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RESUMO

OLIVEIRA, F.S. Assisténcia pré-natal realizada por enfermeiras da rede publica de
salde do Rio Grande, Rio Grande do Sul: um estudo avaliativo. 2012. 128 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem. Programa de P4s-
Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande.

Este estudo ¢ um recorte do projeto intitulado “Auditoria em saude: uma avaliacdo da
qualidade do pré-natal no municipio do Rio Grande”, em parceria entre a Escola de
Enfermagem e a Faculdade de Medicina, da Universidade Federal do Rio Grande, em
Rio Grande/RS. Tem o objetivo de avaliar a assisténcia pré-natal realizada pelas
enfermeiras da rede publica de saude do Municipio do Rio Grande, no Rio Grande do
Sul. O contexto investigativo foram 15 Unidades de Saude da Familia (USF), do
Municipio do Rio Grande, onde sdo realizadas a consulta pré-natal e os sujeitos da
pesquisa foram as 14 enfermeiras que realizam assisténcia pré-natal nestas unidades. A
coleta ocorreu no periodo compreendido entre setembro de 2010 e fevereiro de 2011 e
foi desenvolvida em trés etapas: observacdo da consulta de pré-natal; entrevista com as
enfermeiras e; avaliacdo da estrutura fisica, recursos humanos, equipamentos e materiais
das USF’s. Os instrumentos para a coleta de dados foram construidos pelos
pesquisadores da macro-pesquisa, com base nas recomendagdes contidas no
componente | do Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento (PHPN) do
Ministério da Saude (MS) e no Protocolo Municipal de Atencao Pre-natal do Municipio
do Rio Grande. Foi realizada uma pesquisa avaliativa, com enfoque na estrutura e no
processo de trabalho da enfermeira na consulta pré-natal. O pardmetro de avaliacdo
foram as recomendagbes contidas no componente | do PHPN relativo ao
acompanhamento pré-natal e no protocolo municipal. Para analise dos dados, foram
estabelecidas trés categorias de critério que foram considerados indicadores de
processo e parametros de qualidade: critérios de estrutura e recursos humanos, critérios
de conhecimento e critérios do processo de trabalho na consulta pré-natal. Todas as
unidades que participaram do estudo eram Unidades de Estratégia da Familia e quanto a
a estrutura, foi evidenciado que a maioria das unidades de salde possuia estrutura
inadequada para realizacdo do pré-natal, pois faltam instrumentos basicos como mesa
ginecoldgica e material para coleta de citopatoldgico em todas as salas. Conclui-se que
as UESF do municipio, apesar de apresentarem alguns pontos fortes, ndo estdo
preparadas para prestar a assisténcia pré-natal. Constatou-se também que as enfermeiras
realizam as condutas preconizadas pelo Ministério de Saude, mas houve dificuldade por
parte das enfermeiras em relacdo a interpretacdo de exames laboratoriais e a
identificacdo dos fatores de risco na gestacdo. Além disso, demonstraram pouco
conhecimento acerca das condutas pré-natais, o que foi mostrado por meio da
dificuldade em responder adequadamente as questdes investigadas. Concluiu-se,
portanto, que as USF's ndo apresentam condicdes para o atendimento da gestante e as
enfermeiras que realizam a consulta o fazem corretamente, apesar de ndo mostrarem ter
dominio completo do conhecimento sobre o assunto. Ha necessidade de maior reflex&o
acerca do que é realizado na consulta e a oferta de cursos de capacitacdo para que as
duvidas sejam sanadas e possa haver troca de experiéncias entre as enfermeiras.

Descritores: Cuidado pre-natal. Enfermagem. Avaliacdo em saude. Programa saude da
familia



ABSTRACT

OLIVEIRA, FS Prenatal care by nurses in public health network of Rio Grande, Rio
Grande do Sul: an evaluative study. 2012. 128 f. Dissertation (MSc. Nursing) - School
of Nursing. Graduate Program in Nursing, Federal University of Rio Grande, Rio
Grande.

This study is an excerpt from a project intituled "Audit in health: an evaluation of the
quality of prenatal care in the municipality of Rio Grande," in partnership between the
School of Nursing and the Faculty of Medicine, Federal University of Rio Grande in
Rio Grande / RS. It aims to assess prenatal care performed by nurses in public health in
Rio Grande in Rio Grande do Sul. The research context were 15 Family Health Units
(USF), in Rio Grande, which are held antenatal and the subjects were 14 nurses who
perform prenatal care in these units. Data collection occurred in the period between
September 2010 and February 2011 and was developed in three steps: observation of
outpatient prenatal, and interviews with the nurses, assessment of physical
infrastructure, human resources, equipment and materials of USF's . The instruments for
data collection were built by researchers at the macro-research, based on the
recommendations contained in part | of the Program for Humanization of Prenatal and
Childbirth (PHPN) of the Ministry of Health (MOH) and the Protocol Municipal Health
Care Prenatal Care in Rio Grande. We performed an evaluation research, focusing on
the structure and work process of nurses in prenatal. The endpoint was the
recommendations contained in the component | PHPN on prenatal care and municipal
protocol. For data analysis were three categories of criteria that were considered
indicators of process and quality parameters: criteria for structure and human resources,
knowledge criteria and criteria of the work process in prenatal. All units participating in
the study were the Family Strategy Unit and as the structure, it was evident that the
majority of health facilities had inadequate structure for performing the pre-natal, as it
lacks basic tools such as table and gynecological material for collection tests in all
rooms. It is concluded that the UESF the city, despite showing some strengths, are not
prepared to provide the prenatal care. It was also found that nurses perform the
procedures recommended by the Ministry of Health, but there was difficulty on the part
of nurses in relation to interpretation of laboratory and identifying the risk factors in
pregnancy. Furthermore, they demonstrated little knowledge about prenatal conduct,
which was shown by the difficulty in responding adequately to the issues investigated.
It was concluded therefore that the USF's not present conditions for the care of pregnant
women and nurses who perform the query do it correctly, although it does not have
dominion show full knowledge of the subject. There is need for greater reflection on
what is done in consultation and provision of training courses for the questions to be
answered and experiences can be exchanged between nurses.

Keywords: Prenatal care. Nursing. Health evaluation. Family health program
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OLIVEIRA, FS. La atencion prenatal por las enfermeras en la red de salud publica de
Rio Grande, Rio Grande do Sul: un estudio de evaluacion. 2012. 128 f. Disertacién
(Maestria en Enfermeria) - Escuela de Enfermeria. Programa de Postgrado en
Enfermeria de la Universidad Federal de Rio Grande, Rio Grande.

Este estudio es un extracto de un proyecto titulado "Auditoria en salud: una evaluacién
de la calidad de la atencion prenatal en el municipio de Rio Grande", en colaboracion
entre la Escuela de Enfermeria y la Facultad de Medicina de la Universidad Federal de
Rio Grande, en Rio Grande / RS. Se pretende evaluar la atencion prenatal realizada por
enfermeras en salud publica en Rio Grande, en Rio Grande do Sul. El contexto de la
investigacion fueron 15 Centros de Salud Familiar (USF), en Rio Grande, que se
celebran prenatal y los sujetos fueron 14 enfermeras que realizan la atencion prenatal en
estas unidades. La recoleccion de datos ocurrié en el periodo comprendido entre
septiembre de 2010 y febrero de 2011 y se desarrolld en tres etapas: observacion de la
consulta externa prenatal, y las entrevistas con las enfermeras, la evaluacion de la
infraestructura fisica, recursos humanos, equipos y materiales de la USF . Los
instrumentos para la recoleccion de datos fueron construidos por investigadores de la
macro-investigacion, basada en las recomendaciones que figuran en la parte | del
Programa de Humanizacion del prenatal y el parto (PHPN) del Ministerio de Salud
(MINSA) vy el Protocolo de Atencion de Salud Municipal Atencion prenatal en Rio
Grande. Se realizo una investigacion de evaluacion, centrandose en la estructura y el
proceso de trabajo de las enfermeras en prenatal. El criterio de valoracion fue de las
recomendaciones contenidas en el componente | PHPN sobre la atencion prenatal y el
protocolo municipal. Para el analisis de los datos de tres categorias de criterios que se
consideraron indicadores de proceso y pardmetros de calidad: criterios para la estructura
de recursos humanos y conocimientos, criterios y los criterios del proceso de trabajo en
el prenatal. Todas las unidades participantes en el estudio fueron la Unidad de Estrategia
de la familia y como la estructura, era evidente que la mayoria de los establecimientos
de salud tenian una estructura inadecuada para realizar el pre-natal, ya que carece de
herramientas basicas tales como la mesa y material ginecoldgico para la recogida de las
pruebas en todas las habitaciones. Se concluye que el UESF la ciudad, a pesar de
mostrar algunos puntos fuertes, no estan preparados para brindar la atencion prenatal.
También se encontr6 que las enfermeras realizan los procedimientos recomendados por
el Ministerio de Salud, pero no hubo dificultad por parte de las enfermeras en relacion
con la interpretacion de laboratorio y la identificacion de los factores de riesgo en el
embarazo. Ademas, demostraron poco conocimiento acerca de la conducta prenatal, lo
que fue demostrado por la dificultad de responder adecuadamente a las cuestiones
investigadas. Por ello se concluy6 que no las condiciones actuales de la USF para el
cuidado de las mujeres embarazadas y las enfermeras que realizan la consulta de manera
correcta, a pesar de que no tiene dominio muestran el pleno conocimiento del tema. No
hay necesidad de una mayor reflexion sobre lo que se hace en consulta y la provision de
cursos de formacidn para las preguntas a ser respondidas y las experiencias pueden ser
intercambiados entre las enfermeras

Palabras clave: Atencion prenatal. Enfermeria. Evaluacion de la salud. Programa de
salud familiar
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1. INTRODUCAO

A enfermagem atual vem se destacando nos mais diversos segmentos como
pesquisa, ensino, assisténcia, consultoria, dentre outros e ainda pode avangar no
processo de interelacdo entre essas interfaces, mas a imagem da enfermeira como
cuidadora € indissociavel (FERRAZ et al, 2000).

Desta maneira pressupde-se que o processo de trabalho da enfermeira compde-
se de dimensbes que se complementam e sdo interdependentes considerando que o
nucleo € o cuidado (HAUSMANN; PEDRUZZI, 2009). Nessa interface do cuidado,
destaca-se uma atividade da enfermeira’ que é a consulta de enfermagem (CE). Para
Vanzin e Nery (1996) é a atencdo prestada ao individuo, a familia e & comunidade de
modo sistematico e continuo, realizada pela profissional enfermeira com a finalidade de
promover a salde mediante o diagnéstico e tratamento precoces.

No mesmo sentido, é definida por Maciel e Aradjo (2003) como uma atividade
diretamente prestada ao paciente, por meio da qual sdo identificados problemas de
saude-doenca, prescritas e implementadas medidas de enfermagem que contribuam a
promocgdo, protecdo, recuperacdo ou reabilitagdo do paciente. A Consulta de
Enfermagem apresenta-se como direcionadora das a¢des de enfermagem dispensadas ao
paciente, estando fundamentada na necessidade de cientificidade das acOes
desenvolvidas (MACIEL; ARAUJO, 2003).

E uma atividade ampla em que o profissional associa suas atividades técnicas
as necessidades de salde, buscando informacdes sobre as condigbes de saude do
paciente para antever as necessidades sentidas e ndo sentidas do mesmo, procurando
entdo atuar junto ao paciente de modo a satisfazer essas necessidades (ROSAS, 1998;
TOCANTINS, 2006).

Em relacdo aos muitos olhares sobre a consulta, acredita-se que esta deve ter
como fundamento o processo de enfermagem, adequando-se de forma coerente a

alguma teoria de enfermagem, o que permite diversas abordagens, sem, no entanto,

! Para esta dissertagdo foi escolhido utilizar o termo “enfermeira”, no género feminino, devido ao grande
contingente de mulheres na profissdo e sua predominancia nos diversos contextos dos servicos de saude.



perder de vista o ser humano e suas necessidades sentidas, apreendidas pelo profissional
através da acdo de escutar (NERY; TOCANTIS, 2006).

A CE é uma atividade independente, privativa da enfermeira, que se realizada
de modo contextualizado e participativo, pode propiciar condi¢cdes para melhoria da
qualidade de vida do paciente no servico de saude. Aliado a competéncia técnica, a
enfermeira, por meio da CE, demonstra interesse pelo ser humano, criando vinculo com
o individuo, familia e comunidade (SANTOS et al, 2008).

Além disso, este tipo de servi¢o pressupde o dominio pelas enfermeiras das
habilidades de comunicacdo, observacdo e de técnicas propedéuticas, precisando ter
objetivos claros e metodologias proprias, fazendo com que a enfermeira tenha, de fato,
uma atuacdo definida no servico de satde (SANTQOS, 2005).

Para seu desenvolvimento, se faz necessario seguir as seguintes etapas: a
entrevista para coleta dos dados, o exame fisico, o estabelecimento do diagnostico de
enfermagem, a prescricdo, a implementacdo dos cuidados e a orientacdo das acOes
relativas aos problemas encontrados. A partir dos diagndsticos efetivados, a enfermeira
adotara condutas de resolutividade propria, ou de encaminhamento ao profissional ou
servigo competente, no caso de a intervencéo fugir ao seu ambito de atuagédo (MACIEL;
ARAUJO, 2006).

Por determinacdo do Conselho Federal de Enfermagem e segundo a Lei 7.498,
de 25 de junho de 1986, foi obtido respaldo legal para o desenvolvimento da Consulta
de Enfermagem, entendida, no caso, como uma das atividades que melhor caracterizam
o profissional liberal da categoria. A Consulta encontra-se listada dentre as atividades-
fim da enfermeira, que sdo: aquelas que somente podem ser executadas por ela, sem
possibilidade de delegacédo a outro membro da equipe de enfermagem (COREN, 1995).

A referida Lei apenas consolidou uma atividade ja& desenvolvida pelas
enfermeiras, desde 1968, quando comecou a ser difundida no pais. Inicialmente, era
exercida de forma ndo oficial, direcionada as gestantes e criangas sadias, sendo
posteriormente, estendida aos portadores de tuberculose e outros Programas da Area de
Salde Publica (COREN, 1995).

E uma atividade que se encontra legitimada por lei, como pode ser visualizado
por meio da Portaria N° 1.625 de 10 de julho de 2007, que trata das atribui¢Oes
especificas da enfermeira das Equipes de Salude da Familia. Nesta Portaria esta
explicitado que a enfermeira pode realizar consultas de enfermagem, solicitar exames

complementares e prescrever medicagdes, observadas as disposicdes legais da profissao



e conforme os protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo Ministério da
Saude (MS) gestores estaduais, municipais ou do Distrito Federal (COREN, 2007).

