal
diretriz criar um ambiente em que a familia possa ter participac@o ativa no processo de nascimento do bebé,
levando em consideracéo a questéo da afetividade humana.

2 Uma importante ferramenta desenvolvida quando da implantacdo do PHPN, no ano 2000, foi o SISPRENATAL.
Trata-se de um sistema de informac¢@o desenvolvido pelo DATASUS, com a finalidade de permitir o
acompanhamento adequado das gestantes inseridas no Programa de Humanizag&o no Pré-Natal e Nascimento
(PHPN), do Sistema Unico de Sautde (BRASIL, 2000a).



E importante salientar que a atencdo de qualidade e voltada para a
humanizacdo, depende da provisdo dos recursos necessarios, da organizacdo de
rotinas com a utilizacdo de procedimentos benéficos e do estabelecimento de
relagbes que tenham por base principios éticos que garantam a privacidade e a

autonomia compartilhada com a gestante e sua familia (BRASIL, 2006).

Segundo Silva (2001), os principais problemas apontados em relacéo ao pré-
natal referem-se ao ndo cumprimento das normas e rotinas por parte dos
profissionais envolvidos no processo e a auséncia de preenchimento de registros.
Para que o servico de atendimento a gestante seja eficaz, € necessério que haja um
esfor¢co dos profissionais envolvidos no sentido de organiza-los, pois a atencao
humanizada necessita de trabalhadores que estejam qualificados e sejam sensiveis
as necessidades de saude das familias e da comunidade, bem como de ferramentas
tecnoldgicas comuns ao desenvolvimento da conduta e da atengéo especializada e
dindmica no cuidado em todos os niveis de atencdo (XIMENES NETO et al., 2008).
De acordo com os autores, para que o acompanhamento seja adequado, a rede de
atencdo a saude do municipio devera garantir o atendimento da gestante em local
mais proximo possivel de sua residéncia (XIMENES NETO et al., 2008). As normas
do Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento, definidas pelo Ministério
da Saude asseguram a qualidade deste atendimento estdo relacionadas a adocéo
dos seguintes critérios: a primeira consulta de pré-natal deve ser garantida a toda
gestante até o quarto més de gestacdo, bem como a realizagdo de outros
procedimentos ao longo do periodo gestacional. S&o eles: a) no minimo seis
consultas pré-natais, uma no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro e
uma puerpério até 42 dias apdés o nascimento; b) solicitagdo dos exames
laboratoriais béasicos do tipo ABO-Rh, hemoglobina/hematdcrito na primeira consulta;
Glicemia de jejum, sendo um exame na primeira consulta e outro proximo a
trigésima semana de gestacdo; VDRL com um exame na primeira consulta e outro
proximo & trigésima semana de gestacdo; o exame de urina/rotina deve ser
realizado duas vezes durante toda a gravidez, sendo um exame na primeira consulta
e outro proximo a trigésima semana de gestagdo e HIV, com um exame na primeira
consulta naqueles municipios com populacdo acima de cinquenta mil habitantes; c)
imunizacdo com a vacina antitetanica, que deve ser realizada até a dose imunizante

(segunda) do esquema recomendado ou dose de reforco em mulheres ja



imunizadas; d) realizacdo de atividades educativas; e) classificagdo do risco
gestacional a partir da primeira consulta e nas consultas subsequentes; f)
encaminhamento das gestantes identificadas com risco para unidades de referéncia
e consulta no puerpério; g) anamnese e exame clinico-obstétricos como a altura
uterina, idade gestacional, presséo arterial, edema e peso. Estes devem possuir
cinco ou mais registros durante toda a gravidez. Os batimentos cardiofetais devem
possuir quatro ou mais registros, enquanto a apresentacgao fetal deve possuir dois ou
mais registros de tratamento (BRASIL, 2005a; 2000b). A realizacdo dos exames
citados é fundamental, dado que visam diagnosticar e prevenir muitas doencas, tais
como: anemias, sifilis congénita, AIDS e infec¢do urindria, dentre outras (XIMENES
NETO et al., 2008). Os autores afirmam que as agdes citadas devem cobrir a toda a
populacdo gestante, de modo a assegurar o acompanhamento e sua continuidade,
com o objetivo de prevenir, identificar e corrigir as intercorréncias maternas fetais e
instruir a gestante sobre a gravidez, o parto, o puerpério e os cuidados com o recém
nascido (XIMENES NETO et al., 2008).

3.4 AVALIACAO DA QUALIDADE NO SERVICO DE SAUDE

Com a incorporacdo das propostas da Reforma Sanitéria & Constituicdo de
1988 no Brasil, definiu-se, através do artigo 196, “que a saude é um direito de todos
e um dever do Estado”. O Sistema Unico de Satde (SUS) deveria contar com 0s
servigcos de salde de boa qualidade através dessa garantia da cobertura universal
de sua populagdo. Na década de 1980, a avaliacdo em saude se propagou de forma

progressiva e positiva no Brasil (BRASIL, 1998).

O Consenso da Comisséo de Avaliagdo da Atencao Primaria do Ministério da
Saude define avaliagdo em saude como “um processo critico-reflexivo sobre préticas
e processo desenvolvidos no ambito dos servicos de saude” (BRASIL, 2003a, p. 9).
Segundo o Ministério da Saude (2003a), os processos de avaliagdo estdo se
iniciando no pais, ndo tendo sido incorporados as praticas dos servicos de saude.

Como resultado, para garantir a qualidade da atencdo, todas as informagdes



registradas diariamente pelos servicos deveriam ser empregadas como estratégias

nos processos de avaliagéao.

A avaliagdo deve ser inserida de forma ordenada, além de propiciar a seus
gestores as informagBes necessérias para estratégias de intervencdo (SILVA;
FORMIGLI, 1994). Tem como objetivo primordial melhorar a qualidade dos servigos

para atender as necessidades inerentes de atencao a saude (HARTZ, 2000).

Apesar da polissemia do termo, sera empregada aqui a definicdo de avaliagcao

adotada por Contandriopoulos et al. (1997), segundo a qual:
Avaliar consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a
respeito de uma intervengdo ou sobre qualquer um dos seus componentes
com objetivo de ajudar na tomada de decisdes (CONTANDRIOPOULOS et
al., 1997, p. 30).
Para Costa e Formigli (2001), os critérios para avaliagdo sdo formados pelo
conjunto de fenébmenos, claramente definiveis e previamente mensuraveis, que
ocorrem no processo ou no resultado do cuidado médico, relevante para a definicdo

de qualidade.

Silva et al. (1995) afirmam que a incorporacdo da avaliagdo da qualidade ao
cotidiano da administracdo publica deve ser considerada um pré-requisito, uma vez
que para se discutir a qualidade técnico-cientifica, efetividade e satisfacdo do
usuério, é necessério que as atividades em saulde sejam, a priori, estendidas a
populacdo. Para garantir a qualidade no atendimento, tais requisitos ganham
especial atengdo na nossa realidade; que embora garantido constitucionalmente,

nao se faz disponivel para a maioria da populacao.

Vuori (1991, p. 11) relata que, quando se fala de qualidade, “é preciso
especificar os aspectos de qualidade, qualidade definida por quem e qualidade
definida para quem”. O mesmo autor enfatiza que o termo qualidade tem muitas

dimensoes e que diversos autores podem empregar significados distintos.

Existem muitos métodos que podem ser utilizados para avaliar dos servigos
publicos de saude no Brasil. Dentre estes métodos esta a auditoria, que tem a
finalidade de observar qualidade dos servigcos prestados sem a intencdo de
incriminar os processos utilizados erroneamente, mas sim de dar suporte para que

se possam corrigir possiveis falhas no servigo prestado (CIARI JUNIOR et al., 1974).



Segundo Caleman, Moreira e Sanchez (1998, p. 4), o conceito de auditoria foi
proposto por Lambeck em 1956 e tem como premissa a “avaliagdo da qualidade da
atengcdo com base na observagdo direta, registro e histéria clinica do cliente”,
concentrando-se na prestacdo de servicos realizados. Implica um modelo de
atencdo adequada através das normas adquiridas pelo estabelecimento, os
diagndésticos médicos dados aos pacientes, os tratamentos e as reabilitagdes, tendo
assim a finalidade educativa para resolver distor¢des, podendo ser realizada de

diversas formas.

A auditoria operacional consiste na realizacdo de atividades voltadas para
controle das acbes desenvolvidas pela rede de servicos do Distrito
Sanitario. Concentra-se nas condi¢des da rede fisica, nos mecanismos de
regulacdo e no desenvolvimento das acdes de salde (CALEMAN,;
MOREIRA; SANCHEZ, 1998, p. 4).

7

Ja4 a auditoria analitica é baseada na avaliagdo quantitativa e procura
entender, com base em ferramentas, a qualidade das ac¢des de salude desenvolvidas
na &rea de interesse (CALEMAN; MOREIRA; SANCHEZ, 1998). As auditorias sdo
realizadas na maioria dos casos, nas unidades béasicas de salde, em ambulatérios
de especialidades, em “centrais de regulacdo de outros municipios e regides
(autorizados) e em hospitais publicos e privados de menor complexidade”
(CALEMAN; MOREIRA; SANCHEZ, 1998, p. 8).

Este estudo compreende uma avaliacdo utilizando a técnica de auditoria nas
fichas de prontuarios das gestantes atendidas pelo Programa Salde da Familia,
sendo que, através desses, pode-se avaliar o atendimento oferecidos a essas
gestantes. Por meio das fichas pesquisadas, verificou-se o0s registros dos
procedimentos, com intuito de avaliar as atividades realizadas, e foram medidos os
cuidados, bem como a importancia que os profissionais dao a estes itens. A
auditoria com base nas fichas seja para diagnéstico ou para a avaliacdo dos
servicos ou programas, ndo deve ser tomada isoladamente. Na realidade, ela é
parte de um todo do qual participam também a “acreditacdo” do servico e a medida
guantitativa. Com isso se terd uma visao geral do servico, identificando aspectos que

precisem ser alterados ou melhorados (CIARI JUNIOR et al., 1974).

Quando se trata de saude, a qualidade do atendimento ndo pode apenas ser
medida pelo resultado. Muitas vezes um atendimento primoroso ndo impede a

regressdo do quadro ou até mesmo a morte do paciente. Assim, o atendimento de



qualidade em saude € aquele que aplica todos os procedimentos prescritos para o
caso (DONABEDIAN, 1986).

A qualidade, segundo Donabedian (1986), pode ser definida sob sete
enfoques distintos, sendo eles: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacéo,
aceitabilidade, legitimidade e equidade. A eficdcia pode ser definida como a
habilidade do cuidado em condic¢des ideais de melhorar a saude. A efetividade é a
melhoria na saude e do bem-estar, que pode ser alcangada nas condi¢des usuais da
pratica cotidiana, através de estudos epidemiolégicos e clinicos. Segundo o autor,

termo eficiéncia estabelece a relag&o entre o impacto real e os custos de producéo.

A qualidade de servicos de salde, por sua vez, possui por meio de oito
caracteristicas determinadas por Vuori (1991): efetividade, eficacia, eficiéncia,

equidade, aceitabilidade, acessibilidade, adequacao e qualidade técnico-cientifica.

Donabedian (1986) prioriza trés planos distintos para analise da qualidade da
producdo dos servigcos de saude: estrutura, processo e resultado. Para o autor, a
estrutura é composta pelos recursos disponiveis, os instrumentais e os ambientes
fisicos para efetuar o ato de cuidar. O processo, para Donabedian (1986), deve-se
pautar em critérios e padrbes devidamente validados para realizar estudos,
envolvendo um conjunto de atividades que se desenvolvem entre prestador do
cuidado e paciente. A avaliacdo de resultado, por sua vez, indica que este se
relaciona com a mudancga no estado de saude do paciente, atribuindo o mesmo aos
cuidados a saude recebidos previamente — enfim, mostrando até onde conseguiu

atingir os resultados esperados e 0s objetivos propostos.

A avaliacdo do processo dos servigos, realizada dentro da avaliagéo
normativa, deve ser realizada em trés dimensfes: a técnica, que visa analisar a
adequacdo dos servigos; a inter-relacional, que busca avaliar a interagéo
psicossocial entre usuarios e profissionais; e a estrutura organizacional, que abarca
a acessibilidade, cobertura, integralidade e continuidade do cuidado. Este tipo de
avaliacdo de processo tem se destacado para avaliar a operacionalidade dos
programas, descrevendo como 0s servigos estdo sendo realizados. Geralmente, a
avaliacdo do processo é realizada utilizando-se a coleta de dados em prontuérios e
informacBes em registros. E importante ter em mente que a avaliagdo depende de
quem realiza e para quem ela se destina (CESAR; TANAKA, 1996). Ainda segundo

0s autores anteriormente citados, quando se avalia o setor saude, € necessario:



[...] aceitar que ndo ha uma abordagem correta ou uma metodologia ideal
para a avaliacdo, e sim uma composicdo de métodos e instrumentos
organizados de forma a se atingir o objetivo de emitir um juizo de valor em
relacéo ao [...] objeto ou mesmo ao sujeito social (CESAR; TANAKA, 1996,
p. 60).

A qualidade dos dados representa um ponto critico que necessita de atuacao
continua de monitoramento, para que a informacédo fornecida e registrada seja mais
crucial, de forma a atender as necessidades de analise, gestdo e planejamento,
pesquisa clinica e outros (BARAN, 2001). Portanto, a avaliacdo do processo pode

gerar melhoria da qualidade na assisténcia e nos registros.

O termo avaliagdo, para a melhoria da qualidade da Saude da Familia,
significa: “uma metodologia de gestdo interna ou autogestdo dos processos de
melhoria continua da qualidade desenvolvida especificamente para a estratégia
Saude da Familia” (BRASIL, 2005b, p. 4). E a avaliagdo do processo de um
programa de saude que analisa realmente seu funcionamento, pois contempla os
cuidados efetivamente fornecidos e recebidos na assisténcia. Assim, sdo igualmente
importantes tanto as atividades dos profissionais envolvidos no diagnéstico e na
terapéutica, quanto as atividade dos pacientes na procura e na utilizagdo dos
tratamentos disponibilizados (COUTINHO et al., 2003).

A luz desse referencial, contribui com referéncia especifica as diretrizes
politicas e o esfor¢o que vem sendo feito para desenvolver uma cultura avaliativa na
tomada de deciséo e (re) direcionamento de prioridades na descentralizagdo dos
processos avaliativos da atencdo bésica em saude (BRASIL, 2005b). Portanto, a
avaliacdo da saude deve ser compreendida aqui como uma contribuicdo decisiva
com o objetivo de avaliar a atencdo ao pré-natal. Neste contexto, o trabalho em
salde e os resultados da atuacdo decorrem, em grande parte, das atividades de
monitoramento realizadas a partir das informag¢des produzidas no cotidiano da

atencao.



3.4.1 Avaliacédo da qualidade da assisténcia pré-natal

A fim de enriquecer as discussfes propostas nesta pesquisa realizou-se uma
andlise de alguns estudos elaborados por outros pesquisadores, em diferentes
épocas e localidades, com objetivos voltados para a avaliagdo da assisténcia pré-

natal.

O estudo de Coutinho et al. (2003), avaliou a adequagéo do processo da
assisténcia pré-natal oferecida as usuarias do SUS em Juiz de Fora/MG e comparou
0 atendimento nos principais servicos municipais. Os autores encontraram como
faixa etéria predominante a de 20 e 29 anos (54,6%). Em sua grande maioria, as
gestantes eram solteiras (45,4%). Somente 29,7% das gestantes iniciaram o pré-
natal no primeiro trimestre, ao passo que 9,2% procuraram assisténcia somente nos
ultimos trés meses de gestagdo. Os pesquisadores identificaram uma média de 6,4
consultas durante toda a gestagédo. Mais de um tergo (33,8%) das gestantes n&o
compareceram ao minimo de seis consultas de pré-natal, incluindo 5,1% que
frequentaram uma ou duas consultas apenas. Nos cartdes das gestantes, 72,7%
tinham registrados os procedimentos de altura uterina (AU) cinco ou mais vezes no
prontudrio; 26,8 % tiveram de um a quatro registros e 0,5 % n&o possuiam nenhum
registro. Os autores encontraram 279 cartdes das gestantes com cinco ou mais
registros de peso materno; 90 apresentavam de um a quatro registros e apenas um
estava sem. Os batimentos cardiofetais foram registrados cinco ou mais vezes em
79,5% dos cartbes de gestantes; em 20% foram registrados de uma a quatro vezes
e em 0,5%, nenhuma vez. Quanto a apresentacéo fetal, 132 foram registrados nos
cartbes das gestantes (35,7%) possuiam cinco ou mais registros; 37 (10%) tinham
um a quatro registros e 201 (54,3%) n&do apresentavam nenhum registro. No que se
refere a imunizacdo antitetanica, em 42,4% dos cartdbes de gestantes havia o
registro desta vacina, enquanto 57,6% n&o tinham tal informacg&o registrada. Em
relagdo ao nivel de adequacdo da assisténcia pré-natal no estudo desses autores
acima citados foram apresentados uma classificacdo intermediéria nos niveis 1, 2 e
3.

Utilizou-se também a classificagdo como suporte para a presente pesquisa 0

estudo realizado por Silveira et al. (2001). Este trabalho foi conduzido a partir de 839



registros de atendimento pré-natal das gestantes que realizaram pré-natal nas 26
unidades com tal atendimento (num total de 31 unidades em estudo), da Secretaria
Municipal de Saude e Bem-Estar (SMSBE) de Pelotas - RS, no periodo de junho a
novembro de 1998. Tratou-se de um estudo transversal, descritivo e realizou
auditoria de registros médicos para avaliar a estrutura e o processo de atendimento
pré-natal nas unidades de atencdo priméria a saude. Os autores identificaram que
46% das gestantes ingressaram no programa durante o primeiro trimestre, 41% no
segundo e 13% no terceiro, com auséncia de informagéo sobre a idade gestacional
em 5% dos registros. Verificou, ainda, que 63% das gestantes iniciaram o pré-natal
antes de 20 semanas de gestagdo. Das gestantes analisadas em relagdo ao
procedimento de altura uterina (AU), 49,2% (413) tiveram cinco ou mais vezes
registros; (366) 43,6 % tiveram de um a quatro e 7,2% (60) ndo possuiam nenhum.
Do total de gestantes estudadas 112 (13,4%) nao tinham a idade gestacional (IG)
registrada, 376 (44,8%) apresentavam cinco ou mais registros e 351 (41,8%), de um
a quatro registros. Em relagédo ao peso materno (PM) 406 apresentavam cinco ou
mais registros; 391, de um a quatro registros e 42 estavam sem nenhuma
informagédo registrada. Quanto ao registro de batimentos cardiofetais 50,9%
apresentavam quatro ou mais registros; 32,5% apresentavam de uma a trés vezes e
16,6% néo apresentavam registro algum. No que se refere a apresentacgéo fetal 136
(16,2%) apresentavam um registro; 282 (33,6%) apresentavam dois ou mais
registros e 421 (50,2%) ndo apresentavam nenhum registro.Quanto ao nivel de
adequacdo da assisténcia pré-natal este estudo apresentou uma categorizacdo
intermediaria para os niveis 1 e 2. E para o nivel 3 apontou a classificacdo

inadequado.