No entanto, também é notorio que este papel vem sendo submetido a impasses
e desafios, notadamente, com relacdo aos espacos de atuacdo, divisdo de
responsabilidades, condi¢bes de trabalho, relagGes interdisciplinares, politicas salariais,
acesso a qualificacdo e indefinicdo de vinculo empregaticio (BENIGNA,
NASCIMENTO; MARTINS, 2006).

Exemplos de consulta de enfermagem realizada sob diferentes enfoques tem
sido demonstrada em diversos estudos, como no de Campos et al (2011), que trata do
significado da vivéncia da consulta de enfermagem em puericultura para a enfermeira
da ESF. Nesse estudo, ha a compreensdo que o trabalho da enfermeira permite assistir
integralmente a crianca e sua familia, atendendo a parte fisica, psiquica e a social,
considerando também a questdo educativa, prevenindo precocemente 0s agravos a
salde.

Assim como na consulta de enfermagem a pacientes alcoolistas nos grupos de
ajuda mutua, Fornazier e Siqueira (2006) relatam que a enfermagem vem propiciando
condicBes facilitadoras por meio de uma formacdo qualificada e continua que visa a
manutencdo da abstinéncia do alcool e a reformulagédo no estilo de vida resultando numa
melhor reinsercdo do usuario na sociedade.

Uma das modalidades de CE que vem sendo cada vez mais apregoada como
necessaria pelos gestores do sistema de salide ¢é a consulta de enfermagem no pré-natal.
Para Rios e Vieira (2007), esse tipo de acdo apresenta-se como um instrumento de suma
importancia, pois tem como finalidade garantir a extensdo da cobertura e melhoria da
qualidade pré-natal, principalmente por meio da introducdo das acdes preventivas e
promocionais as gestantes. E requerido do profissional, além da competéncia técnica,
sensibilidade para compreender o ser humano e o seu modo de vida e habilidade de
comunicacdo, baseada na escuta e na acao dialdgica.

Segundo Lima (2006) a enfermeira, no desempenho de suas atividades por
ocasido do pré-natal, ao compreender e respeitar 0 modo de vida, os habitos e a cultura
da gestante, contribuird para amenizar as ansiedades e as expectativas que podem ser
geradas no ciclo gravidico puerperal. A assisténcia pré-natal de enfermagem tem se
processado predominantemente na forma de consultas e, algumas vezes, realizacéo de

cursos para gestantes.
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As enfermeiras necessitam mostrar a populacdo a importancia do
acompanhamento da gestacdo na promocdo, prevencdo e tratamento de distarbios
durante e apos a gravidez bem como informa-la dos servicos que estdo a sua disposicdo
(BENIGNA; NASCIMENTO; MARTINS, 2006).

A CE no pré-natal engloba as atividades: anamnese, exame fisico, solicitacdo
e/ou interpretacdo de exames laboratoriais e orientacdo. Destaca-se que, quanto a
orientacdo, a profissional aborda teméaticas como aleitamento materno, alimentacéo e
pré-natal, dentre outras. Ainda, durante a consulta, a enfermeira deve propor e ajudar a
prevenir o desenvolvimento de agravos comuns durante a gravidez e favorecer a
vivéncia de uma gestacdo tranqguila, na qual a mulher sinta-se segura, tendo um bom
parto (NERY; TOCANTINS, 2006).

Ainda, para Marques e Prado (2004) é atribuida a enfermeira, durante a
consulta de enfermagem no pré-natal, a tarefa de orientar as mulheres e suas familias
sobre a importancia da realizacdo continua deste, da amamentacdo, da vacinagdo, do
preparo para o parto, etc. Ainda, a enfermeira tem a tarefa de proporcionar um
acolhimento adequado a gestante através de uma boa interagdo, conversando, ouvindo
com interesse, valorizando atitudes ou a¢des conducentes a saude e envolvendo o
parceiro e a familia.

Isso significa que a enfermeira deve focar predominantemente questdes
relacionadas ao fato de estar gravida, considerando as vivéncias e experiéncias que
envolvem o ser mulher — como, por exemplo, sua relacdo com o proprio corpo e a
sexualidade, seu relacionamento familiar, com o parceiro e outros filhos frente ao
processo de gestacdo (NERY; TOCANTINS, 2006).

O espaco da CE propicia efetivo contato com a gestante, de modo a possibilitar
compreender, a partir da identificacdo de dados sobre sua familia, 0 ambiente em que
vive, sinais e sintomas que retratem suas condi¢des de salde e dos seus familiares;
habitos de vida fisica, afetiva e sdcia, entre outros aspectos que realmente subsidiem
todo o seguimento de sua gestacdo (LIMA, 2006).

Quanto a outros trabalhos que constam na literatura sobre a consulta de
enfermagem, no estudo desenvolvido por Shimizu e Lima (2009), buscou-se analisar as
representacOes das gestantes acerca da gestacdo e da atencgdo recebida na consulta de
enfermagem do pré-natal a fim de oferecer subsidios para melhorar a qualidade da
assisténcia prestada. Nesse estudo em especifico, houve a constatacdo que a maioria das

gestantes apresenta representacdes positivas da consulta de enfermagem do pré-natal, e
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que isso se da devido a forma como se estabelecem as relagcdes de comunicacédo entre a
enfermeira e a gestante, em que sdo privilegiados o acolhimento e a escuta, superando,
assim, em parte, 0 modelo biomédico, que somente se preocupa com o corpo doente.

As consultas de pré-natal, quando ndo envolvem gestantes consideradas de
risco?, podem ser realizadas tanto por enfermeira quanto por médico. As competéncias
de cada um destes profissionais estdo estabelecidas no Manual Técnico de Pré-Natal e
Puerpério, do Ministério da Saude (BRASIL, 2005). Como competéncia da enfermeira,
este dispGe o desenvolvimento de acGes educativas para as gestantes e suas familias;
atendimento individualizado; evento social; autonomia na gestagéo e no parto.

Além disso, conglomera a realizacdo da consulta de pré-natal de baixo risco; a
solicitacdo de exames de rotina e orientagdo quanto ao tratamento conforme protocolo
do servico; o encaminhamento de gestantes identificadas como de risco para 0 médico;
a realizacdo de vistas domiciliares quando for o caso; o fornecimento do cartdo da
gestante devidamente atualizado a cada consulta e a realizagdo da coleta de
citopatologico.

Quanto as competéncias do médico, o referido manual aponta que esse deve
intercalar as consultas de pré-natal com a enfermeira; solicitar exames e orientar o
tratamento conforme as normas técnicas e operacionais; orientar as gestantes quanto aos
fatores de risco; identificar as gestantes de risco e as encaminhar para a unidade de
referéncia; realizar coleta de citopatoldgico; fornecer o cartdo da gestante devidamente
atualizado a cada consulta e atender intercorréncias (BRASIL, 2005).

Percebe-se entdo, como diferencial entre as competéncias entre enfermeiras e
médicos na consulta pré-natal, dentre as atividades especificas de cada profissao, que a
enfermeira precisa ser a lider frente as acGes educativas para a gestante e sua familia.
Cabe a enfermeira a criacdo de grupos para que sejam discutidos 0s aspectos que
envolvem a gestacdo, desde o diagnostico de gravidez até o puerpério. Além disso, as
orientacbes quanto aos procedimentos, exames e tratamentos durante o pré-natal
necessitam ser agregados as atividades das enfermeiras durante a consulta de
enfermagem.

Como se percebe atraves dos estudos elencados, a consulta de enfermagem
contribui para a melhoria da qualidade de vida da gestante, assim como para o vinculo

2 Gestante de risco é quando, segundo o Ministério da Sadde (2003) a gestante é portadora de alguma
doenga, podendo sofrer algum agravo ou desenvolver problemas, apresentando maior probabilidade de
evolugdo desfavoravel, tanto para a mde como para o feto.
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entre profissional e cliente, e isso é imprescindivel para uma assisténcia otimizada. Mas
para que a qualidade seja continua, é necessario que seja desenvolvida a avaliacdo
continua dos servigos prestados pelos profissionais da saude.

No Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento (PHPN) criado no
ano 2000, que norteia a assisténcia pré-natal e puerperal, é preconizado que a avalia¢do
sistematica da assisténcia pré-natal permite a identificacdo dos problemas de saude da
populacédo alvo, bem como a verificacdo da efetividade das acbes desenvolvidas. Alem
disso, a avaliacdo subsidia também mudancas que podem ser adotadas, possibilitando a
melhoria dos indicadores.

Para Castro, Moura e Silva (2010) a qualidade na assisténcia pré-natal é
entendida como a disponibilidade de infraestrutura adequada, no que se referem aos
recursos fisicos, materiais, humanos e financeiros, atendimento multidisciplinar,
orientagdes e condutas que atendam as necessidades de cada gestante e que poderédo
proporcionar melhores resultados na assisténcia ao parto e nascimento.

Para Kerber et al (2010) avaliar o desenvolvimento dos servicos de saude é tdo
necessario quanto imprescindivel para que seja alcancada a qualidade da assisténcia
desejada. A avaliacdo dos servicos deve subsidiar estratégias para que sejam
identificados problemas e com isso se possa reorientar acOes e 0S Servigos
desenvolvidos, avaliando a insercdo de novas praticas na rotina dos profissionais e
mensurando o impacto das acdes pelos servi¢os e programas de salde.

Segundo Jandrey (2005), ha escassez de estudos abordando a avaliacdo da
qualidade dos servigos, sendo que na sua maioria limitam-se a descrever indicadores
como cobertura, nimero de consultas pré-natais e nimero de partos.

Por isso, a avaliacdo em salde é ainda um campo de conhecimento em
construcdo conceitual e metodologica, podendo assumir abordagens bastante
diversificadas e um dos seus principios é o carater dindmico; em termos de
temporalidade, pode ocorrer de forma transversal ou longitudinal, dependendo do
objetivo do avaliador, diagnosticar ou descrever (JANDREY, 2005).

Para Barbosa (2007) a assisténcia pré-natal para ter qualidade, ndo precisa de
procedimentos complexos e alta tecnologia, pois 0 segredo esta na construgcdo de um
relacionamento de confianga entre os profissionais, gestantes e sua familia. Para o
mesmo autor, a qualidade da assisténcia € caracterizada quando as necessidades de
salide existentes ou potenciais estdo sendo atendidas de forma otimizada pelos servigcos

de saude.
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Em virtude dessas premissas, surgiu o presente estudo, que busca responder a
seguinte questdo de pesquisa: de que forma as enfermeiras que realizam consulta preé-
natal na rede publica de saude do municipio do Rio Grande estdo utilizando e seguindo
as diretrizes do MS no que se refere ao PHPN e ao protocolo municipal de atencéo ao
pré-natal? Para verificar a qualidade técnico-cientifica do servico, é imprescindivel que
seja avaliada a assisténcia que vem sendo prestada pelas enfermeiras as mulheres
durante seu periodo gestacional.

Na perspectiva de mostrar de forma organizada a concretizagdo deste estudo,
houve a opcgdo pelo seguinte formato de apresentacdo: primeiramente, podem ser
visualizados os objetivos a que se propds o estudo; no capitulo seguinte, uma revisdo da
literatura envolvendo as politicas de atencdo integral a saide da mulher, a atencéo pré-
natal; a organizagdo do trabalho da enfermeira e a avaliacdo da qualidade em saude.
Apo6s a revisdo de literatura, serd apresentada a metodologia do estudo, seguida do

relatorio de campo, os resultados no formato de dois artigos e as considerages finais.
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2. OBJETIVOS
2.1. GERAL:

Avaliar a assisténcia pré-natal realizada pelas enfermeiras da rede publica de salde

do municipio do Rio Grande/RS.

2.2. ESPECIFICOS:

Verificar os recursos fisicos (instalagBes, equipamentos e instrumentos) e humanos
disponiveis na rede publica de salde para a realizacdo da consulta pré-natal;

Identificar se as enfermeiras realizam os procedimentos preconizados pelo PHPN e
Protocolo Municipal para a Assisténcia Pré-natal;

Avaliar o conhecimento das enfermeiras acerca da rotina da consulta de pré-natal

estabelecida pelo PHPN e protocolo municipal.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Politicas de atencdo integral a saude da mulher

No Brasil, a saude da mulher foi incorporada as politicas nacionais de saude
nas primeiras décadas do século XX, sendo limitada, nesse periodo, as demandas
relativas a gravidez e ao parto. Os programas materno-infantis elaborados nas décadas
de 1950 e 1970 traduziam uma visdo restrita sobre a mulher, baseada em sua
especificidade bioldgica e no seu papel social (BRASIL, 2004).

Em resposta a demanda do movimento organizado de mulheres pelo direito de
qualidade na assisténcia, em 1984, o Ministério da Saude (MS) ampliou as agfes
publicas de atencdo a populacdo feminina por meio da implementacdo do Programa de
Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM). A esse programa foram incorporadas
acbes com énfase educativa e preventiva, além de diagnostica, tratamento e
recuperacdo, direcionadas a assisténcia clinica e ginecoldgica (cancer de colo de Utero e
de mama, planejamento familiar, doencas sexualmente transmissiveis e climatério) e
obstétrica (pré-natal, parto e puerperio).

Seu objetivo era promover a melhoria das condi¢Ges de vida e saude das
mulheres e promover a atencdo obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada,
incluindo a assisténcia ao abortamento em condicdes inseguras para as mulheres e
adolescentes (BRASIL, 2000).

O conceito de atencdo integral a saude da mulher redimensiona o significado do
corpo feminino no contexto social, expressando uma mudanca de posigdo das mulheres.
O PAISM rompeu com a idéia que muito tempo norteou as intervengfes sobre o corpo
das mulheres. No contexto do PAISM, as mulheres deixaram de ser vistas apenas como
parideiras, e o cuidado de sua salde ndo deveria mais restringir-se a atengdo pré-natal,
ao parto e puerpério (OSIS, 1998).

A partir de um balango institucional das agdes realizadas pelo Programa de
Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM), entre 1998 e 2002, o Ministério da
Saude intensificou suas acBes com a perspectiva de resolucdo de problemas
relacionados a saude reprodutiva e em particular a mortalidade materna. Com esse
propdsito, varias estratégias politicas de salde locais e nacionais foram adotadas,
considerando a representacdo significativa de 65% da populacdo feminina em idade
reprodutiva (10 a 49 anos) 70% delas como usuérias do Sistema Unico de Satde (SUS)

e 65% dos 6bitos maternos associados a ocorréncia do parto (BRASIL, 2004).
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A implantagdo de projetos como “Maternidade Segura”, “Capacitacdo de
Parteiras Tradicionais” “Programa de Humanizagdo do Pré-natal e Nascimento” ¢
“Casas de Parto” foram incentivados pelo MS, por meio de portarias e da destinacéo de
recursos financeiros para treinamento e capacitacdo de profissionais, diretamente
ligados a esta area de atencdo e a realizagdo de investimentos nas unidades hospitalares
integrantes dessas redes (BRASIL, 2002).

Além disso, foi uma estratégia mediante a atuacdo de uma parcela da populacéo
feminina, representada por usuérias do SUS, grupos feministas e profissionais da area
da saude, como enfermeiras obstétricas, psicélogas, fisioterapeutas, terapeutas
alternativos e profissionais liberais (DINIZ, 2001).

O Programa de Humanizacao no Pré-natal e Nascimento foi instituido pelo MS
através da Portaria/GM n.569, em 01 de junho de 2000, visando concentrar esfor¢os no
sentido de reduzir as altas taxas de morbimortalidade materna e perinatal; adotar
medidas que assegurem a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto, puerpério e neonatal; e ampliar as
acOes ja adotadas pelo MS na area de atengdo a gestante, como 0s investimentos nas
redes estaduais de assisténcia a gestacéo de alto risco (BAULI, 2010).

Um dos objetivos fundamentais do PHPN é aprimorar as relacdes entre
profissionais, bem como entre usuarios/profissionais e estabelecer interacdes
sociocomunitarias, visando a melhoria da qualidade e a eficacia dos servi¢os prestados
por instituicdes aos usuarios (BRASIL, 2000).

Ainda, a realizacdo do PHPN colabora para captacdo ativa da populagdo
sexualmente ativa, pois em sua rotina estdo 0s exames de Doengas Sexualmente
Transmissiveis (DST) exames de colpocitologia oncotica (preventivo do cancer de colo
do dtero) assim como aqueles especificos para o rastreio de sifilis e de diabetes
gestacional, doengas que comprometem 0 concepto e podem acarretar, por exemplo, o
parto prematuro, evento que leva a procedimentos de alto custo ao SUS para reverter a
deficiéncia decorrente da falta de atencdo béasica e de atencdo secundaria de melhor
qualidade e cobertura (ANDRADE, 2005).

Como principios, 0 PHPN estabelece: toda gestante tem direito ao acesso a
atendimento digno e de qualidade no decorrer da gestacdo, parto e puerpério; toda
gestante tem direito de conhecer e ter assegurado 0 acesso a maternidade em que sera
atendida no momento do parto; toda gestante tem direito a assisténcia ao parto e

puerpério e que esta seja realizada de forma humanizada e segura, de acordo com 0s
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principios gerais e condicOes estabelecidas pelo conhecimento médico; todo recém-
nascido tem direito a assisténcia neonatal de forma humanizada e segura (BRASIL,
2005).

O PHPN consiste em uma proposta desafiadora. Em primeiro lugar preconiza a
mudanca do paradigma assistencial, enraizado no intervencionismo e centrado na
equipe assistencial, para direcionar a atencdo a mulher como sujeito do processo
gestacional, parturitivo e puerperal a partir de postura ética centrada nos direitos das
usuarias. Em segundo lugar, centrada em esforcos e recursos para qualificar a acao
mais antiga e tradicional da atencdo a mulher, a fim de torna-la efetiva e respeitosa
buscando o resgate do parto normal. Em terceiro lugar, propbe a utilizacdo de
tecnologia baseada em evidéncias, o que exige mudancas na pratica de toda a equipe
assistencial e, consequientemente, disposicdo desta para a atualizacdo de seus
conhecimentos obstétricos. E, em quarto lugar, exige a articulacdo entre as agdes
assistenciais, a integracdo da equipe assistencial e desta com a usuaria, para que sejam
respeitados os direitos da mulher e assim se obtenha efetividade (ALMEIDA, 2009).

O PHPN instituiu, ainda, uma estratégia para induzir e auxiliar a maioria dos
municipios a implementar essas a¢0es, introduzindo novos recursos para o custeio dessa
assisténcia e transferindo-os mediante o cumprimento de critérios minimos, necessarios
para melhorar a qualidade da assisténcia (SERRUYA; CECATTI; LAGO, 2004).

A cobertura do pré-natal é considerada como um dos principais indicadores da
qualidade da atencdo basica em saude. Os resultados dos estudos de Carvalho e Araujo
(2007), em Pernambuco, mostram uma elevada cobertura do pré-natal corroborando
com os achados de Serruya et al (2004), ao avaliarem os dois primeiros anos de
implementacdo, 2001 e 2002, do PHPN no pais, em que revelaram alta cobertura do
programa. Porém, a despeito dessa cobertura, observaram uma pequena proporcao de
mulheres com pré-natal adequado (17,8%). Esse resultado pode estar refletindo
dificuldades na implementacdo do programa nos servicos de saude (CARVALHO;
ARAUJO, 2007).

A criacdo de um sistema informatizado de acompanhamento do PHPN, o
Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizagdo do Pré-natal
(SISPRENATAL), foi considerada como medida fundamental do programa. Esse
sistema de informacdes deveria, além disso, monitorar o pagamento dos incentivos
financeiros e constituir-se em um instrumento capaz de fornecer um conjunto de

relatérios e indicadores planejados para monitorar essa atencdo em ambito municipal e
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estadual, contribuindo para melhorar a gestdo dos servigos. Até a instituicdo do PHPN,
os dados referentes a assisténcia pré-natal no SUS restringiam-se ao numero absoluto de
consultas, ndo permitindo avaliagdes mais detalhadas da qualidade do cuidado pré-natal
(SERRUYA; CECATTI; LAGO, 2004).

Quanto a assisténcia prestada pelas enfermeiras, o estudo realizado por Moura
(2003) no estado do Ceara, evidenciou que a atencdo dada pelas enfermeiras na consulta
de pré-natal sobressai aos demais profissionais da area da saude, pois entre suas
dindmicas de atendimento foram encontradas: uma em que o médico realiza, pelo
menos, duas consultas em todo pré-natal, ficando as demais com a enfermeira; e a outra
em que as gestantes sdo encaminhadas ao médico somente quando ha alguma
intercorréncia, ficando exclusivamente com a enfermeira.

No estudo realizado por Parada (2008) sobre a avaliagdo dos recursos existentes
e acOes em salde desenvolvidas na assisténcia pré-natal no estado de Sdo Paulo, houve
a conclusdo de que a realizacdo das atividades recomendadas pelo MS constitui ainda
um desafio em saude, e que os baixos indices obtidos evidenciam um quadro grave, que
para ser revertido demandara diversas estratégias em saude e sO sera possivel se a
atencdo pré-natal for considerada como uma das prioridades dos municipios.

Apesar de todos os esforcos para melhorar a satde da mulher, ainda havia
necessidade de fortalecer a assisténcia prestada e, entdo, no ano de 2004, o Ministério
da Salde elaborou a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher —
principios e diretrizes (PNAISM). Esta politica foi criada em parceria com diversos
setores da sociedade, como o movimento das mulheres, 0 movimento negro, o das
trabalhadoras rurais, a sociedade cientifica, as organizagfes ndo governamentais, 0s
gestores do SUS e as agéncias de cooperacao internacional.

Essa politica teve o propdésito de expor a saide da mulher como direito de
cidadania e deve nortear as acGes de atencdo a sua saude, contribuindo para que as
mulheres brasileiras avancem em suas conquistas.

A PNAISM tem como objetivo principal a reducdo da morbimortalidade da
mulher em todas as fases da vida, garantindo o acesso aos servi¢cos de saude de
diferentes complexidades. Além desse aspecto citado anteriormente, o que a diferencia
de outros programas politicos é a valorizacdo de a¢des educativas, considerando o
conhecimento prévio do sujeito, com o objetivo de proporcionar uma reflexdo sobre
salde promovendo o autoconhecimento e a busca pela autoestima feminina,

incorporando a mulher como um sujeito ativo no cuidado a sua satde (BRASIL, 2009).
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Além do mais, sdo consolidados avan¢os no campo dos direitos sexuais e
reprodutivos, com énfase na melhoria da atencdo obstétrica, no planejamento familiar,
na atencdo ao abortamento inseguro e no combate a violéncia doméstica e sexual.
PropGem-se também a contemplar &reas como: prevencdo e tratamento de mulheres
vivendo com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e as portadoras de doencas cronicas ndo
transmissiveis e de cancer ginecoldgico (BRASIL, 2009).

Outro aspecto dessa politica que merece destaque, é que esta foi formulada
baseando-se em avaliagbes de politicas anteriores, buscando preencher lacunas que
ficaram incompletas, como por exemplo, nas questdes de climatério/menopausa;
queixas ginecologicas; infertilidade e reproducdo assistida; sadde da mulher na
adolescéncia; doengas cronico-degenerativas; satde ocupacional; saide mental; doencas
infecto-contagiosas, bem como, a atencdo as mulheres rurais, com deficiéncia, negras,
indigenas, presidiarias e Iésbicas (FREITAS et al, 2009).

Entdo, a PNAISM reforca a humanizacdo da assisténcia a mulher, levando em
conta que qualidade e humanizacdo séo indissociaveis e que humanizar ndo é s6 dar um
tratamento digno a mulher, mas que também se trata de acessibilidade a todos os niveis
de atencdo a saude e direito a referéncia e contra referéncia. A partir disso, a mulher
podera entdo ser vista na sua integralidade, como um sujeito autbnomo e participativo
nesse processo. Com isso, havera garantias de atendimento a suas necessidades e
consequentemente melhorando a qualidade da sua assisténcia (BRASIL, 2009).

Com o objetivo de criar um novo modelo de atengédo ao parto, nascimento, com
garantia de acessibilidade, acolhimento e resolutividade quanto as questBes de
mortalidade materna e neonatal, 0 Ministério da Saude apresenta mais uma estratégia, a
Rede Cegonha (BRASIL, 2011).

Este € um modelo que garante as mulheres e as criangcas uma assisténcia
humanizada e de qualidade que permite vivenciar a experiéncia da gravidez, do parto e
do nascimento com seguranca e dignidade, ndo se esquecendo que dar a luz ndo € uma
doenga ou um processo patologico, mas uma funcéo fisioldgica e que constitui uma
experiéncia Unica para a mulher e para as pessoas envolvidas (BRASIL, 2011).

A implementacdo desta estratégia se da através da ampliacdo do acesso e da
melhoria da qualidade do pré-natal, da vinculacdo da gestante a unidade de referéncia e
ao transporte seguro, da implementacdo de boas praticas na atencdo ao parto e

nascimento, incluindo o direito ao acompanhante de livre escolha da mulher no parto,
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da atengdo a saude das criangas de 0 a 24 meses e do acesso as a¢des de planejamento
reprodutivo (BRASIL, 2011).

Além de todos os programas voltados a saude da mulher e da progressao destes
durante os anos, € fundamental para a concretizacdo das mudangas 0 compromisso
politico com as premissas filoso6ficas do SUS e com as mulheres. Esse compromisso
deve se basear no trabalho constante de avaliacdo e readequacdo da assisténcia.
Programas, estratégias de atencdo e monitoramento de resultados sdo instrumentos
auxiliares nesse trabalho. Se ndo utilizados com essa finalidade, passam a ser percebidos
apenas como mais uma tarefa e nao acrescentam ganhos a saude da populacéo.

A enfermeira deve estar entdo inserida nesta nova proposta do Ministério da
Saude seguindo os preceitos estipulados no referido programa, colaborando com a
melhoria da qualidade do atendimento da mulher e do recém-nascido, dando suporte a
mulher no que for necessario com a realizacdo de procedimentos, educacdo em salde e

gerenciamento da assisténcia, sempre com foco na humanizacéo.

3.2. Assisténcia pré-natal

A gravidez e o parto sdo eventos sociais que integram a vivéncia reprodutiva,
tratando-se de um processo singular, uma experiéncia especial para a mulher e seu
parceiro, envolvendo também a sua familia e a comunidade. Além disso, demanda
mudancas em seu papel social, como o reajustamento e adaptacdes fisicas e emocionais.
A atencdo a mulher durante a gravidez deve promover a prevengdo, a promocédo da
salde, e o tratamento de problemas que ocorrem durante a gestacdo e o puerpério
(BRASIL, 2001; FREITAS, 2001).

Os cuidados prestados a mulher, principalmente durante a gestacdo, parto e
puerpério passaram por diversas modifica¢cBes no decorrer da histéria. A partir da
segunda metade do seculo XX, o processo de institucionalizacdo da assisténcia ao ciclo
gravidico puerperal evoluiu, consolidando o parto como um evento hospitalar. Essas
mudancas ocorridas trouxeram conquistas para a melhoria das condic¢des do parto, com
a introducéo de suporte cientifico e tecnoldgico, mas nem sempre acompanhado de uma
assisténcia mais humanizada (FORMIGA, 1999).

Também, com o decorrer das mudancas na assisténcia a mulher, houve a
ampliacdo do foco dos caracteres exclusivamente fisicos para uma visdo que inclui os

aspectos psicossociais da gestagdo que através das sociedades influenciam no
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desenvolvimento e nos cuidados do periodo gestacional, do parto e pds-parto
(SPINDOLA; PENNA; PROGIANTI, 2005).

Mas, apesar das melhorias e evolugéo da assisténcia, ainda existiam, entretanto,
lacunas na assisténcia: faltavam politicas préprias, diretrizes e principios que
assegurassem e norteassem a atengdo a satde da mulher (SILVA; SANTOS, 2002).

Também, ha a necessidade de profissionais qualificados, para dar o suporte
necessario as mulheres porque a gravidez € periodo em que ocorrem grandes alteracdes,
tanto bioquimicas, quanto psicolégicas, sociais e culturais. Durante a gestacdo, a mulher
precisa de um acompanhamento adequado, pois caso a assisténcia ndo atenda as suas
reais necessidades, o processo reprodutivo transforma-se em situacao de risco tanto para
a mée quanto para o feto (UCHOA, 2010).

O Ministério da Salde enfatiza que a gestacdo caracteriza-se por ser um
periodo de mudangas fisicas e emocionais, determinando que o principal objetivo do
acompanhamento pré-natal seja o acolhimento a mulher, o oferecimento de respostas e
de apoio aos sentimentos de medo, duvidas, angustias, fantasias ou, simplesmente, a
curiosidade de saber sobre o que acontece com o seu corpo (BRASIL, 2000). Além
disso, compreende um conjunto de atividades com a finalidade de identificar riscos e
implementar medidas que visam maior nivel de salde para a mulher e para o concepto.
Outro objetivo da atencdo pré-natal ¢é identificar adequada e precocemente as pacientes
com mais chance de apresentar uma evolugdo desfavoravel e acolher a mulher desde o
inicio de sua gravidez (BUCHABQUI, 2001).

A atencdo pre-natal é um dos quatro pilares do projeto maternidade segura,
juntamente com a assisténcia obstétrica essencial, como formulou o Programa de Saude
Materna e Maternidade Segura da divisdo de sadde familiar da Organizacdo Mundial de
Saude, como forma de garantir as mulheres uma gravidez e parto seguros e bebés
saudaveis; em outras palavras, a fim de evitar os resultados temidos: a mortalidade
materna, perinatal e infantil (WHO, 1994).