O estudo realizado por Ribeiro Filho (2004) também foi utilizado. Baseou-se
em levantamento realizado nos prontuarios de 111 gestantes que fizeram o pré-natal
no ano de 2002, em quatro Unidades de Saude da Familia — 2 USFs da Zona Leste
(USF-A e B), uma da Zona Oeste (USF-C) e uma da Zona Sul (USF-D) — do
Programa Médico de Familia do municipio de Manaus-AM. De acordo com o autor,
apenas 35 (32%) realizaram seis ou mais consultas de pré-natal. Das 111 gestantes
analisadas, mais da metade (66%) comegou 0 acompanhamento pré-natal a partir
do segundo ou terceiro trimestre de gestagdo, ou seja, com a idade gestacional

entre 14 e 40 semanas. Quanto ao registro do peso materno e batimentos



cardiofetais, em 85% dos prontuarios havia algum registro sobre estas variaveis.
Quanto a apresentacao fetal nao foi identificado qualquer registro. No que se refere
a imunizagéo antitetanica 50 (45%) possuiam esta vacina registrada e em 61 (55%)

prontudrios ndo havia nenhuma informagéo.

Valeu-se também do trabalho desenvolvido por Bezerra (2006), trabalho este
realizado com 140 gestantes atendidas no Programa Salde da Familia da
Secretaria Executiva Regional VI, no municipio de Fortaleza-CE, no ano de 2006. O
autor constatou que pouco mais da metade, ou seja, 80 gestantes (57,2%) iniciaram
a consulta de pré-natal no primeiro trimestre; 56 (40%) no segundo trimestre e
quatro (2,8%) no terceiro. Ao relacionar o trimestre gestacional com o numero de
consultas de pré-natal realizadas pelas gestantes, o autor identificou que 68 (48,6%)
realizaram uma a trés consultas; 56 (40 %), quatro a seis; e 16 (11,4 %), sete ou

mais consultas.

Por fim, valeu-se do estudo de Paraguassu et al. (2005) que realizado com
adolescentes jovens e adultas que freqientavam as Unidades Bésicas de Saude de
Feira de Santana, no estado da Bahia. A faixa etaria predominante foi de 17 a 19

anos de idade (54,1%). Dentre as gestantes estudadas 66% eram solteiras.
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QUADRO 1: ESTUDOS REALIZADOS NO BRASIL SOBRE AVALIACAO DA ATENGAO PRE-

NATAL




3.5 A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Criado em 1994 pelo Ministério da Saude, o Programa Saude da Familia
(PSF) tem o propésito de reorganizar a préatica da atenc@o basica a saude, a partir
de uma equipe formada por profissionais de salde e agentes comunitarios de
saude, que trabalham com a finalidade de executar acdes que promovam melhorias
na qualidade de vida, bem como cuidar integralmente do paciente, buscando uma
abordagem interdisciplinar, beneficiando os individuos com formas preventivas e
assistenciais (BRASIL, 2001).

O programa é centrado na familia e tem como principio a descentralizag&o
dos pacientes nos centros de saude. Além disso, suas ac¢des sdo preventivas,

curativas e assistenciais, visando ofertar um apoio educativo a seus pacientes.

Os profissionais de salde realizam visitas a domicilio, tendo como objetivo a
assisténcia educativa voltada as a¢Bes de salde. Como é realizada no
ambito domiciliar, proporciona uma dinamica nos programas de atencédo a
salde. O trabalho desses profissionais € centrado no individuo, sua familia
e seu ambiente, estreitando os vinculos e permitindo um conhecimento mais
apropriado da realidade em que vivem (KAWAMOTO; SANTOS; MATOS,
1995, p. 35).

A partir desta realidade, criaram-se novas oportunidades de acesso aos
servigos, principalmente as comunidades mais vulneraveis, nas quais as pessoas
sdo mais expostas aos riscos de adoecer. O referido programa vem contribuindo
para a melhoria da qualidade de vida dos brasileiros. Deste modo, € inegavel que o
Sistema Unico de Saude (SUS) passou por transformagdes importantes,
comparaveis aos varios momentos de modernizagdo dos setores produtivos no

Brasil.

Segundo Dominguez (1998, apud OLIVEIRA, 2000), o PSF é um modelo de
assisténcia que desenvolve agfes de prevengdo e promocgdo a saude do individuo,
da familia e da comunidade. Constitui uma estratégia fundamental no nivel de agéo
priméria, que é o pilar mais importante do SUS. O PSF realiza um trabalho de forma
a viabilizar e complementar as propostas gerais do SUS, de universalidade,
equidade e integralidade, mas com caracteristicas proprias, estruturando-se numa

equipe multiprofissional.



O Ministério da Salude preconiza que uma equipe seja composta por, no
minimo, um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de quatro a seis
agentes de saude, podendo ser inseridos outros profissionais conforme a
necessidade e as condi¢cdes do municipio (BRASIL, 2001). Atualmente, junto com a
equipe de saude, foi incorporada a odontologia no programa, oferecendo
oportunidades de acdes curativo-reabilitadoras e tendo como profissionais um
cirurgido-dentista, um técnico em higiene dental e um auxiliar de consultério dentario
(ZANETTI, 1999 apud SANTIAGO, 2004).

Para atender a uma familia, necessita-se de uma equipe habilitada e um local
apropriado e equipado, de modo que os problemas mais comuns de uma
comunidade sejam resolvidos. Objetiva-se, desta forma, promover o contato direto
com a comunidade pelo qual o PSF seja responsavel. Desse modo, o PSF veio
reforcar e salientar as necessidades da saude basica, sendo este fator fundamental
para suprir as dificuldades e necessidades da popula¢do. O PSF contribuiu também

para superar as expectativas em relagdo a promog¢éo da saude (BRASIL, 2001).



4 METODOS

Este estudo pretende contribuir com informagdes que norteiem a prética
assistencial em saude da familia, dando énfase as gestantes que necessitem de

atencao especial, a fim de que suas necessidades e expectativas sejam atendidas.

Trata-se de um estudo de carater exploratério, retrospectivo, com abordagem
quantitativa, no qual se utilizaram dados referentes a populacdo de gestantes
atendidas no municipio de Guairaca - PR, sendo enfatizado o processo de atencédo

pré-natal a essas mulheres entre julho de 2008 e julho de 2009.

4.1 CENARIO DA PESQUISA

Para a realizacdo deste estudo, elegeu-se o municipio de Guairagd,
localizado no noroeste do Estado do Parana, com cerca de seis mil habitantes,
praticamente concentrados na area urbana (IBGE, 2007). A estrutura gerencial do
SUS e de prestacdo de servicos de Guairagd € responsabilidade da Secretaria
Municipal de Saude (SMS). Dentre os servigos de salde do municipio, encontram-
se: (a) um posto privado de coleta de exames; (b) trés farmécias e dois consultérios
odontolégicos, todos privados; (c) um Nicleo Integrado de Satde (NIS 11);3 (d) trés
Unidades de Saude da Familia; e () um hospital municipal (GUAIRACA, 2007).

Por meio do Consdrcio Intermunicipal de Saude, a SMS atende a mais de 200
pacientes por més, em consultas, exames e demais servigos, todos agendados
através de uma Central de Agendamentos de Consultas (CAC). Os pacientes sdo
atendidos no Centro Regional de Especialidades, localizado na cidade de Paranavai,
distante 30 quildbmetros da cidade de Guairaca. O agendamento é realizado apos o
paciente ter passado por consulta médica na unidade de saude (NIS Il) e
apresentado a guia de referéncia ao responsavel por agendamentos da unidade
(GUAIRACA, 2007).

% No Estado do Parana, os Nucleos Integrados de Satde fazem o papel das Policlinicas ou Centros de Satide.



Guairaca conta também com uma central de leitos. Na existéncia de casos
graves, isto é, sem resolugcdo no hospital municipal, é feita solicitacdo a central de
leitos, a fim de que a mesma localize um hospital com leito disponivel na
especialidade solicitada para posteriormente encaminhamento do paciente. O NIS Il
realiza atendimentos médico, odontoldgico, laboratorial, vacinacéo e fisioterapia. Faz
também pequenos procedimentos, como inalagéo, curativos, aplicacdo de injecdes e
exames citopatoldgicos. Possui uma farmécia e “servicos” de Vigilancia Sanitaria e
Epidemiologia. Conta com trés equipes de Salde da Familia e duas equipes de
saude bucal. No municipio de Guairagcd, ha um projeto em andamento para
construgdo de uma nova unidade de satde e um centro odontologico (GUAIRACA,
2007).

Segundo o DATASUS (2006), o municipio de Guairaca - PR conta com 5.862
habitantes (GRAFICO 1); 3.673 habitantes (62,65% da populacg&o total) tém entre 10
e 49 anos, e destes, 1.826 sdo do sexo feminino, ou seja, 31,14% da populagéo, e

as mesmas estdo em idade fértil.
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GRAFICO 1: POPULACAO POR FAIXA ETARIA, GUAIRACA, 2006
Fonte: DATASUS, 2006.

No Estado do Parana, em 2006, foram registrados 95 6bitos maternos, sendo
gue 15 foram de maes adolescentes (MS/SVS/DASIS-SIM, 2006 apud DATASUS,

2006). Ja no municipio de Guairaga, consta apenas um registro de 6bito materno na



faixa etéria entre 30 a 39 anos (MS/SVS/DASIS-SIM, 2006 apud DATASUS, 2006).

No periodo de 1999 a 2006, ocorreram 718 partos no municipio.

4.2 POPULACAO DE ESTUDO

Foram elencadas todas as parturientes atendidas pela Estratégia da Saude
da Familia no municipio de Guairaca - PR entre julho de 2008 e julho de 2009. As
amostras obedeceram aos seguintes critérios de inclusdo: (1) usuarias das Unidades
Saude da Familia; (2) assisténcia pré-natal realizada em Guairaca; (3) partos a

termo; (4) parturientes atendidas no periodo de julho de 2008 a julho de 2009.

Os critérios de exclusé@o estabelecidos neste estudo foram: (1) parturientes
com idade gestacional inferior a 37 semanas completas; (2) parturientes com idade
gestacional maior que 41 semanas e 6 dias. Estes periodos correspondem ao termo
da gestacdo de acordo com a OMS (2002) e dificultam a andlise da adequacéo do
processo da assisténcia, pois os procedimentos propostos nesta analise néo

correspondem aos parametros empregados por Coutinho (2002).

4.3 METODOS E TECNICAS DE COLETA DE DADOS

Os documentos foram coletados através da técnica de auditoria, com a
finalidade de avaliar a qualidade do processo da atencdo pré-natal oferecida as
gestantes de Guairaca. Na auditoria, foi priorizada a coleta do nimero de consultas
realizadas, registros dos exames laboratoriais e procedimentos clinico-obstétricos

realizados.

A identificac@o do perfil s6cio-demogréfico (faixa etéria, estado civil, nivel de
escolaridade, raca e ocupacdo) das gestantes foi realizada por meio de dados
coletados a partir do SISPRENATAL. Dados indisponiveis neste sistema, tais como

escolaridade, raca e ocupacgéo, foram captados por meio dos prontuérios.



Para a determinacdo da faixa etéria foi necesséario analisar os prontuéarios,
tendo em vista que o SISPRENATAL néo considera especificamente a fase da

adolescéncia e da vida adulta.

Para coleta de informagfes registradas nos prontuérios, foi utlizado um
instrumento para roteiro na investigacdo em relacdo ao processo de atendimento a

atengdo pré-natal prestada (ANEXO 1).

A analise do processo de prestacdo dos servigos de pré-natal na Estratégia
Salude da Familia no municipio de Guairacé foi realizada por meio de mudltiplas
fontes de dados. De acordo com Victoria, Knauth e Hanssen (2000), tal atitude visa

a reduzir os vieses e ampliar a apreensao da realidade.

4.3.1 Fontes de informacéao

A) SISPRENATAL

O Sistema de Acompanhamento do Programa de Humaniza¢c&o no Pré-Natal
e Nascimento (SISPRENATAL) é um sistema de informacdo que foi desenvolvido
pelo DATASUS com a finalidade de permitir o acompanhamento adequado das
gestantes (BRASIL, 2002b).

No SISPRENATAL est4 definido o elenco minimo de procedimentos para uma
assisténcia pré-natal adequada, que permite o acompanhamento das gestantes
desde o inicio da gravidez até a consulta de puerpério (BRASIL, 2002b). O sistema
inclui informag¢des demograficas, socioecondmicas, epidemiolégicas e sanitarias,
visando a melhorar a qualidade da atengdo na Estratégia Saude da Familia (ESF)
(BRASIL, 2003b).

B) Prontuarios

Os dados coletados em prontuérios sé@o referentes aos critérios minimos de
qualidade para a prestagéo dos servicos de pré-natal. De acordo com Coutinho et al.

(2003), os registros sdo importantes na préatica clinica, ao influenciarem os



processos de cuidado, entretanto, se ndo houve registro o procedimento nao foi

realizado.

4.3.2 Critérios de avaliagéo

A adequacdo do acompanhamento pré-natal teve como base os critérios
empregados por Coutinho (2002). Esse autor trabalhou com trés parametros de
andlise: numero de consultas, registros dos exames laboratoriais e procedimentos

clinico-obstétricos.

Foram verificados nos prontudrios: (a) os registros sobre idade gestacional de
inicio do pré-natal; (b) intervalo médio entre as consultas; (c) registro de exames
laboratoriais basicos (tipo sanguineo, fator RH, hemoglobina, hematdcrito, glicemia,
sorologia para sifilis e exame de urina); e (d) procedimentos clinico-obstétricos
obrigatérios (altura uterina, idade gestacional, pressdo arterial, edema, peso,

batimentos cardiofetais, apresentagao fetal).

4.3.3 Padrdes de referéncia

Os dados advindos dos prontuarios foram comparados com os padrbes de
referéncia adotados por Coutinho (2002), pois, apesar de o Programa de
Humanizacgdo no Pré-natal e Nascimento apresentarem indicadores, 0s mesmos nao
adotam padrdes de referéncia claros (2002b). Deste modo, a assisténcia pré-natal
foi classificada em: adequada, inadequada ou intermediaria, de acordo com a
presenca ou ndo de registros nos prontuarios de procedimentos que fazem parte do

atendimento rotineiro do pré-natal.

Segundo os critérios apresentados por Coutinho (2002, p. 142), na avaliagdo
da evolucdo da adequacdo do processo na assisténcia pré-natal, utilizou-se uma

divisdo das variaveis em trés niveis de complexidade crescente, de 1 a 3.



No Nivel 1, avaliou-se a utilizacdo do pré-natal pelas gestantes através de
uma versdo do indice de Kessner® — baseada parcialmente no PHPN (2000) e
proposta por Coutinho (2002) — que utilizou, como critérios de adequagéo, seu inicio

no primeiro trimestre da gravidez (< 14 semanas) e o minimo de seis consultas.

No Nivel 2, foram incluidos os procedimentos clinico-obstétricos considerados
essenciais para uma assisténcia pré-natal adequada. Séo eles: (a) as afericbes de
pressao arterial (PA); (b) peso materno; (c) altura uterina (AU); (d) idade gestacional
(IG); (e) batimentos cardiofetais (BCF) e (f) apresentacéo fetal (AF).

Como podem ser aferidos em qualquer época da gravidez, a presséo arterial,
0 peso materno, a altura uterina e o calculo da idade gestacional devem ser
registrados em todas as consultas. Em consequiéncia, convencionou-se cOmo
adequado o registro de, no minimo, cinco afericbes desses procedimentos. J& a
ausculta dos batimentos cardiacos fetais e o diagndstico da apresentacéo fetal
podem ser realizados clinicamente, e devem ser anotados, a partir de 20 e 28
semanas de gestacdo, respectivamente. Assim, foi definida como adequada a
constatacdo de, no minimo, quatro registros de ausculta dos batimentos cardiofetais

e de duas anotagdes da apresentagéo fetal.

Quanto ao Nivel 3, avaliou-se a realizacdo dos exames complementares
considerados como bésicos pelo PHPN (2000): (a) tipagem ABO e fator Rh; (b)
hemoglobina/hematdcrito; (c) VDRL; (d) glicemia em jejum; e (e) exame de urina tipo
1 ou EAS. Ainda de acordo com o Programa, foi definida como adequada a
constatacdo de, no minimo, um registro da classificagdo sanguinea e das
concentragcdes de hemoglobina e hematdécrito (Hb/Ht), além de duas anotacbes dos
resultados de VDRL, EAS e glicemia em jejum (BRASIL,2000).

* Indice de avaliacdo quantitativa da utilizacdo do pré-natal pelas pacientes. KESSNER et al., 1973;

ALEXANDER; CORNELY, 1987; HULSEY et al., 1991; KOTELCHUCK, 1994; HAAS et al., 1995; DELGADO-
RODRIGUEZ et al., 1996; KOGAN et al., 1998b apud COUTINHO, 2002.



A tabela a seguir apresenta, de forma esqueméatica, os niveis de
complexidade da adequacdo do processo da assisténcia pré-natal e os critérios de
avaliacdo e graus de adequagdo propostos, segundo Coutinho (2002) e PHPN
(2000).

TABELA 1: NIVEIS DE COMPLEXIDADE DA ADEQUAGAO DO PROCESSO DA ASSISTENCIA
PRE-NATAL, CRITERIOS DE AVALIAGAO E GRAU DE ADEQUAGAO DA ASSISTENCIA PRE-
NATAL

Niveis Critérios de Avaliacao Padrdes de referéncia e classificagdo do grau de adequacao
Critérios: Indice de a)_Adequacdo — consultas com inicio no 1° trimestre (< 14
o Kessner modificado por semanas) e 06 ou mais consultas.
T PHPN (2000) e Coutinho b)_Inadequacédo - consultas com inicio no 3° trimestre (> 28
% (2002) semanas) ou 02 ou menos consultas.
c)Intermediario — as demais situacdes.
Critérios: Indice de a)_Adequacdo - consultas com inicio no 1° trimestre (< 14
Kessner modificado por semanas) € 06 ou mais consultas.
PHPN (2000) e Coutinho Quanto aos procedimentos clinico-obstétricos: AU, IG, PA e
(2002) e procedimentos Peso materno - 05 ou mais registros; BCF- 04 ou mais
~ clinico-obstétricos registros; e Apresentacdo fetal - 02 ou mais registros.
T obrigatorios b) Inadequacdo — consultas com inicio no 3° trimestre (> 28
% semanas) ou 02 ou menos consultas.
Quanto aos procedimentos clinico-obstétricos: AU, IG, PA,
Peso materno e BCF: 02 ou menos registros; Apresentacéo
fetal: nenhum registro.
c) Intermediario - demais situagoes.
Critérios: Indice de a) Adequacdo — consultas com inicio no 1° trimestre (< 14
Kessner modificado por semanas) e 06 ou mais consultas.
PHPN (2000) e Coutinho Quanto aos procedimentos clinico-obstétricos: AU, IG, PA e
(2002) e procedimentos Peso materno - 05 ou mais registros; BCF- 04 ou mais
clinico-obstétricos registros; e Apresentacdo fetal - 02 ou mais registros.
obrigatérios, além de Quanto aos exames laboratoriais: Tipagem ABO, fator Rh e
™ exames complementares Hb/Ht: 01 registro; Glicemia, EAS e VDRL: 02 registros.
g basicos segundo o b) Inadequacdo — consultas com inicio no 3° trimestre (> 28
Z PHPN (2000): Tipagem semanas) ou 02 ou menos consultas.