A politica adotada pelo Ministério da Saude, por meio de a¢fes programaticas
que priorizam a atencdo basica e a mudanca no modelo assistencial visando a
humanizagio do pré-natal e nascimento no dmbito do Sistema Unico de Saude, tem
estimulado a participagdo das enfermeiras e enfermeiras obstétricas no cuidado as
mulheres na fase reprodutiva (SABINO, 2007).

No estudo realizado no municipio do Rio Grande em 2007, com o objetivo de

avaliar a cobertura do exame das mamas e da citologia oncoética cervical entre os
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exames de pré-natal foi apontado que o acompanhamento pré-natal foi realizado em
Postos de Saude do Municipio por 40,9% das mulheres; a idade gestacional média de
ingresso no pre-natal foi de 12 semanas, verificando-se que 68,3% das pacientes o
iniciaram no primeiro trimestre. A média de consultas realizadas por gestante foi de 7,3
verificando-se que 72,2% delas fizeram seis ou mais consultas (GONCALVES et al;
2009).

No estudo de Lago e Lima (2009), em relacdo com os dados da Pesquisa
Nacional de Demografia e Salde da Crian¢a e da Mulher (PNDS) — 2006, foi mostrado
gue quase universalmente no pais, as gestantes realizaram pelo menos uma consulta de
pré-natal ao longo da gestacdo. Dentre as 5.041 gestacGes para as quais estas
informacdes foram obtidas, em apenas 1,3% nenhuma consulta pré-natal foi realizada,
sendo o maior percentual na regido Norte (3,9%) e 0 menor na regido Sudeste (0,2%)
(LAGO; LIMA, 2009).

O Ministério da Saude preconiza que a primeira consulta de pré-natal ocorra
até 120 dias de gestacdo. Para gestacdes de baixo risco, 0 modelo brasileiro recomenda
no minimo seis consultas de pré-natal, sendo preferencialmente distribuidas em uma
consulta no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre de
gestacdo, com classificagdo continua de risco gestacional (BRASIL, 2006; SILVA,
CECATTI, SERRUYA, 2005).

Quanto a precocidade do inicio do acompanhamento, considerando a idade
gestacional na primeira consulta de pré-natal, a PNDS-2006 identificou que em 83% das
gestantes, o inicio do acompanhamento ocorreu no primeiro trimestre de gestacéo.
Alguns estudos mostram que a captagdo precoce é diferenciada dependendo do
municipio analisado, como é possivel perceber nos estudos de: Coutinho et al (2003),
realizado em Juiz de Fora (MG), em que 29,7% das gestantes iniciaram o pré-natal
precocemente; Trevizan et al (2002), em Caxias do Sul (RS), com um indice de 34,7%
das gestantes iniciando as consultas até a 14* semana e; Carvalho e Araujo (2007),
realizado em Curitiba (PR), em que este valor foi de 65% (LAGO E LIMA, 2009).

O planejamento da assisténcia pré-natal de forma institucional € indicador da
qualidade da assisténcia prestada a mulher no processo reprodutivo e se reflete nos
indices de morbimortalidade materna (CALDERON; CECATTI; VEGA, 2006).

Em geral, a consulta pré-natal envolve procedimentos bastante simples,
podendo o profissional de saude dedicar-se a executar as demandas da gestante,

transmitindo nesse momento o apoio e a confianca necessarios para que ela se fortaleca
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e possa conduzir com mais autonomia a gestacdo e o parto. O MS preconiza que a
atencdo pre-natal deve ser prestada por equipe multiprofissional de sadde, assumindo
que as consultas podem ser realizadas pelo médico ou enfermeira (BRASIL, 2005).

Martins (2001) afirma ser importante o estabelecimento de a¢des e técnicas no
atendimento pré-natal, quantitativa e qualitativamente, contemplando as realidades
locais e regionais, para alcancar-se a utopia que se coloca para todas as pessoas
envolvidas, com respeito a cidadania, com abrangéncia equitativa, diminuindo a
mortalidade materna e infantil.

A assisténcia ao binbmio méae-filho, durante os periodos pré-natal e puerperal,
deve ser prioritaria em nivel nacional, sobretudo no que diz respeito a acbes de
prevencdo e promocdo da salde. Assim, é recomendado que os profissionais ndo se
limitem a préticas clinico-obstétricas, sendo necesséria a realizagdo de atividades de
educacdo em saude na rotina da assisténcia integral, levando-se em consideracdo, de
maneira holistica, 0s aspectos sociais, econdmicos e culturais que abrangem o binémio
mée - bebé (DUARTE; ANDRADE, 2008).

Um dos principais papéis dos profissionais envolvidos neste atendimento é a
escuta atenta das clientes, transmitindo-lhes apoio e confianca necessarios para que
possam conduzir com autonomia suas gestacdes e partos. Neste sentido, é interessante
que se efetuem trocas de experiéncias entre as mulheres e os profissionais de salde —
acOes educativas — pois facilitam a compreensdo do processo gestacional (BRASIL,
2000).

Quanto aos preceitos da assisténcia pré-natal, tem-se como eixo norteador o
Componente | do PHPN que trata do incentivo a Assisténcia Pré-natal e tem o objetivo
de estimular os estados e municipios, de acordo com os principios e critérios
estabelecidos, a realizarem o0 acompanhamento pré-natal completo e o cadastramento
das gestantes; e para isto € necessario dispor de sistema de assisténcia pré-natal, ao
parto, puerpério e neonatal devidamente organizado, com definicdo de unidades de
referéncia para o diagndstico, assisténcia ambulatorial e hospitalar; dispor de rede
ambulatorial para realizacdo do pré-natal e consulta no puerpério; dispor de laboratorios
vinculados a sua rede para realizacdo dos exames basicos ou garantir acesso.

Além disso, é necessario dispor de unidade(s) de referéncia para o atendimento
ambulatorial e hospitalar a gestante de alto risco ou garantir acesso; estabelecer

mecanismos de vinculacdo pré-natal/parto e mecanismos de cadastramento no pre-natal
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das gestantes até o 4° més da gestacdo e garantir, de acordo com 0s principios gerais e
condi¢des (BRASIL, 2000).

Para o acompanhamento pré-natal, devem ser seguidos 0s preceitos
estabelecidos no Anexo | da Portaria GM/MS n° 569/GM, de 1° de junho de 2000, que
se compdem dos seguintes procedimentos: realizar a primeira consulta de pré-natal até o
4° més da gestacdo; realizar no minimo, 06 (seis) consultas de acompanhamento pré-
natal, sendo, preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no
terceiro trimestre da gestacdo; realizar 01 (uma) consulta no puerpério, até 42 dias ap6s
0 nascimento; realizar os seguintes exames laboratoriais: ABO-Rh, na primeira
consulta; VDRL, um exame na primeira consulta e um na 30% semana da gestacdo;
Urina — rotina, um exame na primeira consulta e um na 302 semana da gestacao;
Glicemia de jejum, um exame na primeira consulta e um na 30% semana da gestacao;
HB/Ht, na primeira consulta (BRASIL, 2005).

Além disso, é necessaria haver a oferta de Testagem anti-HIV, com um exame
na primeira consulta; a aplicacdo de vacina antitetdnica dose imunizante segundo
esquema recomendado ou dose de reforco em mulheres ja imunizadas; realizacdo de
atividades educativas; classificacdo de risco gestacional a ser realizada na primeira
consulta (BRASIL, 2005).

Quanto aos estudos encontrados na literatura sobre a atuacdo da enfermeira na
consulta pré-natal, visualizam-se os estudos de Brienza (2006) e Parenti (2007),
desenvolvidos no municipio de Ribeirdo Preto-SP, nos quais foi evidenciado que as
enfermeiras tém se restringido a realizagdo de alguns procedimentos técnicos,
demonstrando dificuldades para atender as demandas e especificidade das mulheres
gravidas, como as questdes relacionadas a educacdo em saude, tendo em vista que
prevalece o modelo assistencial biologicista centrado no cuidado médico.

Contudo, para o alcance dos critérios preconizados pelo MS e sucesso da
assisténcia é fundamental a adesdo das mulheres ao pré-natal, que por sua vez esta
diretamente relacionada com a qualidade da assisténcia prestada pelo servico e pelos
profissionais. Esta qualidade é condigéo essencial para a reducéo dos elevados niveis de
mortalidade materna e perinatal no Brasil. Sabe-se que a consulta pré-natal € de suma
importancia para se realizar orientacGes e detectar intercorréncias préprias do periodo
gestacional de modo que o periodo gestacional e parto ocorram de maneira segura e

otimizada.
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3.3 Estrutura Organizacional do Trabalho da Enfermeira

Diante da importancia da adequada organizacdo da assisténcia pré-natal,
objetivou- se visualizar, na producdo cientifica nacional, como estad organizado o
processo de trabalho da enfermeira na assisténcia pré-natal e quais sdo as dificuldades
enfrentadas por estas trabalhadoras para o desenvolvimento desta assisténcia.

A busca foi efetuada na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes, no
més de junho de 2010, utilizando a combinagéo dos descritores pré-natal e enfermagem,
sendo encontradas 4 teses e 8 dissertacfes. Posteriormente a leitura cuidadosa dos textos
completos, sete estudos foram selecionados para compor a analise, em vista de que 0s
demais ndo apresentavam o foco na organizacéo do trabalho.

Para a realizacdo deste trabalho, foi procurou-se efetuar a busca somente em
teses e dissertagdes no intuito de visualizar a tematica nesse tipo de producéo para ver
se este tema ndo tenha sido explorado em demasia.

Os dados foram submetidos a técnica de analise tematica que apds observadas
similaridades e regularidades entre os estudos, despontando, entdo, duas categorias:
Estrutura organizacional do trabalho da enfermeira e Processo organizacional do
trabalho da enfermeira.

De forma a proporcionar visibilidade e melhor compreensdo dos achados,
inicialmente apresenta-se 0 Quadro 1 com todas as obras encontradas articulando as

duas palavras chave, cuidado pré natal e enfermagem.

N° | Titulo Autor Grau Objetivo Instituicdo Ano
1 | Representacdes Susanne Mestrado em | Identificar as | Universidade 2007
sociais e praticas | Pinheiro Enfermagem representacoes Federal do Rio

discursivas dos | Costa e sociais dos | Grande do Norte
profissionais  do | Silva profissionais  de
Programa Salde da medicina e
Familia sobre o enfermagem de
Pré-natal. nivel superior do
PSF acerca do Pré
natal.
2 | Conduta de Jamili da Mestrado em | Verificar o Universidade 2008
profissionais que Costa Enfermagem | atendimento das Federal do Rio
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realizam a consulta | Dantas recomendacdes do | Grande do Norte
de pré-natal na MS para deteccgéo,
ESF quanto a tratamento e
deteccdo, acompanhamento
tratamento a da gestante com
acompanhamento sifilis nas condutas
da gestante com assistenciais
sifilis realizada pelos
profissionais que
atuam na consulta
pré-natal.
Avaliagédo da | Marco Dissertacdo de | Avaliar a Universidade de 2007
assisténcia pré- | Antonio Mestrado em | qualidade de Guarulhos
natal de baixo risco | Barbosa Enfermagem assisténcia do pré
no municipio de natal do municipio
Francisco Morato e satisfacdo das
mulheres com o
Servico
O processo de Adriana Doutorado em | Compreender o Universidade de | 2005
trabalho das Mafra Enfermagem processo de Sé&o Paulo
enfermeiras na Brienza em salde trabalho das
assisténcia pré- publica enfermeiras na
natal da rede assisténcia pré-
bésica de saide do natal da rede
municipio de basica de salde do
Ribeirdo Preto. municipio de
Ribeirdo Preto,
buscando
identificar as acGes
desenvolvidas no
atendimento as
mulheres.
A enfermeirae a Ana Maria | Doutorado em | Caracterizar o Universidade de | 2008
atencdo pre-natal Neves Enfermagem | perfil profissional | S&o Paulo
em S&o José do Finochio em Salde e descrever as
Rio Preto — SP Sabino Publica atividades da

assisténcia pré-
natal prestada
pelas enfermeiras
as gestantes
subsidiadas pelo
Protocolo de




27

Enfermagem na
Atencéo Basica a
Saude da Mulher.

Assisténcia pré- Margarida | Doutorado em | ldentificar e Universidade de | 2008
natal por de Aquino | enfermagem descrever o perfil Sé&o Paulo

profissionais de Cunha dos profissionais

enfermagem no de enfermagem

municipio de Rio que participam na

Branco - AC: atencdo ao pré-

contribuicdo para o natal e analisar as

estudo da atencéo competéncias

qualificada no essenciais

ciclo gravido- desenvolvidas por

puerperal eles na pratica.

Assisténcia pre- Siqueira, Mestrado em | Analisar a Universidade de | 2011
natal em uma Claudia Enfermagem | assisténcia pre- Séo Paulo

unidade bésica de | Valéria natal oferecida as

salde do Chagas de gestantes inscritas

municipio de no Programa de

Santos Pré-Natal na

Unidade Basica de
Salde do Radio
Clube (UBS-RC)
do municipio de
Santos, SP.

Quadro 1 — Teses e DissertacBes com os descritores enfermagem e pré-natal

encontradas na Biblioteca Brasileira de Teses e Dissertagdes — julho de 2010.

Percebe-se que a maior parte dos estudos foi desenvolvida na regido Sudeste,

mais precisamente, na Universidade de S&o Paulo (USP) e apenas um estudo na regido
norte, na Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

Nas teses e dissertacGes analisadas, é possivel observar a importancia

visualizada pela enfermeira em relacao a estrutura fisica do local, para que a consulta de

pré-natal possa ter uma eficiéncia maior.

Segundo o estudo desenvolvido no municipio de Rio Branco, no Acre, a

assisténcia pré-natal é realizada nos Centros de Saude (CSs) e nas Estratégias de Saude
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da Familia (ESF). Os centros de saude sdo compostos por farmécia, laboratério,
almoxarifado, arquivo, auditério, sala de administracdo, coleta de exames, medicacéo,
esterilizacdo, triagem, teste do pezinho, Servi¢co de Incentivo ao Aleitamento Materno
(SIAM), Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), sala de prevengdo as doencas
sexualmente transmissiveis, sala de exames de prevencdo de colo do Utero, sala de
vigilancia em salde, sala de pré-consultas, sala de programas do Ministério da Saude
(diabetes, hipertensdo, entre outros), consultério médico, de enfermagem, odontologico
e pediétrico.

Nas ESFs, a estrutura fisica € composta pela recepcdo, farmécia, almoxarifado,
sala de vacinas e curativos, consultorio médico, de enfermagem e de odontologia,
banheiros e copa, ndo existindo uma sala para pré-consulta que é realizada na sala de
espera (CUNHA,2008).