ABO, fator Rh, Hb/Ht,
Glicemia, EAS e VDRL)

Quanto aos procedimentos clinico-obstétricos: AU, IG, PA,
Peso materno e BCF: 02 ou menos registros; Apresentacéo
fetal: nenhum registro.

Quanto aos exames laboratoriais: nenhum exame solicitado.

c) Intermedidrio: demais situacdes.

Fonte: Adaptado de Coutinho (2002) e PHPN (2000).

4.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados quantitativos foram digitados e analisados com auxilio das
ferramentas de informética, do Programa Microsoft Excel 2007, e apresentados em

forma de gréficos e tabelas.



4.5 QUESTOES ETICAS

Foram seguidos os procedimentos éticos e legais, em conformidade com a
Resolugdo n°® 196/96, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996). O trabalho

foi aprovado pelo CEP, conforme o protocolo n® 0147.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO DAS GESTANTES CADASTRADAS NO
SISPRENATAL DO MUNICIPIO DE GUAIRACA

Quanto a caracterizacdo das gestantes cadastradas e atendidas no municipio
de Guairacd — PR procurou-se identificar a faixa etaria, estado civil, nivel de
escolaridade, cor e ocupagdes mais comuns. Foram obtidos dados sobre as 57
gestantes cadastradas no SISPRENATAL no periodo de julho de 2008 a julho 2009.

Na tabela abaixo, pode-se observar as faixas etarias encontradas no sistema.

TABELA 2: FAIXA ETARIA DAS GESTANTES CADASTRADAS NO SISPRENATAL NO PERIODO
COMPREENDIDO ENTRE JULHO DE 2008 E JULHO DE 2009.

FAIXA ETARIA (ANOS) NUMERO DE GESTANTES PORCENTAGEM (%)
10-19 14 24,56
20-34 36 63,16
35-45 07 12,28
Sem Registro 0 0
TOTAL 57 100

Fonte: Elaboracao prépria.

E possivel perceber que a grande maioria das gestantes (63,16%) de

Guairacé tem entre 20 e 34 anos.

Foram registradas na cidade de Guairaca, neste periodo de estudo, 14
adolescentes gravidas. A gravidez na adolescéncia ainda € um fator bastante
preocupante tanto pelos riscos que acarretam quanto pelas dificuldades soécio-

econOmicas que representam na vida das futuras mamaes.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, adolescéncia é a fase da vida que
inicia aos 10 anos e vai até aos 19 anos de idade (BRASIL, 1990). Trata-se de um
periodo de transicdo, mudanca da infancia para a fase adulta, na qual o individuo
passa por momentos de angustia, ansiedade, duvidas e crescimento em direcdo a
sua identidade, ocorrendo transformag®es fisicas, psiquicas e sociais, englobando o
adolescente em um mundo conflituoso e gerador de incertezas (XIMENES NETO,
2007).



A situacdo de adolescentes gravidas coloca um desafio aos profissionais de

saulde, pois essas jovens necessitam de uma atencao especial.

Podem apresentar varios problemas, como: imaturidade fisiolégica, estado
nutricional inadequado e procura tardia de assisténcia ao pré-natal, além de estarem
expostas a um maior risco de trabalho de parto prematuro, nascimento de crianga

com baixo-peso e parto cesariana (BRASIL, 2005a).

Outros itens analisados foram a cor das gestantes e local de moradia, como

pode ser observado nos gréaficos a seguir.
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GRAFICO 2: COR DAS GESTANTES CADASTRADAS NO SISPRENATAL NO PERIODO
COMPREENDIDO ENTRE JULHO DE 2008 E JULHO DE 2009, GUAIRAGA — PR.
Fonte: SISPRENATAL Municipio de Guairaca — PR, 2009.

A cor das gestantes também reflete a realidade populacional paranaense, na

qgual a maioria da populacédo é branca — cerca de 80%, segundo dados do IBGE.

Setenta por cento delas séo brancas (40), 28,1% (16) sé@o pardas e 1,7% (01)

nao tem a cor registrada no cadastro do SISPRENATAL.

A determinacdo da cor da pele das gestantes é muito importante, sobretudo
em uma populacdo miscigenada como a brasileira, pois € esta determinacao que
pode fornecer indicadores fundamentais para politicas de combate ao racismo
institucional (OLIVEIRA 2004).
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GRAFICO 3: LOCAL DE RESIDENCIA DAS GESTANTES CADASTRADAS NO SISPRENATAL NO
PERIODO COMPREENDIDO ENTRE JULHO DE 2008 E JULHO DE 2009, GUAIRACA- PR.
Fonte: Elaboracéo prépria, adaptado do SISPRENATAL do municipio de Guairaga, 2009.

Quanto ao local de residéncia, na zona urbana vivem 71,9% das gestantes e
o restante vivem na zona rural. Embora o indice de moradoras da zona rural ndo
seja muito significativo, € exponencialmente maior do que o encontrado quando se

analisa um grande centro urbano.

Notadamente, todas as fichas possuiam registro com o local de moradia das
gestantes. Nota-se que apenas 16 (28,1%) delas vivem na zona rural, e embora se
trate de uma cidade pequena e interiorana, a urbanizacdo da populacdo pode ser
observada, estando proxima da média do estado do Parana, que é de 80% (IBGE,
2007).

Y

Com relagcdo a situacdo conjugal ou estado civil dessas gestantes, foi
empregado o critério de classificagdo encontrado no SIAB (2009), segundo o qual as
mulheres podem estar categorizadas em solteiras, casadas, amasiadas ou sem
registro. Das 57 gestantes, 30 (52,6%) sé&o casadas ou amasiadas, 21 (36,8%) sao

solteiras e 6 (10,54%) ndo tém sua situagéo conjugal registrada no prontuario.

O risco gestacional também esta presente quando a gestante é solteira, pois
estas assumem sozinhas as responsabilidades da gestagdo por néo terem parceiros
fixos, o que possui um reflexo negativo pelo aumento do nivel de stress e de

problemas emocionais.



Outra variavel analisada foi o grau de escolaridade, cujo comportamento pode

ser visualizado no grafico 4.
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GRAFICO 4: GRAU DE ESCOLARIDADE DAS GESTANTES DE ACORDO COM OS
PRONTUARIOS DE JULHO DE 2008 A JULHO DE 2009, GUAIRACA — PR.
Fonte: Prontuarios do municipio de Guairaca — PR, 2009.

Quanto a escolaridade das gestantes, 57,9% tém escolaridade igual ou
superior a 82 série do ensino fundamental; 17,5 % tém escolaridade de 52 a 82 série
do ensino fundamental; 7,1% tém de 12 a 42 série do ensino fundamental, e em
cerca de um sexto (17,5%) dos prontuérios analisados o campo da escolaridade nédo
estava preenchido.

E possivel perceber que muitas adolescentes, quando engravidam, saem da

escola e ndo retornam apds o parto.

Grande parte das jovens deixa a escola depois que engravidam, este fator
se da pelas dificuldades fisicas em acompanhar as aulas durante a gravidez
e, depois que a crianga nasce, as dificuldades devem-se aos cuidados que
a adolescente precisa dispensar a crianca (LEVANDOWSKI; PICCINI;
LOPES, 2008, p. 1).

O abandono dos estudos acaba agravando o problema, haja vista que a falta
de qualificacdo educacional das adolescentes leva a dificuldades em conseguir
emprego. No trabalho desenvolvido por Paraguassu et al. (2005), com gestantes
entre 10 e 24 anos, a maioria (84,8%), no periodo da gestacao, cursava o ensino
fundamental (de 12 a 82 série, que agora correspondem ao 1° ao 9° anos). Ja
Coutinho e colaboradores (2003) declararam que das 370 gestantes entre 14 e 43

anos analisadas, apenas 33,3% tinham completado o ensino fundamental (de 12 a 82

série, atuais 1° ao 9° anos).



Para a classificagcdo da ocupacdo dessas mulheres, foram empregadas as

categorias encontradas no SIAB (2009): estudante, do lar, lavradora e sem registro.
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GRAFICO 5: OCUPACAO DAS GESTANTES DE ACORDO COM OS PRONTUARIOS DE JULHO
DE 2008 A JULHO DE 2009, GUAIRACA - PR.
Fonte: Prontuarios do municipio de Guairaca - PR, 2009.

Dentre as 57 gestantes, 30 (52,6%) sao lavradoras, seis (10,5%) séo donas
de casa, duas (3,5%) sao estudantes, e as outras 19 (33,4%) ndo tém a ocupagao
registrada no prontuario. A grande proporcdo de lavradoras se deve ao fato de se
tratar de uma regido agricola, com predominancia das culturas de cana de acucar,
mandioca e laranja. O municipio possui uma vasta &rea rural, no qual existem varios
sitios, chacaras e fazendas. Ja a proporcdo de estudantes é baixa, pelo fato, ja

mencionado anteriormente, do abandono dos estudos pelas adolescentes gestantes.

O numero de lavradoras é decorrente do fato de Guairaca ser uma cidade
interiorana, voltada para a agricultura, com poucas oportunidades de trabalho. A
maioria das mulheres com pouco tempo de estudo, encontram trabalho apenas
como lavradoras ou como domésticas. A opc¢éo pelo trabalho no campo deve-se a
melhor remuneracg&o e a maior existéncia de vagas, sobretudo no corte de cana. E
imprescindivel notar a existéncia na regido de uma grande quantidade de fazendas
que cultivam cana de acuUcar para a usina que se encontra instalada a 25

quildmetros da cidade de Guairaga.

Durante a realizag&o desta pesquisa, foi possivel notar que muitos prontuarios
avaliados, para as situagbes analisadas, apresentavam diversos campos sem
preenchimento. E possivel que estejam desatualizados, pois 0s mesmos parecem
ter sido preenchidos na infancia da gestante e néo foram atualizados pela recepcgéo
da UBS. Girianeli et al. (2009) e Formigli et al. (2001) discutem a qualidade dos



registros em prontudrios e, para alguns campos de interesse dos autores, ha

escassez de informagdes.

5.2 A ANALISE DO PROCESSO DE PRESTACAO DOS SERVICOS DE PRE-
NATAL NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DE GUAIRACA

A avaliacdo do processo de prestacdo dos servicos de pré-natal das
gestantes atendidas pela ESF em Guairaca, no periodo de julho de 2008 a julho de

2009, revelou resultados interessantes, conforme é apresentado a seguir:

TABELA 3: CARACTERISTICAS DAS GESTANTES DE TERMO ATENDIDAS PELA
ASSISTENCIA PRE-NATAL AS USUARIAS DA ESF EM GUAIRACA - PR, EM JULHO DE 2008 A
JULHO DE 2009.

Caracteristicas | N° | %

Inicio da Assisténcia pré-natal

1° Trimestre (< = 14 semanas) 06 11
2° Trimestre (15 a 28 semanas) 51 89
3° Trimestre (> 28 semanas) 00 0
Nimero de consultas/gestantes

02 ou menos consultas 02 03
03 a 05 consultas 12 21
06 ou mais consultas 34 60
Sem registro 9 16

Fonte: SISPRENATAL do municipio de Guairaca — PR, 2009.

Observa-se que 60% das gestantes realizam seis ou mais consultas de pré-
natal. Constatou-se que 51 (89%) mulheres procuraram atendimento de assisténcia
pré-natal, no periodo de 15 a 28 semanas de gestacdo — isto €, no segundo
trimestre de gestagdo. Seis gestantes (11%) procuraram a ESF no 1° trimestre de
gestacdo (< = 14 semanas) e nenhuma gestante buscou atendimento junto a ESF

apos a 28° semana de gestacgao.

Quanto ao numero de consultas de acompanhamento pré-natal, 34 gestantes
(60%) realizaram seis ou mais; 12 (21%) realizaram de trés a cinco; e nove (16%)
ndo possuiam esse tipo de registro. Duas gestantes (3%) fizeram duas ou um
ndmero menor de consultas. O nimero médio de consultas realizadas foi de 358
(6,2%).

Uma questéo a ser analisada é a razdo e as gestantes demoram a procurar o

servigo de assisténcia ao pré-natal. E mesmo tendo procurado a assisténcia apenas



no segundo trimestre de gestacdo, essas mulheres tém mais de seis consultas
registradas. Acredita-se que a demora se deve ao fato de haver uma alta incidéncia
de gravidez na adolescéncia (TABELA 2). Assim, as adolescentes tém, na maioria
dos casos, medo ou receio de procurar a ESF para assisténcia ao pré-natal. Outra
possivel causa deste atraso é a desinformacgdo, tanto sobre os sintomas de uma
gravidez, quanto ao atendimento e a necessidade do pré-natal ser realizado logo no
inicio da gestagdo. Por essas razbes, as gestantes procuram tardiamente a
assisténcia ao pré-natal. Na maioria dos casos, elas sdo encontradas e orientadas

pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) a procurar a ESF.

A maioria das gestantes tem mais de seis consultas durante a gestacao, pois

0 municipio possui uma politica de assisténcia ao pré-natal que € assim
caracterizada (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE, 2009):

- gestante até os 7 meses de gestacao - consulta uma vez por més;
- gestante com 7 meses de gestacéo - consulta a cada 15 dias;
- gestantes com 8 meses de gestagéo - consulta a cada 7 dias

Por exemplo, uma gestante que sé procurou a ESF com cinco meses de
gestacdo fard, até o final da gestacdo, oito consultas de assisténcia ao pré-natal
(uma consulta com 5 meses — inicio — uma com 6 meses, duas com 7 meses e 4
com 8 meses). O pré-natal é realizado pelos médicos da ESF e por um médico

obstetra, a partir do sétimo més de gestacao.

O Ministério da Saude (2002b) preconiza a partir de seis consultas ao longo

de todo o pré-natal e uma consulta de puerpério.

Quanto a Guairaga, os numeros de consultas alcangados sempre serdo mais
altos do que o preconizado pelo MS e o encontrado na literatura, pois 0 municipio
tem uma politica de ateng&o pré-natal diferenciada, em que uma gestante realiza até

14 consultas de pré-natal ao longo da gestacao.

Y

Estes numeros estdo relacionados a procura espontanea, seja pela
confirmacéo tardia ou pela maior aceitagdo da gravidez, pressdo familiar e captagéao

pelas ESF, que aumentaram a adeséo ao pré-natal com a evolug¢édo da gestagéo.

O segundo nivel de complexidade a ser analisado, abarca os procedimentos

clinico-obstétricos obrigatérios nas consultas.



TABELA 4: PROCEDIMENTOS CLINICO-OBSTETRICOS CONTIDOS NO PRONTUARIO,
REALIZADOS NAS GESTANTES DE TERMO ATENDIMENTO PELA ASSISTENCIA PRE-NATAL
AS GESTANTES ATENDIDAS.

Procedimentos clinico-obstétricos | NO | %
Altura Uterina (AU)
01 a 04 registros 17 30
05 ou mais registros 27 a7
Sem registro 04 07
Idade Gestacional (IG)
01 a 04 registros 16 28
05 ou mais registros 33 58
Sem registro 00 00
Presséo Arterial (PA)
01 registro 16 28
05 ou mais registros 41 72
Sem registro 00 00
Peso Materno (PM)
01 registro 16 28
05 ou mais registros 41 72
Sem registro 00 00
Batimentos Cardiofetais (BCF)
01 registro 12 21
05 ou mais registros 32 56
Sem registro 04 07
Apresentacdo Fetal
01 registro 0 00
02 ou mais registros 0 00
Sem registro 57 100

Fonte: Elaboracgédo proépria, a partir dos Prontuarios do Municipio de Guairaca — PR, 2009.

Com relagdo ao exame de altura uterina, este foi realizado na maioria das

mulheres, conforme demonstra o gréfico 6.
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GRAFICO 6: ALTURA UTERINA (AU) DAS GESTANTES DE ACORDO COM OS PRONTUARIOS
DE JULHO DE 2008 A JULHO DE 2009, GUAIRACA — PR.
Fonte: Elaboragéo proépria, a partir dos prontuarios do Municipio de Guairaca — PR, 2009.

De acordo com o gréfico acima, pode-se observar que o registro de altura

uterina foi realizado em 84% das gestantes. Vinte e sete mulheres (47%) tiveram



cinco ou mais registros; 17 (30%) prontuarios continham de um a quatro registros

deste indicador e quatro (7%) ndo possuiam nenhum registro.

Segundo Ribeiro Filho (2004, p. 44), “a altura uterina é um parametro
importantissimo para a avaliagdo do crescimento fetal”. E possivel observar, em sua
pesquisa, que as 111 gestantes em estudo estdo com altura uterina registradas em
336 consultas, um percentual de 88% do total de consultas subsequentes realizadas
pelas quatro unidades de saude.

Este exame é o Unico método clinico por meio do qual se pode avaliar o
crescimento do conteldo intra-uterino. Sua avaliagdo depende da idade gestacional,
sendo obrigatdria a eliminacdo de erros no calculo desta variavel — para mais ou
para menos — antes que se suspeite de qualquer desvio patoldgico na evolugédo do
feto e/ou do liquido amnibtico. O objetivo da realizagdo deste exame é o descarte
das alteracfes patoldgicas do crescimento fetal. A avaliagdo do crescimento fetal é a
relacdo entre a altura uterina e a idade gestacional. Este exame deve ser realizado
independentemente da idade gestacional no momento da consulta (BRASIL, 2005).
Ele dever ser realizado em todas as consultas, sendo necessaria uma maior
frequéncia das mesmas, caso haja antecedentes obstétricos ou fatores
predisponentes para desvios do crescimento fetal. Assim, facilita-se a execucgao

precoce de medidas preventivas e diagnosticas.

Outro exame extremamente importante é a determinacdo da idade

gestacional, cujo percentual de registro pode ser visualizado a seguir:
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Fonte: Elaborag&o propria, a partir dos prontuarios do Municipio de Guairaga-PR (20097,

GRAFICO 7: IDADE GESTACIONAL (IG) DAS GESTANTES DE ACORDO COM OS
PRONTUARIOS DE JULHO DE 2008 A JULHO DE 2009.

A variavel idade gestacional (IG) é o tempo, calculado em semanas ou dias

completos, decorrido desde o inicio da ultima menstruacdo (ou data da dltima



menstruagcdo - chamado DUM) da gestante. O gréafico acima indica a maioria das
gestantes tiveram a idade gestacional registrada nos prontuéarios; 33 (58%) tiveram
sua idade gestacional registradas nos prontuario cinco ou mais vezes, e 16 (28%),

de umaa quatro vezes.