Em S&o José do Rio Preto, as unidades de satde seguem um padrdo, como sala
de imunizagdo, curativos, medicacdo e coleta de exame. Nas unidades estudadas,
algumas possuem péssimo estado de conservacdo, como infiltracbes nas paredes e
problemas hidraulicos. Ndo ha uma sala especifica para consulta de enfermagem, as
quais tém sido realizadas em salas que se encontrem disponiveis no momento, como a
sala da geréncia e de coleta de exames (SABINO, 2008).

No estudo realizado em uma unidade bésica de Santos/Sdo Paulo, ha
disponibilizacdo de dois consultorios para realizacdo de consulta pré-natal, um deles
conta com um sanitario e uma antessala onde sdo realizadas as pré e pds consultas de
enfermagem, possui iluminacdo e limpeza adequadas, pia para higienizacdo das méaos,
ar condicionado, cortinas e biombo, impressos proprios para atendimento em
ginecologia e obstetricia, sonar e estetoscopio de Pinard. O outro consultorio é menor,
sem sanitario anexo e sem material para atendimento obstétrico (SIQUEIRA, 2011).

No estudo realizado na cidade de Francisco Morato, em S&o Paulo foi
elaborado um escore para a avaliacdo da estrutura das unidades de salde e estas
apresentaram 100% de pontuacdo quanto a sua estrutura para a consulta de pré—natal
(SABINO, 2008).

O estudo desenvolvido no municipio de Ribeirdo Preto destaca a constatacdo
por parte de algumas enfermeiras entrevistadas, da existéncia de apenas consultérios
médicos em uma unidade basica de salde. Segundo a autora, a situacdo foi considerada

mais séria porque, na secretaria de saude, hd enfermeiras atuando diretamente na
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estruturagdo das unidades e, mesmo assim, ndo planejaram uma sala para consulta de
enfermagem (BRIENZA, 2005).

Percebe-se quanto ao agendamento, nos centros de satde do municipio de Rio
Branco, o nimero de consultas agendadas diariamente varia de seis a oito, e essa € umas
das responsabilidades da enfermeira. Nas ESFs, hd uma busca ativa das gestantes, que
sdo encaminhadas a unidade de saude. As enfermeiras tém total autonomia para
estabelecer as consultas, de acordo com a demanda e o atendimento de outros
programas (CUNHA, 2008).

Uma atividade que foi visualizada como sendo desenvolvida em apenas uma
das unidades do municipio é o grupo de gestantes, o qual é realizado a cada quinze dias.
Nos centros de saude, quando ha profissional disponivel, sdo realizadas atividades
educativas tratando da importancia do pré-natal, aleitamento materno, tabagismo,
doengas sexualmente transmissiveis e planejamento familiar.

Quanto a funcdo desempenhada na assisténcia pré-natal no municipio de Rio
Branco, no Acre, as enfermeiras realizam a pré-consulta (verificacdo da altura, peso e
pressdo arterial), o preenchimento de formularios (livro do pré-natal, ficha do
sisprenatal, ficha perinatal e ficha da reprolactina), a anamnese (queixas, dados
sociodemogréficos e pessoais), o exame fisico (avaliacdo das condi¢cdes da pele,
mucosa, membros, pesquisa de edema, exame de mamas, medicdo da altura uterina,
ausculta dos batimentos cardiofetais (BCF), palpacdo e verificacdo da posicdo fetal) e
calculo da idade gestacional (IG) (CUNHA, 2008).

Tratando-se da prescri¢cdo de medicamentos, as enfermeiras deste estudo, estdo
prescrevendo conforme protocolos do Ministério da Saude, assim contemplando as
atividades preconizadas, em conformidade com as queixas apresentadas pelas gestantes.

Em relacdo ao municipio de Sado José do Rio Preto, nas policlinicas, os
auxiliares de enfermagem realizam a pré consulta e depois encaminham para a consulta
médica. Nas UBS, os préprios médicos realizam a pré consulta (SABINO, 2008).0
autor investigou 21 unidades que prestam assisténcia pré-natal, sendo encontrado que,
em apenas 4 destas, ha a realizagdo de atividades em grupo para as gestantes, e nas
demais unidades ha o desenvolvimento de orientacdes individuais durante a consulta
médica.

A enfermeira, na primeira consulta a gestante, esta centrada na solicitacdo de

exames laboratoriais e diagnosticos, orientacdo sobre a periodicidade das consultas
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médicas e informacdo sobre os grupos de gestantes. As demais consultas sdo realizadas
pelo médico.

Em relacdo a busca pela atencdo pré-natal em S&o José do Rio Preto, as
gestantes procuram o atendimento por livre demanda e nas ESFs sdo encaminhadas
pelos agentes comunitarios de satde (SABINO, 2008).

Quanto ao registro na carteira da gestante sobre as atividades realizadas pela
enfermeira, o0 estudo desenvolvido no municipio de Francisco Morato demonstra a
precariedade dos registros, pois algumas atividades que sdo realizadas ndo sao
registradas e este fato compromete a qualidade da assisténcia (BARBOSA, 2007).

Na dissertacdo de mestrado em enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte sobre as condutas no pré-natal quanto ao manejo da sifilis, os
resultados evidenciaram que a enfermeira é a profissional que realiza o registro de
notificacdo da gestante com sifilis (DANTAS, 2008).

As enfermeiras entrevistadas afirmaram a solicitacdo mensal do VDRL nas
consultas de pré-natal e também informaram que explicam a gestante as formas da
sifilis, sua transmissdo, tratamento e consequéncias para a mée, o bebe e o companheiro
quando ndo ha tratamento adequado (DANTAS, 2008).

Quanto as dificuldades na realizacdo da consulta de pré-natal a falta de
habilidade/ seguranca, sendo considerado por este autor que a carga horaria da
disciplina de saude da mulher durante a graduacdo é insuficiente no sentido de
proporcionar reais condicdes de realizar assisténcia pré-natal (SABINO, 2008). Outro
motivo apontado como dificuldade neste estudo é o acumulo de fungdes visto que a
enfermeira, mesmo estando na coordenacdo da Unidade de salde, este também é
responsavel por varios outros encargos, como 0 programa de salde do idoso,
imunizacdes, hipertensdo, diabetes, entre outros.

O estudo realizado no Rio Grande do Norte ou com o objetivo de identificar as
representacdes sociais dos trabalhadores acerca do pré-natal aponta como dificuldades a
falta de atividades preventivas e educativas em decorréncia da complexidade de outras
tarefas que permeiam seu trabalho. Alem disso, é relatado pelas enfermeiras que
participaram do estudo sendo também dificuldade, a falta de compreensdo das gestantes
quanto a importancia da rotina do pré-natal (presenca nas consultas, realizagdo de
exames laboratoriais entre outros procedimentos) para uma gestacdo saudavel (SILVA,
2007).



31

As dificuldades para o acompanhamento da gestante com sifilis estdo
embasadas nos recursos laboratoriais, como a falta de materiais de laboratorio, demanda
reprimida e a demora na entrega dos resultados (DANTAS, 2008).

Discutindo-se acerca dos achados, os estudos demonstram que, apesar da
criacdo do protocolo da humanizacao do parto e puerpério pelo Ministério da Saude, as
instituicBes de saude ainda ndo estdo preparadas estruturalmente para comportar esse
novo modelo de assisténcia a salde da mulher. Esta falta de preparo dos
estabelecimentos de saude ¢ evidenciada pela falta de materiais de uso indispensavel na
consulta e isto demonstra, a nosso ver, certo descaso por parte dos gestores municipais,
que ndo parecem estar exercendo gerenciamento e fiscalizacdo dos servigos. Ou, 0
fazem, mas ndo consideram esse tipo de trabalho com a importancia devida. A
constatacdo dessa problemaética evidencia que ndo basta uma politica de saude, por si S0,
ser conformada e estabelecida como necessaria no desenvolvimento dos servigos. E
necessario que haja investimento na estrutura fisica e pessoal dos locais de assisténcia,
como forma de viabilizar essa politica.

Outro aspecto observado de suma importancia no trabalho da enfermeira, que
foi evidenciado nesta revisdo integrativa foi a precariedade de registros. Os registros
devem ser sempre realizados da forma mais clara, concisa e completa possivel, pois
estes sdo uma das evidencias que legitimam o trabalho da enfermeira na consulta.

O atendimento pre-natal precisa estar organizado para atender as necessidades
de toda a populacdo de gestantes utilizando conhecimentos técnico-cientificos, meios e
recursos adequados disponiveis. A estrutura fisica da instituicdo deve ser adequada e
funcional, propiciando condicfes favoraveis de trabalho aos profissionais e agradaveis
as gestantes (FEBRASGO, 2005).

Os profissionais precisam buscar, junto aos gestores, a implementacéo real da
politica, para isso é necessario que os profissionais tenham conhecimento da politica e
dos seus objetivos e trabalhem juntos focalizando cumprir as metas do programa, de
forma a que esta saia do plano das idéias e passe a fazer parte do cotidiano dos servicos.
Percebe-se que o processo de trabalho da enfermagem esta tomando uma dimensao
renovada no decorrer dos anos, que exige com que a enfermeira tenha conhecimento de
seus direitos e deveres como profissional, além de que deve possuir conhecimentos do
seu fazer/agir. E, a luta por melhores condi¢c6es de trabalho, de forma a proporcionar
uma assisténcia mais ética e qualificada deve fazer parte do seu dia-a-dia. O PHPN e a

lei do exercicio de enfermagem subsidiam a consulta de enfermagem e € importante que
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o profissional tenha conhecimento acerca desses protocolos para poder reivindicar essas
melhores condic@es, as quais estdo contempladas nessas diretrizes.

Essa nova dimensdo é evidenciada pelos estudos, no momento em que estes
apresentam as enfermeiras prescrevendo medicagdes, solicitando exames laboratoriais e
diagndsticos, além do preenchimento de documentos, acolhimento das gestantes e
realizacdo da consulta de pré-natal.

As acdes de saude desenvolvidas durante a atencdo ao pré-natal devem dar
cobertura a toda populacdo de gestantes, assegurando o acompanhamento, a
continuidade no atendimento e avaliagcdo. Seus objetivos sdo de prevenir, identificar
e/ou corrigir as intercorréncias maternas fetais, bem como instruir a gestante no que diz
respeito a gravidez, parto, puerpério e cuidados com o recém-nascido (XIMENES
NETO et al, 2008).

Um fator de relevancia sdo as dificuldades na organizagdo da consulta, pois foi
mostrado que as enfermeiras possuem dificuldades nas habilidades técnicas, como 0s
procedimentos e dificuldade de conhecimento técnico, como dificuldade na prescricdo
de medicamentos e interpretacdo de exames.

A realizacdo da CE pressupde o dominio pelas enfermeiras das habilidades de
comunicacdo, observacdo e de técnicas propedéuticas. Deve ter objetivos claros e
metodologias proprias, fazendo com que a enfermeira tenha, de fato, uma atuacdo
definida no servicgo de saude (SANTOS et al, 2008).

Entdo, no intuito de desenvolver uma assisténcia pré-natal mais otimizada,
deve-se disponibilizar subsidios para o aperfeicoamento da enfermeira, no sentido de
gue se possa sistematizar e operacionalizar a consulta de enfermagem para a gestante e
também valorizar o trabalho deste profissional, que apesar das dificuldades, como falta

de estrutura fisica e de materiais.

3.4. Avaliacdo da qualidade em saude

O conceito de avaliagdo surgiu ap6s a segunda guerra mundial, onde 0s
economistas desenvolveram métodos para analisar vantagens e 0s custos de programas
publicos, sendo estes profissionais, pioneiros da avaliacdo. Mas, rapidamente as suas
abordagens revelaram-se insuficientes, especialmente quando aplicadas aos programas
sociais e a educagdo. A avaliagdo de certo modo foi “profissionalizada” adotando-se
uma perspectiva interdisciplinar e insistindo nos aspectos metodologicos
(CONTRANDIOPOULUS, 2002)
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Expandiu-se no final do século XX, tanto em producéo cientifica quanto na sua
institucionalizacdo, fornecendo informacdo para a melhoria das intervencGes em sadde
acerca de cobertura, acesso, equidade, qualidade técnica, efetividade, eficacia e
perspectiva dos usuarios (VIEIRA DA SILVA, 2005).

A avaliacdo pode ser definida como um processo construtivo e técnico
administrativo que deve ser exercido por todos que estdo envolvidos no planejamento e
execucdo dos servicos ou programas de saude e integrado ao processo de tomada de
decisoes, seja no nivel operacional ou politico (GIL, 1995).

Ainda para Tanaka e Melo (2001) avaliar significa expor um valor assumido a
partir de um julgamento realizado, com base em critérios previamente definidos. Para
avaliar, identifica-se uma situacao especifica reconhecida como problema e utilizam-se
instrumentos e referencias para emitir um juizo de valor, inerente a esse processo.

Segundo Silver (1992) avaliagdo constitui uma espécie de corte transversal no
tempo e de visdo mais ampla, sendo um processo organizativo que visa ndo apenas a
melhoria das atividades em andamento, mas, igualmente, a planejar o futuro e a orientar
sobre a tomada de decisbes. No campo da saude, pode e deve ser a mais importante
atividade inerente a gestdo de servigos e programas, permitindo tanto a deteccdo de
qualquer insuficiéncia ou erro quanto a realizacdo da meta.

Tratando-se da avaliacdo em saude, esta é ainda, um campo do conhecimento
em construcdo conceitual e metodoldgica; pode assumir abordagens bastante
diversificadas e um dos seus principios é o carater dinamico, em termos de
temporalidade; a avaliacdo pode ocorrer de forma transversal ou longitudinal,
dependendo que o objetivo do avaliador deseja diagnosticar ou descrever (NOVAES,
2000).

Segundo o Ministério da Saude (2003) a avaliagdo em saude € um processo
critico-reflexivo sobre praticas e processos desenvolvidos no dmbito dos servigos de
satide. E um processo continuo e sistematico cuja temporalidade é definida em fungio
do ambito em que ela se estabelece. A avaliacdo ndo € exclusivamente um procedimento
de natureza técnica, embora essa dimensdo esteja presente, devendo ser entendida como
processo de negociacdo entre atores sociais. Deve constituir-se, portanto, em um
processo de negociacdo e pactuacdo entre sujeitos que partilham corresponsabilidades.

Em relacdo aos pressupostos da avaliacdo, segundo Tanaka e Melo (2004) esta
parte da analise e do conhecimento existente da situacdo que se quer avaliar, para isso é

necessario que haja objetivos definidos e hipdteses formuladas pelo interessado na
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avaliacdo. Nesse sentido, hipdtese tem o significado de ser uma proposicdo que prevé
uma relacdo entre dois conceitos ou fendmenos, sendo sempre uma pressuposicdo
provisoria, devendo ser verificada ou nédo pelos resultados da avaliacéo.

Outro pressuposto importante é saber que, para realizar uma avaliacdo €
condicdo necessédria analisar as informacbes disponiveis para melhor conhecer a
situacdo que se vai avaliar. Deve-se considerar também que avaliacdo é parte do
planejamento/gestdo, constituindo um suporte para a tomada de decisdes capazes de
alterar a situagéo inicial identificada como problema (TANAKA; MELO, 2004).

A avaliagdo tem como objetivo, conhecer como vai e qual o andamento do que
se estd fazendo, ou seja, trata-se de saber até que ponto estdo sendo alcancados 0s
objetivos e metas propostos dentro de um programa ou um projeto em andamento, como
se esta prestando um servigo ou como se estd modificando uma situa¢do problema
(AGUILAR; ANDER-EGG, 1994).

Quanto as etapas da avaliacdo, estas podem ser agrupadas em trés acdes que
sdo: medir, comparar e emitir juizo de valor. Para o inicio de uma avaliacdo é preciso
identificar a amplitude a legitimidade das decisdes a serem tomadas sem que haja perda
da finalidade na qual seja emitir um juizo que permita a tomada de decisdo. Entdo, na
avaliacdo em salde exige a formulacdo de hipoteses que deverdo estar baseadas no
conhecimento existente e disponivel sobre o objeto que deve ser avaliado e, também,
direcionar quanto ao conteido e a escolha dos instrumentos a serem avaliados e das
decisdes possiveis de serem tomadas (CONTANDRIOPOULOQOS et al, 2002).

As avaliagdes podem ser de dois tipos: as avaliagbes normativas que € a
atividade que consiste em fazer um julgamento sobre uma intervencdo comparando os
recursos empregados e sua organizacdo (estrutura), os servigos ou bens produzidos
(processo) e os resultados obtidos com critérios e normas (CONTANDRIOPOULOS et
al, 2002).

A pesquisa avaliativa pode ser definida como o procedimento que consiste em
fazer um julgamento ex-post de uma intervencdo usando metodos cientificos. Trata-se
de analisar a pertinéncia, os fundamentos tedricos, a produtividade, os efeitos e os
rendimentos de uma intervencao, assim como as relacdes existentes entre a intervencéo
e 0 contexto no qual ela se situa, geralmente com o objetivo de ajudar na tomada de
decisGes (CONTANDRIOPOULOS et al, 2002).

Ainda para 0 mesmo autor, a qualidade na atencdo a salde apresenta dois

componentes basicos: a definicdo e medida do estado de salude e das mudangas ou
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diferencas deste estado; e a especificacdo do cuidado médico associado com qualquer
resultado relativo a um estado de salde. Segundo o referencial tedrico sistémico
proposto pelo autor — a triade estrutura, processo e resultado — a avaliagdo do processo
reflete exatamente a esséncia da qualidade da atencdo a saude e contribui para chamar a
atencdo sobre a necessidade de corrigir o curso do programa ou projeto ainda em
andamento (CONTANDRIOPOULOQOS et al, 2002).

O estudo da estrutura avalia, fundamentalmente, as caracteristicas dos recursos
que se empregam na atencdo em salde e considera os seguintes componentes: medidas
que se referem a organizacdo administrativa da atencdo; descricdo das caracteristicas
das instalacdes, da equipe disponivel, fundamentalmente em relacdo a sua adequacéo
com as normas vigentes; perfil dos profissionais empregados, seu tipo, preparacdo e
experiéncia (DONABEDIAN, 1988).

Ja a avaliacdo de processo descreve as atividades do servico em saude,
orientada, principalmente, para a analise da competéncia dos profissionais no tratamento
dos problemas de saulde, isto é, o que é feito para o paciente com respeito a sua doenca
ou complicacdo particular.A avaliagdo do processo compara 0s procedimentos
empregados estabelecidos como normas pelos préprios profissionais de salde.
Geralmente os critérios sdo estabelecidos pelo estudo da eficacia de praticas médicas
rotineiras (REIS et al, 1990). Segundo Donabedian (1988), a metodologia dos estudos
de processo pode ser desenvolvida de duas maneiras: observacédo direta da préatica e 0s
estudos baseados nos registros médicos.

Para estimar a qualidade dos servigos, Donabedian (1988) tem recomendado a
analise da estrutura, do processo e do resultado, considerando o estudo do processo
como a melhor forma para investigar-se o conteldo da atencdo oferecida no primeiro
nivel de assisténcia.

Quanto aos componentes do conceito de qualidade, segundo Vuori (1991) sdo
9 sendo estes: a qualidade técnico-cientifica que se trata da aplicacdo das agdes de
acordo com o conhecimento e tecnologia disponiveis; Efetividade que é a capacidade de
produzir o efeito desejado, quando em uso é rotineiro; € a relacdo entre o impacto real e
0 impacto potencial; a Eficiéncia sendo o impacto real e o custo das a¢Ges. Equidade
sendo a distribuicdo dos servicos de acordo com as necessidades da populagéo; o
Acesso tratando-se da remocdo de obstaculos a utilizacdo dos servigos disponiveis;
Adequacdo que é o numero suficiente de servicos em relacdo as necessidades e as

demandas.
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Além disso, consta a aceitagdo que € fornecimento de servi¢os de acordo com
as normas culturais, sociais, e de outra natureza com as expectativas dos usuarios em
potencial e por fim a eficacia traduzindo-se na capacidade de produzir o efeito desejado,
quando o servico é colocado em condicdes ideais de uso (VUORI, 1991)

Sendo assim, a aplicacdo de critérios de qualidade para avaliar 0 processo da
assisténcia pré-natal proporciona identificar o desempenho do servi¢o e evidencia a
qualidade da assisténcia, sendo esta uma das condicOes para garantir a efetividade dos
cuidados a gestante (NAGAHAMA, 2006).
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo
Este estudo é um recorte da macro pesquisa intitulada “Auditoria em saude:

uma avaliacdo da qualidade pré-natal no Municipio do Rio Grande” °

, que é uma
parceria entre a Escola de Enfermagem e a Faculdade de Medicina, da Universidade
Federal do Rio Grande (FURG).

O presente estudo apresenta abordagem quantitativa, caracterizando-se como
uma pesquisa avaliativa com enfoque na qualidade técnico cientifica do cuidado que
visa avaliar a estrutura e o processo de trabalho oferecido para o atendimento pré-natal

pelas enfermeiras da rede basica de salde.

4.2 Local do estudo

Este estudo foi nas Unidades Basicas de Estratégia de Saude da Familia no
municipio do Rio Grande, localizado na planicie costeira sul do Estado do Rio Grande
do Sul, o qual apresenta uma populacdo de 198.560 habitantes, sendo que 62.797 sdo
mulheres em idade fértil. Sua economia é bastante diversificada e o seu produto interno
bruto (PIB) per capita/ano € de aproximadamente R$ 19.000,00 (IBGE, 2010).

No quesito desenvolvimento, ocupa a 292 posicdo dentre os 453 municipios do
estado, com um o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,793. Apesar do
coeficiente de mortalidade infantil ter declinando nos dltimos anos, chegando a
16/1000, ainda é superior a média do Estado, com cerca de 13/1000 (IBGE, 2010).

O sistema de satde do municipio do Rio Grande é constituido por 32 unidades
basicas e dois hospitais gerais. O atendimento a gestante é oferecida em 19 Unidades de
Estratégia de Saude da Familia e em 1 Unidade Bésica de Saude Tradicional. A atencéo
pré-natal também é realizada no Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr., da
Universidade Federal do Rio Grande (FURG) e na Associacdo de Caridade Santa Casa

do Rio Grande. Pelo menos 99% dos partos ocorrem em nivel hospitalar.

® Pesquisa intitulada “Auditoria em Satde: uma avaliagdo da qualidade pré-natal no municipio do Rio
Grande”, coordenada pela Profa. Dra. Carla Vitola Gongalves e Profa. Dra.Nalil Pereira da Costa Kerber,
que tem por objetivo avaliar a qualidade da assisténcia pré-natal oferecida as gestantes atendidas na rede
publica de satide do municipio do Rio Grande, sendo desenvolvida no periodo de setembro de 2010 até
fevereiro de 2011.
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As unidades basicas de salde atendem apenas gestantes de baixo risco seguindo-
se 0 PHPN e Protocolo Municipal de Atendimento Pré-Natal. As gestantes
diagnosticadas de alto risco sd@o encaminhadas para o atendimento no Hospital
Universitario e no Posto de Atendimento Médico (PAM), da Secretaria Municipal de

Saude.

4.3 Sujeitos do estudo

Os sujeitos do estudo foram as enfermeiras que realizam assisténcia pré-natal a
gestante de baixo risco nas Unidades Basicas de Estratégia de Salde da Familia no
Municipio do Rio Grande, que sdo em numero de 16, mas devido a duas recusas,
totalizaram-se 14 enfermeiras. Estas atuam com uma carga horaria de 8 horas diaria,
periodo em que realizam diversas atividades, como visitas domiciliarias, coleta de
material para exame citopatolégico, consulta de enfermagem, dentre outras.

Geralmente as consultas de pré-natal ocorrem uma vez na semana, em um
horério fixo e sem um ndmero maximo de consultas por dia, exceto nas unidades de
saude de dificil acesso onde as consultas ocorrem sem dia certo, por livre demanda,

devido a dificuldade de acesso das usuéarias a unidade.

4.4 Critérios de inclusdo e exclusédo
Foram incluidas na pesquisa, todas as enfermeiras que oferecem atendimento
pré-natal no municipio do Rio Grande. Duas enfermeiras ndo aceitaram participar da

pesquisa.

4.5 Coleta de dados

Para operacionalizar a coleta de dados, primeiramente foi realizado um
mapeamento de todas as unidades que realizavam a assistencia pré-natal no municipio e
com isso feito contato telefénico com as enfermeiras das unidades onde era agendado o
dia do coletador de dados ir a unidade.

No momento do mapeamento, das 20 unidades de salde que se obteve a
informacdo que eram desenvolvidas as consultas de pré-natal, 2 unidades ndo estavam
prestando assisténcia pré-natal no momento, uma por falta de médico e outra por ser de
dificil acesso. Dessas, 18 unidades, 3 unidades recusaram-se a participar do estudo,
finalizando 15 unidades participantes. O numero de equipes de salde, varia de uma a

trés em cada unidade, e de 21 enfermeiros atuantes nessas unidades apenas 16
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enfermeiros realizavam a assisténcia pré-natal, levando-se em conta que houveram 2
recusas, totalizou-se 14 enfermeiros.

O banco de dados da macro-pesquisa foi constituido por meio da realizacao de
trés etapas: a primeira etapa, visando avaliar o processo de trabalho, consistiu na
observacdo da consulta de pré-natal realizada pelas enfermeiras e, para isto, foi utilizado
um guia norteador (APENDICE A), no qual constavam os elementos recomendados no
PHPN para rem desenvolvidos na assisténcia pré-natal, de forma a identificar sua
realizacdo, como: histdria obstétrica, exame gineco-obstétrico, exames laboratoriais,
realizacdo de profilaxias, orientacdo quanto ao retorno para consulta. As consultas
observadas foram aleatorias, independente do trimestre de gestacdo da mulher e do
numero de consultas que esta ja tinha realizado. Este roteiro norteador visava avaliar a
conduta dos profissionais, ndo tendo foco algum na gestante como sujeito da pesquisa.

No guia norteador da observacgédo havia uma coluna em que eram registrados 0s
elementos observados na consulta e outra coluna em que eram registrados os elementos
que, no caso de ndo ser a primeira consulta, sua realizacdo era verificada por meio da
analise dos registros da carteira da gestante.

A segunda etapa consistiu na aplicacdo de um questionario as enfermeiras que
realizam a consulta pré-natal (APENDICE B). Neste questionario constavam
informacdes acerca do tempo de formacédo e, também, questBes sobre o conhecimento
basico da rotina pré-natal preconizada pelo PHPN, como a histéria obstétrica, exames
ginecoldgicos e laboratoriais, realizacdo de profilaxias e namero minimo de consultas.

Na terceira etapa, foi realizada uma avaliacdo da estrutura fisica oferecida para
0 atendimento pré-natal (consultério com mesa ginecoldgica, disponibilidade de
material para coleta do citopatoldgico, aparelho de medir pressao arterial, balanca, fita
métrica e sonar) (APENDICE C).

Para a realizacdo das entrevistas, foram selecionados quatro entrevistadores,
entre os académicos de enfermagem e medicina que demonstraram interesse em
participar do estudo. O treinamento consistiu da leitura do questionario e do manual de
instrucdes, aplicacdo do questionario em duplas e perante o grupo e, em seguida, a
realizacdo de um estudo piloto. Esta etapa teve por objetivo testar o enunciado das
questdes, familiarizar o entrevistador com o questionario e tentar reproduzir as mesmas
condicdes da realizacdo do trabalho de campo.

O controle de qualidade foi realizado através de repeticdo de 10% de parte das

avaliagOes e entrevistas pelo coordenador da coleta de dados. Para este estudo foram
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utilizados apenas os dados relativos a observagdo do trabalho e entrevistas com as
enfermeiras, e a avaliacdo da estrutura das unidades.

A escolha das gestantes foi aleatéria, sendo acompanhada a primeira gestante
que estivesse presente na unidade para consulta; a primeira da agenda da enfermeira ou
a primeira gestante que aceitasse que sua consulta fosse acompanhada pela académica.
A idade gestacional ndo foi critério de inclusdo ou exclusdo do acompanhamento da

consulta da gestante.

4.6 Variaveis do estudo

As variaveis do estudo para a etapa de observacdo foram: se foi avaliado se 0s
profissionais realizam as rotinas preconizadas pelo PHPN tanto na primeira consulta de
pré-natal quanto nas consultas de retorno como a anamnese, 0 exame fisico, a
solicitacdo de exames laboratoriais e a prescricdo de medicamentos.

Em relacdo a avaliacdo da enfermeira na etapa de entrevista, as variaveis estdo
relacionadas aos conhecimentos destas acerca das rotinas basicas preconizadas pelo
PHPN como: a rotina do exame fisico minimo da gestante na primeira consulta e os
exames fisico e obstétrico que devem ser realizados na consulta de retorno; os exames
laboratoriais que devem ser solicitados na primeira consulta, os que devem ser repetidos
e as suas interpretacBes. Também foram consideradas como variaveis as condutas
preconizadas pelo PNPN sobre vacinacdo e prescricdo de sulfato ferroso e de acido
félico.

Para a etapa de avaliacdo da estrutura, foi considerado como variaveis a
presenca de: sala para realizacdo da consulta pré-natal, mesa ginecoldgica, luvas
descartaveis, sonar, material para coleta de citopatologico, balanca para aferi¢cdo do peso

corporal e fita métrica.