E de extrema importancia a informacdo da idade fetal para que se possa
realizar uma assisténcia obstétrica adequada. Esta determinacdo deve ser aferida
precocemente, de modo a se determinar a data provavel do parto (DPP), gerando
um melhor planejamento e a implementacdo de todas as condutas que envolvam o

bindbmio materno-fetal.

Outro dado importante a ser determinado em cada consulta € o peso materno,
gue, alto, pode influenciar no surgimento de hipertenséo, diabetes e outras doengas,

ao longo da gestacéao.

Os registros do peso materno estéo no gréfico 8, a seguir.
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GRAFICO 8: PESO MATERNO (PM) DAS GESTANTES DE ACORDO COM 0OS PRONTUARIOS
DE JULHO DE 2008 A JULHO DE 2009, GUAIRACA - PR.
Fonte: Elaboracao proépria, a partir dos prontuarios do Municipio de Guairaca — PR, 2009.

Em relacdo a esta variavel, 41 (72%) gestantes tiveram o peso materno
registrado nos prontuario cinco ou mais vezes durante toda a gestacdo e 16 (28%)
mulheres tiveram de um a quatro registros. Ou seja, todos os prontuérios analisados
tinham este registro. Trata-se de um instrumento de facil execugéo e de baixo custo

e utiliza um dos principais indicadores antropométricos.

O peso materno abaixo do esperado pode apontar problemas na gestacao,
uma vez que indicaria que a gestante ndo esta se alimentando o bastante ou
corretamente, o que prejudica a formacgéao fetal (BRASIL, 2005). No mesmo sentido,
0 excesso de peso pode causar aumento da presséo arterial, 0 que € extremamente

perigoso durante a gravidez.



O exame de batimentos cardiofetais também é de fundamental importancia

durante a gestacdo. Seu percentual de realizacdo pode ser analisado no proximo

grafico.
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GRAFICO 9: BATIMENTOS CARDIOFETAIS (BCF) NAS GESTANTES, DE JULHO DE 2008 A
JULHO DE 2009, GUAIRACA — PR.
Fonte: Elaboracéo proépria, a partir dos prontuarios do Municipio de Guairaca — PR, 2009.

Em 32 (56%) prontuéarios, os batimentos cardiofetais estavam anotados entre
cinco ou mais vezes; em 12 (21%), de uma a quatro vezes e em quatro (7%),

nenhuma vez.

Este exame leva a um sinal precoce e fidedigno de uma gestagdo em
evolucdo. Os Batimentos cardiofetais podem ser monitorados facilmente durante a
gestacdo e o parto por meio do exame clinico. As Normas da Assisténcia Pré-Natal
sugerem a ausculta de BCF entre a 72 e 102 semana de gestacdo com auxilio do
Sonar Doppler e, ap6s a 242 semana, com 0 estetoscopio de Pinnar (BRASIL,
2005a).
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GRAFICO 10: APRESENTACAO FETAL NAS GESTANTES DE ACORDO COM OS
PRONTUARIOS DE JULHO DE 2008 A JULHO DE 2009, GUAIRACA — PR.
Fonte: Elaboracéo proépria, a partir dos prontuarios do Municipio de Guairaca — PR, 2009.



De todos os prontuarios analisados, nenhum apresentava a descricdo da
apresentacdo fetal. De acordo com o relato dos médicos, esse procedimento é

registrado nos cartdes das gestantes.

Com relacdo a deficiéncia do registro da apresentacéo fetal nos prontuarios,
esta provavelmente se deve a pouca valorizagdo desse procedimento e/ou a
comodidade da sua substituicio pela avaliagdo de ultra-sonografia. E importante
salientar que o diagndstico da apresentacao fetal realizado no ultimo trimestre da
gestacdo deve ser essencialmente clinico, sendo importante o tipo de parto e na

previsdo de possiveis intercorréncias durante o trabalho de parto.

Quanto a vacinacdo antitetanica, os dados de Guairaga encontram-se na

tabela a seguir.

TABELA 5: VACINAGAO ANTITETANICA DAS GESTANTES DE GUAIRAGA - PR, EM JULHO DE
2008 A JULHO DE 2009.

Vacinacao Antitetanica N° %
Reforgo 24 42,1
Imunizadas 33 57,9
Total 57 100

Fonte: Elaboracéo prépria, adaptado do SISPRENATAL do municipio de Guairaca — PR, 2009.

Entre as 57 gestantes do estudo, 24 (42,1%) tiveram que tomar a vacina
antitetanica (reforgo) e 33 (57,9%) estavam imunizadas. Ainda n&o faziam parte do
estudo pelo fato de que no momento da pesquisa, ndo tinha sido desenvolvida a

vacinacgao contra a gripe HIN1 que vitimou mulheres gravidas no ano de 2009.
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GRAFICQ 11: PRESSAO ARTERIAL (PA) NAS GESTANTES DE ACORDO COM OS
PRONTUARIOS DE JULHO DE 2008 A JULHO DE 2009, GUAIRACA - PR.
Fonte: Elaboracéo proépria, a partir dos prontuarios do Municipio de Guairaca — PR, 2009.



Em relacdo a presséo arterial, 72% (41) das gestantes tiveram registro nos
prontudrio cinco ou mais vezes, durante toda a gestacéo e, 28% (16) das mulheres

tiveram de um a quatro registros.

Quanto aos exames laboratoriais obrigatorios, que corresponde ao 3° nivel de

complexidade, ocorre a seguinte situacdo em Guairaca (TABELA 6):

TABELA 6: EXAMES COMPLEMENTARES CONTIDOS NO PRONTUARIO SOLICITADOS PARA
AS GESTANTES DE TERMO ATENDIDAS PELA ASSISTENCIA PRE-NATAL NAS UNIDADES DE
SAUDE DA FAMILIA.

Exames N© %
ABO — Fator Rh
Com Registro 57 100
Sem Registro 00 00
Hemoglobina/hematécitos
01 Registro 19 33
02 ou mais Registros 38 67
Sem Registro 00 00
EAS
01 Registro 20 35
02 ou mais Registros 37 65
Sem Registro 00 00
VDRL
01 Registro 11 19
02 ou mais Registros 46 81
Sem Registro 00 00
Glicemia em jejum
01 Registro 19 31
02 ou mais Registros 38 67
Sem Registro 00 00

Fonte: Elaboragao prépria, baseado em Coutinho -Dados do SISPRENATAL-, 2002.

Os exames de ABO-fator Rh, hemoglobina/hematécitos, EAS, VDRL e
glicemia em jejum s&o recomendados pelo Ministério de Saude, a identificagdo de

patologias que possam comprometer a salde da méae e do bebé (BRASIL, 2000).

Em relagdo ao exame de ABO-fator Rh, todos os prontuérios (100%)
analisados apresentavam seu registro. Sessenta e cinco por cento dos prontuarios
apresentavam exames de EAS com dois ou mais registros. O exame VDRL estava
registrado em 81% dos prontuarios analisados, este tem a finalidade de diagnosticar

e prevenir casos de sifilis congénita.

O exame de glicemia é importante nesta fase para avaliar e prevenir o
diabetes na gravidez. Em Guairaca, 67% das gestantes acompanhadas possuiam

dois ou mais registros de controle glicémico, enquanto 33% possuiam apenas um.



Coutinho et al. (2003) encontraram em Juiz de Fora - MG, 93,3% de
realizacdo do exame de ABO-fator Rh; 78,4% o de Hemoglobina/hematdcrito; 70%
de EAS, 76,8% de VDRL e 68,9% de glicemia, em gestantes. No estudo de Silveira
et al. (2001), 85,6% realizardo os exames de Hb/ECU (exame comum de urina),
VDRL, e 86,3%, o Fator Rh.

Quanto aos procedimentos clinico-obstétricos, podem-se observar o0s

resultados obtidos na tabela a seguir.

TABELA 7: ADEQUACAO DO PROCESSO DE ASSISTENCIA PRE-NATAL PRESTADA NO
MUNICIPIO DE GUAIRACA — PR.

Nivel | N | %

Nivel 1 - Critérios: indice de Kessner (modificado por PHPN/Coutinho, 2002).

NUmero de consultas com a época do inicio do pré-natal

Adequado 06 11
Inadequado 02 03
Intermediario 49 86

Nivel 2 - Critérios: indice de Kessner (modificado por PHPN\Coutinho, 2002).

Procedimentos clinico-obstétricos obrigatorios

Adequado 00 00
Inadequado 41 72
Intermediario 16 28

Nivel 3 - Critérios: indice de Kessner (modificado por PHPN\Coutinho, 2002).

Procedimentos clinico-obstétricos mais exames complementares basicos

Adequado 00 00
Inadequado 02 04
Intermediario 54 96

Fonte: Elaboracao prépria, baseado em Coutinho -Dados do SISPRENATAL-, 2002.

Os resultados da tabela 7 s@o baseados nos critérios estabelecidos na
metodologia deste trabalho e demonstram que o grau de adequacédo da assisténcia
pré-natal é intermediério, pois 86% das situacdes analisadas no nivel 1 (registros
das consultas) se encontram entre a adequacdo (6 ou mais consultas) e a
inadequacgao (2 ou menos consultas). O estudo de Coutinho et al. (2003) apresenta
adequacao intermediaria da assisténcia pré-natal no nivel 1, com 60,5%. Silveira et

al. (2001) apontam que 38% dos casos analisados no nivel 1, séo intermediarios.