4.7 Andlise de dados
O parametro para avaliagdo do cuidado pré-natal sdao as recomendacfes do
componente | do PHPN e do Protocolo Municipal de Atencdo Pré-natal que direciona a
assisténcia obstétrica e neonatal nos servigos, oferecendo os critérios indicadores da
qualidade dessa assisténcia, os quais ja foram referenciados em capitulo anterior. Foi
avaliado o conhecimento das enfermeiras acerca da rotina basica preconizada pelo
PHPN e a estrutura fisica e materiais disponiveis para o atendimento, fazendo a

correlacdo com os critérios preconizados pelo PHPN.
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4.8 Critérios de qualidade:

Para analise dos dados, foram estabelecidas trés dimensdes: critérios de estrutura,
critérios de conhecimento e critérios do processo de trabalho na consulta pré-natal.

Quanto aos critérios de estrutura, a cada item constante no roteiro de observagao
que era observado nas unidades de satde foi atribuido a valoracéo de 1 ponto, sendo que

cada unidade obtinha 0 maximo de 8 pontos, classificando-se da seguinte forma:

Estrutura adequada 7 a8 pontos

Estrutura inadequada 6 pontos ou menos

Em relacdo aos critérios de conhecimento da rotina de Pré-natal realizada por
parte das enfermeiras, de acordo com a conduta preconizada pelo PHPN, o que foi
verificado por meio da realizacdo da entrevista individual, a pontuacdo méaxima possivel
neste escore era de 78 pontos e esta classificacdo possibilitou a obtencdo dos seguintes

indicadores avaliativos:

Conhecimentos suficientes 78 a 61 pontos.
Conhecimentos intermediarios 60 a 41 pontos.
Conhecimentos insuficientes Menor ou igual a 40 pontos.

Quanto aos critérios para avaliacdo do processo de trabalho das enfermeiras, o que
foi analisado por meio da observacgdo das consultas pré-natais, a pontuacdo maxima que
cada enfermeira obtinha era de 37 pontos. E o critério de pontuacdo era que, para cada
item observado na consulta, registrado na carteira da gestante ou no prontuério da

paciente, era atribuido a valoracédo de 1 ponto.

Conduta profissional adequada: De 37 a 27 pontos
Conduta profissional regularmente | 27 a 17 pontos
adequada:

Conduta profissional inadequada Menos de 17 pontos
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4.9 Aspectos éticos

A participacdo das enfermeiras na pesquisa foi de livre e espontanea vontade,
estas podiam se negar a participar ou interromperem o estudo quando quisessem.
Nenhuma profissional foi ou se sentiu prejudicada ou sofreu algum tipo de dano. Estas
questbes estdo explicadas no termo de consentimento livre e esclarecido assinado pela
enfermeira antes do inicio das etapas da pesquisa (APENDICE D).

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa na Area da Salde (CEPAS) da Universidade Federal do Rio Grande sob
parecer n° 63/2010. Foi garantida e assegurada a confidencialidade dos dados, os
questionarios sendo numerados sem qualquer tipo de identificacdo. Os dados
permanecerdo por 5 anos sob a guarda da coordenadora do projeto, além disso, a

mestranda recebeu autorizagio para a utilizagio do banco de dados (APENDICE E).
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5. RELATORIO DE CAMPO

Esta dissertacdo de mestrado apresenta o enfoque na avaliagdo da assisténcia
pré-natal desenvolvida no municipio do Rio Grande/RS, realizada por meio da avaliacéo
da estrutura (materiais e instrumentos) e do processo de trabalho das enfermeiras que
realizam a consulta pré-natal no municipio. O objeto principal do estudo foi o
componente | do PHPN e o Protocolo Municipal de Atencdo Pré-natal com o olhar
direcionado para suas rotinas e principios preconizados.

Para a coleta de dados foram selecionadas, segundo interesse voluntério e
disposicao de horéario, duas académicas do curso de Enfermagem e duas do curso de
Medicina, as quais foram treinadas para utilizacdo dos instrumentos de pesquisa e
realizaram um estudo piloto. Com isso, familiarizaram-se e prepararam-se para O
desenvolvimento das etapas de execugdo da pesquisa, ou seja, para a observagdo da
estrutura das unidades de satde e das consultas de pré-natal desenvolvidas e realizacédo
das entrevistas.

Primeiramente, obteve-se uma listagem das Unidades Bésicas de Saude (UBS)
e das Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF) com a Secretaria Municipal de
Saude do Rio Grande. Apds, foi feita visita a cada uma destas vinte unidades no intuito
de realizar uma arrolacdo daquelas em que era desenvolvida a consulta pré-natal,
totalizando vinte unidades. A partir desse levantamento, as enfermeiras foram
contatadas para averiguar o dia da semana em que as consultas eram realizadas,
havendo, entdo, distribuicdo equéanime das unidades entre as coletadoras de dados
conforme disponibilidade de horario de cada uma.

Das 20 unidades de saude que se obteve a informacdo que eram desenvolvidas
as consultas de pré-natal, 2 unidades ndo estavam prestando assisténcia pré-natal no
momento, uma por falta de médico e outra por ser de dificil acesso. Dessas, 18
unidades, 3 unidades recusaram-se a participar do estudo, finalizando 15 unidades
participantes. O nimero de equipes de saude, varia de uma a trés em cada unidade, e de
21 enfermeiros atuantes nessas unidades, 16 enfermeiros realizavam a assisténcia pré-
natal, levando-se em conta que houveram 2 recusas, totalizou-se 14 enfermeiros.

Foi feita a distribuicdo das unidades de salde entre as académicas e essas
seriam responsaveis pela coleta de dados. Assim, também foi realizado o contato

telefénico com as enfermeiras, solicitando autorizacdo para comparecer no dia da
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realizacdo da consulta pré-natal de forma a apresentarem 0s objetivos da pesquisa e
obter o consentimento como sujeitos do estudo.

No dia combinado, a académica se deslocava até a UBSF, explicava as etapas
da pesquisa a enfermeira, obtinha sua anuéncia por meio da assinatura no TCLE e
ficava a espera da primeira gestante agendada naquele dia para ndo direcionar e
conduzir as respostas dos profissionais no momento da entrevista sobre o0s
conhecimentos sobre o componente | do PHPN. Além disso, este roteiro foi
desenvolvido no intuito de observar e avaliar a conduta dos profissionais, nao
considerando a gestante como sujeito do estudo. Isso se processava de modo a
contemplar a primeira etapa de coleta, que relacionava-se a observacdo do processo de
trabalho.

Fazendo uma breve caracterizagdo das enfermeiras que realizam a assisténcia
pré-natal no municipio do Rio Grande, vemos que todas sdo do sexo feminino, tém
entre 36 e 54 anos de idade, com tempo de formacdo variando entre 11 a 26 anos e 0
tempo que realiza assisténcia pré-natal variando de 1 a 19 anos.

A observacdo era realizada apenas com a primeira gestante do dia , sendo
guiada por um roteiro norteador para andlise das consultas desenvolvidas. A enfermeira
esclarecia a gestante 0 motivo da presenca da académica, solicitando sua autorizagdo
para que essa pudesse permanecer na sala.

Em relacdo ao processo de trabalho em si, nas coletas de dados, houve grande
demanda acerca do aspecto persisténcia, pois como era necessario primeiramente
assistir a consulta de pré-natal para assim depois prosseguir nas demais etapas do
estudo, precisava-se de que as gestantes comparecessem para a consulta. Este fato nem
sempre acontecia, levando o coletador a esperar até o fim do expediente na esperanca de
aparecer alguma gestante ou ir embora e voltar na proxima semana.

Muitas vezes, as gestantes ndo compareciam e a académica retornava na
préxima semana, repetindo essa rotina até conseguir realizar a etapa de observagdo das
consultas. Alem disso, 0 que comumente ocorria era o fato de os profissionais marcarem
com os académicos e quando esses chegavam a unidade, o profissional informava que,
naquele dia, o atendimento ndo poderia ser realizado. Logo, o académico tinha que
refazer o contato telefonico e marcar para outro dia.

A necessidade de retorno a unidade em outro dia também ocorria devido ao
grande numero de consultas de pré-natal. Em média, haviam 6 consultas por dia e a

académica assistia a primeira consulta, mas ndo conseguia dar seqiiéncia a pesquisa,



45

realizando a entrevista e a avaliagdo da estrutura, em vista de que a enfermeira ndo tinha
tempo para continuar com a colaboragdo nestas etapas por ter outras tarefas a
desempenhar.

No término da consulta era realizada a entrevista com a enfermeira, momento
entdo que esta era questionada acerca das condutas preconizadas pelo PHPN, de forma a
avaliar seu conhecimento sobre a tematica. O questionario, conforme ja discriminado
em capitulo anterior, era composto de noventa e cinco questdes abordando exame fisico
da gestante, exame ginecoldgico e obstétrico, interpretacdo de exames, dentre outros
elementos relacionados a assisténcia pré-natal.

Esta etapa ocorria apés o termino das consultas de pré-natal do dia no
consultério onde ocorreram. Este foi o momento no qual as enfermeiras ficaram mais
receosas, pois apresentavam muitas vezes ndo se lembrarem de algumas condutas e
interpretacbes de exames. Também afirmavam, acerca de algumas condutas, ndo
saberem responder, pois nunca havia ocorrido determinado acontecimento na unidade
onde trabalham.

Ao final desta etapa, era solicitado a enfermeira que mostrasse as salas em que
eram desenvolvidas as consultas, assim como o0s materiais e instrumentos utilizados na
realizacdo dessas, quando entdo se obtinham os elementos para o preenchimento do
instrumento de avaliacdo da estrutura.

Com relacdo aos resultados obtidos na pesquisa, primeiramente serdo
apresentados os resultados da avaliacdo da estrutura das UESF. Apds serdo mostrados
os resultados referentes a observagdo da consulta de pré-natal e ap6s os conhecimentos
dos enfermeiros acerca do PHPN.

Apos a visita nas UESF e a realizacao das etapas de observacao e entrevista das
enfermeiras, os dados oriundos destas foram agrupados, inseridos no programa
Microsoft Excel e, posteriormente, calculados os nimeros quantitativos, percentuais e,
apos, descritos. Foi observado que na maioria (53%) das unidades de salde, a
assisténcia pre-natal é realizada por médicos, enfermeiras e estudantes de ambos o0s
cursos. Além do mais, ha variacdo quanto ao nimero de equipes, de acordo com o
tamanho da unidade e do numero de familias que necessitam de cobertura do servico de
salide, sendo que grande parte possui apenas uma equipe profissional. Um dado que se
deseja chamar a atencao ao analisar a tabela que sera apresentada a seguir € em relacdo
ao numero de consultas mensais, ressaltando que as unidades que contam com mais de

uma equipe apresentam maior nimero de consultas mensais.
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Em relagdo & estrutura das unidades de salde analisadas, que pode ser
observada na Tabela 1, segundo os critérios de qualidade estabelecidos para este estudo,
5 (35%) destas apresentam estrutura fisica adequada e 10 (65%) possuem estrutura
fisica inadequada. Ao serem analisados 0s materiais e instrumentos considerados pelo
MS como necessarios de disponibilizacdo em todas as salas de atendimento as
gestantes, foram encontradas 20% das unidades contendo mesa ginecologica, 60%
espéculo, 80% luvas descartaveis e 67% material para coleta de citopatologico. Todas as
unidades possuem balanca, aparelho para afericdo da pressdo arterial, fita métrica e
sonar. A seguir, o conjunto desses dados pode ser mais bem visualizado na Tabela 1.
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Tabela 1: Materiais, instrumentos e recursos humanos encontrados nas Unidades de Estratégia de Saude da Familia no Municipio do Rio Grande

Variaveis Unid. Unid. Unid. Unid. Unid. Unid. Unid. Unid. Unid. Unid. Unid. Unid. Unid. | Unid. | Unid.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
N° de consultas mensais 32 45 5 8 50 6 24 60 30 15 35 30 16 15 32
N° de profissionais 2 6 1 2 3 2 2 4 2 2 2 4 2 2 2
Categoria profissional que atendem ao PN MEA* | MEA M ME MEA MEA ME MEA MA ME MEA | MEA | MEA ME ME
N° de salas que ocorrem 0 PN 2 4 2 2 0 2 2 3 1 4 2 2 2 2 2
Possui mesa ginecoldgica em todas as 0** 1** 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
salas?
Possui especulo em todas as salas? 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1
Possui luva descartavel em todas as salas? 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1
Possui material para coleta de CP em todas 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1
as salas? 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Tem balanga na unidade? 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Tem aparelho para medir P.A na unidade? 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Tem fita métrica na unidade? 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Tem sonar na unidade?
Soma absoluta 5 7 6 6 5 7 6 5 8 4 6 6 7 7 7
Classificacdo*** Inadeq | Adequ | Inadeq | Inadeq | Inadeq | Adequ | Inadeq | Inadeq | Adequ | Inadeq | Inadeq | Inadeq | Adequ | Adequ | Adequ

Legenda: *em relacdo a categoria profissional que realiza a assisténcia pré-natal foi estipulado a letra M para médico, E para enfermeiro e A para académico.

**Quanto aos materiais, foi atribuido o numero 1 quando a sala contava com o equipamento avaliado e 0 quando ndo o contivesse.

***Quanto a classificacdo, a unidade foi denominada “inadeq” quando a estrutura foi considerada inadequada e “adeq” quando a estrutura foi considerada adequada
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Outra etapa da avaliacdo desenvolvida, apresentada neste momento, é relativa a
observacao da consulta de pré-natal. De acordo com a classificacdo adotada para esta
pesquisa, 0s 14(100%) enfermeiros avaliados tiveram conduta considerada adequada.
Mas, ainda sim, ha condutas que devem ser mais reforcadas entre profissionais para que
esses ndo se esquecam de realizar durante as consultas, como por exemplo, a
verificacdo da presenca de edemas e a realizacdo do toque vaginal no exame fisico.

Estes dados se explicitam melhor na Tabela 2 e 3.