O nivel 2 empregou critérios de avaliagdo do indice de Kessner modificado
por PHPN (2000) e de Coutinho (2002), para analisar os procedimentos clinico-
obstétricos obrigatorios na assisténcia pré-natal. Na andlise deste nivel, observa-se
um baixo grau de adequacéo destes processos, no qual a inadequacao é de 72%.

Para Coutinho et al. (2003), a adequacdo da assisténcia pré-natal no nivel 2 é



intermediaria, com 49,7%. Ja Silveira et al. (2001) apontam para uma classificacao

intermediaria da situacdo analisada no nivel 2 (42%).

Jé o nivel 3 empregou critérios de avaliacdo do indice de Kessner modificado
por PHPN (2000) e Coutinho (2002), para analisar os procedimentos clinico-
obstétricos e exames complementares basicos obrigatérios na assisténcia pré-natal.
Quase 70% dos processos foram considerados intermediarios quanto a sua
adequacdo. Ja no estudo de Coutinho et al. (2003), o processo de adequacdo da
assisténcia pré-natal no nivel 3 € intermediario, com 50,5%. No estudo de Silveira et

al. (2001) 91 % da situagéo analisada no nivel 3 sdo inadequados.

TABELA 8: ADEQUACAO DO PROCESSO DA ASSISTENCIA PRE-NATAL GLOBAL PRESTADA
AS GESTANTES ATENDIDAS NAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA.

Avaliacdo do Processo Adequado n° (%) Inadequado n° (%) Intermediario n° (%)
Nivel 1 06 (11) 02 (3) 49 (86)
Nivel 2 0 (0) 41 (72) 16 (28)
Nivel 3 0 (0) 02 (4) 54 (96)

Fonte: Elaboragéo prépria, baseado em Coutinho -Dados do SISPRENATAL-, 2002.

Com relagdo a adequacdo do processo da assisténcia pré-natal prestada as
gestantes na cidade de Guairaca foi constatado que no nivel 1 e 3 a avaliagdo do
processo foi intermediaria e que no nivel 2 o grau de adequacgéo foi considerado

inadequado.

Os problemas encontrados nos prontuéarios como auséncia ou incorre¢cdo nas
anotagbes de determinados exames indicam sérios problemas no processo da
assisténcia pré-natal, que provavelmente esté relacionado a fatores, como a falta de
solicitagdo do exame pela equipe técnica ou falta de registro adequado pelos

profissionais.



CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo analisou a aplicagdo do programa de Assisténcia pré-natal

instituido pelo Governo Federal como parte do Programa Saude da Familia.

O processo de assisténcia pré-natal prestada as usuarias da Estratégia
Salude da Familia da cidade de Guairacd apresentou resultados positivos e
negativos na avaliacdo. Os dados foram analisados segundo critérios minimos de
qualidade da assisténcia pré-natal na atencdo béasica. Esses critérios se mostraram
ainda mais importantes para os gestores, haja vista que, através da andlise da
eficacia da aplicagdo do programa, foi possivel encontrar falhas passiveis de serem

corrigidas de maneira mais eficaz.

Embora o programa instituido pelo governo federal seja teoricamente positivo
e haja plena capacidade de funcionamento eficaz do mesmo, na pratica, existe uma

deficiéncia na gestéo, o que acaba refletindo na qualidade do atendimento.

O gerenciamento das informagfes foi realizado por meio do DATASUS,
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde que disponibiliza
informac¢des que podem servir para subsidiar analises objetivas da situagéo sanitaria
no pais. O DATASUS desenvolveu um sistema de informag¢do, chamado de
SISPRENATAL, com a finalidade de permitir o acompanhamento adequado das
gestantes inseridas no Programa de Humanizacdo no pré-natal e nascimento
(PHPN), do Sistema Unico de Salde. Entretanto, observou-se a importancia da
compilacdo dos dados dos prontuédrios, pois estes mostraram a realidade das
pessoas atendidas e todos os passos dos procedimentos realizados, sendo possivel

detectar as falhas e os acertos e comparéa-los com o resultado final.

Certamente que os programas de salde como PSF aproximaram um pouco
mais a populacdo de baixa renda aos 6rgdos de saude publica e comegcaram a

enfocar seus esfor¢gos na medicina preventiva.

Através de auditoria, com a utilizacdo dos dados constantes do DATASUS e
dos prontuérios das pacientes, foi possivel fazer uma avaliagdo acerca do atual
funcionamento do servico de saude, com enfoque no pré-natal e puerpério no
municipio de Guaira¢a. Concluiu-se que, com relacdo a realizagdo de consultas, a

quantidade é satisfatoria, uma vez que existem no local, pessoas e estrutura para



atender as gestantes e que a maioria destas procuram a unidade de salude para
realizar tais consultas. Entretanto, com relagdo a este dado, restou uma questao
preocupante, na qual grande parte das gestantes procurou o atendimento apenas a
partir do segundo trimestre da gestacdo; em alguns casos, elas procuram o
atendimento apenas apds serem encaminhas pela equipe do PSF em atendimento
domiciliar. Esta demora podera trazer consequéncias tanto para a gestante quanto
para o bebé, as quais muitas vezes seriam perfeitamente evitdveis, caso o

atendimento tivesse ocorrido logo no inicio da gravidez.

Com relag&o aos procedimentos clinicos e obstetricios obrigatérios, verificou-
se que estes sdo, em sua grande maioria, inadequados. Nem sempre exames
importantes, como o de batimentos cardiofetais e altura uterina, sé&o realizados. Os
exames de apresentacédo fetal ndo foram realizados nenhuma vez durante o periodo
analisado, sendo fundamentais para o bom andamento da gravidez e detecgcéo e
tratamento de doengas fetais. Deste modo, deveriam ser realizados em 100% dos
casos. E com relagdo aos exames complementares basicos, estes se apresentam
inadequados, pois embora todos tenham sido realizados, na maioria dos casos 0

foram apenas uma vez.

Nos exames para afericdo do peso materno e pressao arterial encontrou-se o
mesmo percentual 28% (com um registro) e 72% (com cinco ou mais registros), pois
foram realizados pelos mesmos profissionais que atenderam as gestantes deste
estudo. De acordo com a politica de saude do municipio de Guairacd, estas
mulheres realizaram mais consultas de pré-natal do que as recomendadas pelo MS,
pois em todos os prontuarios foram encontrados registros de procedimentos

realizados.

Comparado os resultados alcangados na presente pesquisa com o estudo de
Coutinho et al. (2003), verificam-se algumas semelhancas. Os pesquisadores
também utilizaram o indice de Kessner, sendo que os resultados encontrados
mostraram-se assemelhados aos encontrados em nosso estudo. O nivel 01 é o que
encontra maior adequacgdo (em Coutinho foi 26,7%). Entretanto, os resultados
encontrados por Coutinho et al. (2003) s&o bem piores do que os levantados na
presente pesquisa. Este fator pode ser reflexo de que o programa se encontrava na

fase inicial de implantagcéo quando da realizagdo da pesquisa.



Na pesquisa de Silveira (2001), realizada na cidade de Pelotas, no Rio
Grande do Sul, de acordo com o indice de Kessner, aponta para um pré-natal
adequado em apenas 37% dos casos. Este indice € ainda menor, considerando os
exames laboratoriais (apenas 31% de adequagdo). Tais resultados sé&o
preocupantes, pois, embora o governo federal esteja se esforgcando no sentido de
melhorar o servi¢o publico de saude, falta uma implementacgéo eficaz dos programas

e mesmo a fiscalizagdo do cumprimento de suas determinagodes.

O presente estudo demonstrou ainda que exames clinicos foram pouco
realizados pelos profissionais, embora estes fossem de baixo custo e de eficacia
comprovada. A ndo realizacdo destes exames é um fator extremamente negativo e
que deve ser considerado pelo Ministério da Saude. Necessario se faz uma
conscientizagdo dos profissionais de saude sobre a importancia da realizagédo

rotineira dos mesmos.

O acompanhamento do MS na aplicacdo efetiva dos recursos repassados
pelo governo federal e na adogéo real das medidas solicitadas é fator fundamental
para o sucesso do programa, ndo apenas para que mais gestantes sejam atendidas,
como também realizados de maneira eficaz, reduzindo assim a mortalidade materna

e neonatal que é o objetivo maior do Programa.
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ANEXOS

ANEXO 1: ROTEIRO PARA REVISAO DO PRONTUARIO

N° DO PRONTUARIO:

1 DADOS IDENTIFICADORES

a) 1 - Data da Primeira Consulta: / /

b) 2 - Data de Nascimento: / /

C) 3 - Idade:

d) 4 - Municipio de Nascimento: / / UF:

e) 5 - Endereco Atual:

2 Consultas de Pré-natal Realizadas

Sim (n°)

Inicio de pré-natal no 1° Trimestre (< 14 semanas )

Registro de seis ou mais consultas

Inicio de pré-natal apés 28° semana

Registro de duas ou menos consultas

3 EXAMES LABORATORIAIS: Hemoglobina, fator RH
Glicemia ,Sorologia para Sifilis e Exame comum de Urina

Sim (n°)

Quantos registros de hemoglobina/hematdécrito

Quantos registros de Fator RH

Quantos registros de exame comum de Urina

Quantos registros de VDRL

Quantos registros de Glicemia

4 PROCEDIMENTOS CLINICOS OBSTETRICOS

Sim (n°)

Quantos registros de Altura Uterina

Quantos registros de Idade Gestacional

Quantos registros de Peso

Quantos registros de Presséo Arterial

Quantos registros de Batimentos Cardiofetais

Quantos registros de Apresentacdo Fetal
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Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar
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Baixar livros de Servico Social
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