Tabela 2: Variaveis de acolhimento da gestante observados na consulta de pré-natal realizada pelas enfermeiras no Municipio do Rio Grande
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Variaveis Enf1 Enf 2 Enf3 Enf4 Enf5 Enf6 Enf7 Enf8 Enf9 Enf 10 Enf 11 Enf 12 Enf 13 Enf 14
N° da consulta da 4 42 78 28 22 62 28 32 28 102 6? 5 28 18
gestante no dia

Reacdo do profissional:

Comprimentou gestante 0** 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1
Tratou pelo nome 1* 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1
Ambiente agradavel 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Confiante 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Inicio da consulta:

Familia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0
Estado geral 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1
Outras questdes 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1
Assunto aleatorio 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0




Tabela 3: Procedimentos técnicos observados na consulta de pré-natal realizada pelas enfermeiras no Municipio do Rio Grande
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Variaveis

Enf1l

Enf 2

Enf 3

Enf4

Enf5

Enf6

Enf7

Enf 8

Enf9

Enf 10

Enf11

Enf 12

Enf 13

Enf 14

Procedimentos:

Peso da gestante
Altura da gestante
Altura uterina

Presenca de edemas
P.A da gestante
Ausculta de BCF
Exame de mamas
Realizou citopatoldgico
Esquema vacinal

Exames laboratoriais:
Hb/Ht

VDRL

Sorologia para hep.B
Sorologia para HIV
Toxoplasmose 1gG
Toxoplasmose IgM
ABO/Rh

Glicemia de Jejum
Exame de urina
Teste para rubéola
Ultra sonografia

Consultas subsequentes
conforme PHPN:

Na primeira consulta:
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Gesta 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Para 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Aborto 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Prescreveu sulf. Ferroso: 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Prescreveu Ac. Félico: 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Escore: 34 35 35 34 36 36 34 37 34 34 29 34 34 33
Classificacao
Adequ Adequ Adequ Adequ Adequ Adequ Adequ | Adequ Adequ Adequ Adequ Adequ Adequ Adequ
Legenda: * valor atribuido para cada conduta realizada corretamente
** valor atribuido para condutas incorretas
Foi utilizado o termo “adequ” para classificar as condutas adequadas
Tabela 4: Antecedentes obstétricos identificados pelas enfermeiras que realizam a consulta pré-natal nas UEFS’s do Municipio do Rio Grande
Enf1l Enf2 Enf3 Enf4 Enf5 Enf 6 Enf7 Enf8 Enf9 Enf 10 Enf11 Enf 12 Enf 13 Enf 14
Saber e calcular:
DUM 1* 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1
DPP 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1
1.D 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0
GESTA 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1
PARA 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1
ABORTO 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0
Rotina minima p/ ex. 1 1 1 1 0 1
fisico: 1
Verificar P.A 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1
Peso da gestante 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1
Examinar seio 0** 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1
Altura uterina 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1
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Auscultar BCF
Exame especular
Coletade CP
Exame de toque
Ver Edema

Rotina min. p/
retornos:
Verificar P.A
Peso da gestante
Altura uterina
Auscultar BCF
Ver edema
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Tabela 5: Fatores de risco na gestacdo identificados pelas enfermeiras que realizam assisténcia pré-natal nas UESF's do Municipio do Rio

Grande.

Enf1l

Enf 2

Enf3

Enf4

Enf5

Enf6

Enf7

Enf 8

Enf9

Enf 10

Enf 11

Enf 12

Enf 13

Enf 14

Fatores de risco:
Idade

Baixa escolaridade
Peso

Altura

Fumo

Bebidas alcoolicas
Drogas

Hist. hipertenséo
Hist. diabetes
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Hist. gemelaridade

Hist. prematuridade
Obito fetal ou neonatal
Interv. gestacdes < 2 anos
Filho com 2kgs ou menos
Filho com mais de 4kgs
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Tabela 6: Exames laboratoriais e interpretacdo de exames respondidos pelas enfermeiras que realizam assisténcia pré-natal nas UESF's do

Municipio do Rio Grande

Variaveis

Enfl

Enf 2

Enf 3

Enf4

Enf5

Enf6

Enf7

Enf 8

Enf9

Enf 10

Enf11

Enf 12

Enf 13

Enf 14

Exames laboratoriais:
Hb/Ht

ABO/Rh

Glicemia de jejum
VDRL

Sorologia Hep.B
Sorologia HIV
Toxoplasmose IGG
Toxoplasmose IGM
Exame de Urina
Urocultura

Exame de fezes
Teste para rubéola
Ultrassonografia

Exames Lab. Repetir:
Hb/Ht
ABO/Rh
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Glicemia de jejum
VDRL

Sorologia Hep.B
Sorologia HIV
Toxoplasmose 1GG
Toxoplasmose IGM
Exame de Urina
Urocultura

Exame de fezes
Teste para rubéola
Ultrassonografia

Interpretacdo de
exames:

Qtas semanas repet.
Exame:

Anemia na gestante:
Quando fator Rh:
Qual exame :

Valor da glicemia de
jejum:

VDRL dé reagente :

Tratamento da sifilis:

VDRL +tratao
parceiro:
Hepatite B +:
HIV +

Toxo IgG+. e IgM - :

Toxo IGG e IGM +:

Toxo IgG - elgM —:

Vacina
antitetanica(VAT):

N° de doses da VAT:

Sulfato ferroso :
Se sim, quando?
acido folico:

se sim, quando?
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N° minimo de consultas 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1
segundo o PHPN?
56 70 62 69 61 65 33 58 69 66 48 70 61 55
Escore:
Interm Interm Interm Interm Interm Interm Inufic Interm Interm Interm Interm Interm Interm Interm

Classificacdo***

Legenda: * valor atribuido para cada conduta realizada corretamente

** valor atribuido para condutas incorretas

***Foi utilizado o termo “interm” como intermediaria e “insuf”’ como insuficientes
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Em relacdo a avaliagcdo dos conhecimentos dos profissionais acerca das condutas
preconizadas pelo PHPN, foi elaborado um questionario com uma breve caracterizacdo dos
profissionais e questdes visando avaliar os conhecimentos referentes ao exame fisico
minimo da gestante na primeira consulta, o exame fisico nas consultas de retorno e os
exames laboratoriais de primeiro e terceiro trimestre. Além disso, foram avaliados 0s
conhecimentos desses enfermeiros acerca da interpretacdo de exames, prescricdo de
medicamentos conforme o protocolo do PHPN que subsidia as condutas e a marcacao de
consultas subsequentes.

Além do protocolo do MS, também foi considerado o protocolo da Coordenacéo
Municipal de Saude da Mulher de assisténcia pré-natal para avaliacdo das condutas. 1sso
significa dizer que, se uma enfermeira citou uma conduta que nao estava preconizada no
PHPN, mas que fazia parte do protocolo municipal, o quesito avaliado recebeu pontuacéo
favoravel. A cada resposta correta foi atribuido o valor 1 e para cada resposta incorreta o
valor foi 0.

Na classificacdo dos conhecimentos das enfermeiras, 13 (93%) apresentaram
conhecimentos intermedidrios enquanto apenas 1 (7%) apresentou conhecimentos

insuficientes quanto a rotina preconizada pelo componente | do PHPN.
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6. RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo sdo apresentados os dois artigos que emergiram dos objetivos
propostos na pesquisa e, por meio deles, estdo apresentados e discutidos os dados do
estudo realizado com as enfermeiras nas UESF do municipio do Rio Grande. O primeiro,
intitulado “Pré-natal no Municipio do Rio Grande/RS: avaliacdo da estrutura das
unidades de Estratégia Salude da Familia” buscou a avaliacdo da estrutura fisica
(materiais e instrumentos) das unidades de estratégia de saude da familia que realizam a
assisténcia pré-natal no municipio e buscou responder ao objetivo especifico numero um.
O presente artigo encontra-se nas normas de publicacdo da Revista Brasileira de Saude

Materno Infantil.

O segundo artigo, intitulado “Avaliacdo da consulta de enfermagem no pre-
natal em municipio do Sul do Brasil”, buscou obter o alcance dos objetivos especificos
dois e trés, e teve o0 objetivo de avaliar a assisténcia pré-natal prestada pelas enfermeiras
nas Unidades de Estratégia de Saude da Familia (UESF) do municipio do Rio Grande/RS.
Este artigo atende as exigéncias para publicacdo da Revista Latino - Americana de

Enfermagem.
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Artigo 1

Pré-natal no Municipio do Rio Grande/RS: avaliacdo da estrutura das unidades de
Estratégia Satde da Familia®.

Pre-Natal in Rio Grande/RS: evaluation of the structure of the units of the Family
Health Strategy.

Flavia Seles Oliveira?

Nalu Pereira da Costa Kerber®

Resumo: Objetivou-se avaliar a estrutura das Unidades de Estratégia de Saude da Familia
que realizam assisténcia pré-natal no municipio do Rio Grande/RS. Trata-se de um estudo
avaliativo em que foram analisados aspectos relacionados a estrutura fisica, materiais e
instrumentos indispensaveis para a assisténcia pré-natal segundo o Programa de
Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento (PHPN). A coleta de dados foi feita mediante a
observacdo nao participante em 15 unidades de Estratégia de Saude da Familia, para
avaliacdo e classificacdo de cada unidade segundo critérios de qualidade estabelecidos. Foi
encontrado que mais da metade das unidades tem a assisténcia prestada por médicos,
enfermeiros e académicos de enfermagem e medicina e a maioria tém duas salas de
consulta pré-natal. O nimero de consultas mensais variou de 5 a 60 e 0 numero de equipes
de saude dividindo o mesmo espaco fisico foi de 1 a 3. A maioria das unidades apresentou
estrutura inadequada, pois ndo possuem 0Ss materiais € instrumentos necessarios para
realizar a assisténcia pré-natal conforme preconizada pelo Ministério da Sadde.

Palavras chave: Enfermagem. Cuidado pré-natal. Programa saude da familia. Avaliacao
de programas

! Estudo derivado do projeto de pesquisa intitulado “Auditoria em Satde: uma avaliacdo da qualidade pré-
natal no municipio do Rio Grande”, coordenado pela Prof® Dr? Carla Vitola Gongalves e Prof® Dr® Nalu
Pereira da Costa Kerber, que tem por objetivo avaliar a qualidade da assisténcia pré-natal oferecida as
gestantes atendidas na rede publica de satde do municipio do Rio Grande/RS, sendo desenvolvida no periodo
de setembro de 2010 até fevereiro de 2011. Este artigo estd configurado conforme as normas da Revista
Materno Infantil.

“Enfermeira. Mestranda em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio Grande — FURG. Bolsista
CAPES.

*Doutora em Enfermagem. Docente da Graduagdo e Pés-Graduacdo em Enfermagem, da Universidade
Federal do Rio Grande
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Abstract: The objective was to evaluate the structure of units of the Family Health
Strategy that perform prenatal care in the municipality of Rio Grande/RS. It is an
evaluative study which examined aspects related to physical structure, materials and tools
required for prenatal care under the Program for Humanization of Prenatal and Childbirth
(PHPN). Data collection was done by observing not participating in 15 units of the Family
Health Strategy for evaluation and classification of each unit according to quality criteria.
It was found that more than half the units have the assistance of doctors, nurses and
medical and nursing students and most have two rooms prenatal visit. The number of
monthly visits ranged from 5 to 60 and the number of health teams sharing the same
physical space was 1-3. Most units had inadequate structure, they do not have the materials
and instruments needed to perform prenatal care as recommended by the Ministry of
Health

Descriptors: Nursing. Prenatal care. Family health program. Evaluation Program

Introducéo
A Estratégia de Saude da Familia (ESF) estimula a implantacdo de um novo

modelo e destaca a importancia dos aspectos estruturais, tendo como um de seus principais
objetivos a geracdo de praticas de saude que possibilitem a integracdo das acoes
individuais e coletivas’.

Nesse sentido, € importante que haja uma organizacdo dessas unidades de atencdo a
salde para melhor atender as necessidades dos usuarios e, para isso, 0s recursos devem ser
disponibilizados pelo sistema de saude. No caso das mulheres em situacdo de gestacdo, o
Sistema Unico de Satde (SUS) deve assegurar o atendimento durante o periodo gravidico
puerperal, com acdes que devem interagir entre promogéo e prevencado, até o atendimento
de alto risco®.

A valorizacdo dos aspectos estruturais das unidades de saude, com itens necessarios
a realizacdo das acOes de atencdo primaria aparece na Politica Nacional de Atencdo Basica,
que destaca uma lista de ambientes que devem estar presentes em cada unidade de salde;
equipamentos e materiais adequados para o conjunto de acdes propostas, composicdo da

referéncia e contra referéncia para os servicos especializados®.
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Os servigos de saude devem ser continuamente avaliados nesses aspectos
organizativos e estruturais, de forma a garantir condi¢cbes adequadas para prestacdo da
assisténcia. Para isto, estimula-se a avaliagdo da triade — estrutura, processo e resultado. O
objeto deste estudo, a estrutura, corresponde ao que € estavel no sistema, como 0s recursos
humanos ou financeiros e materiais utilizados. Portanto, uma estrutura inadequada pode
reduzir as chances de um cuidado de qualidade®.

De forma a qualificar e padronizar o servico de atencdo a gestante, o Ministério da
Saude (MS) langou, no ano de 2000, o Programa de Humanizacdo do Pré-natal e
Nascimento (PHPN), em que esté inserido o Componente | — incentivo ao pré-natal — que
estabelece a necessidade de avaliacdo da assisténcia para que sejam identificadas acOes
para melhoria da qualidade da atencdo e também verificada a efetividade das acOes
desenvolvidas®.

Neste Componente, também, estd discriminado o uso de indicadores para uma
assisténcia adequada e dentre esses indicadores, hd o destaque para a estrutura dos
estabelecimentos de saude, que devem ser planejadas, com espaco fisico adequado,
condi¢des de higiene e ventilacdo; recursos humanos qualificados e suficientes além de
materiais e equipamentos indispensaveis ao atendimento & gestante”.

Ao ser efetuada uma busca na literatura cientifica sobre estudos que discutam a
avaliacdo da assisténcia pré-natal, foi encontrada uma pesquisa realizada no municipio
galicho de Pelotas, que os autores® evidenciaram que a estrutura das unidades bésicas
relacionadas a planta fisica, recursos humanos, recursos materiais, normas, atividades e
procedimentos e sistema de referéncia dos servicos que prestavam assisténcia pré-natal,
possuiam recursos satisfatorios e Otimos para o atendimento a gestante, e quanto a
medicamentos, foram pontuados como insuficientes (analgésicos) e precarios (antibidticos

e sulfato ferroso).
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Em estudo’ desenvolvido em um municipio de Minas Gerais, os autores
encontraram que, apesar da escassez, havia alguns materiais indispensaveis para a
assisténcia pré-natal, como a presenca de estetoscopio de Pinard, mesa para exame
ginecoldgico com banco giratorio e tensibmetro. No entanto, observaram que as principais
deficiéncias estavam postas na auséncia de protocolos e normas das atividades de grupo e
de educacdo em saude.

Ao avaliar o desempenho dos servicos e a situacdo de satde da populacéo, é preciso
valorizar o sinergismo entre os determinantes vinculados a politica de saude, aos préprios
servicos de saude (estruturas, recursos humanos e processos) e ao estado de salde das
populacdes®.

Portanto, entende-se que a qualidade da assisténcia depende de diversos fatores,
como 0s recursos humanos e materiais, processo e estrutura adequada dos espacos de
atendimento mostrando-se como necessaria para a organizacdo dos servicos e, para isso, €
importante que se tenha a exata no¢do de como estdo se apresentando, na atualidade, os
servigos dessa natureza. Em vista disso, manifestou-se a inquietacdo de entender como se
apresenta a estrutura das unidades de ESF que realizam assisténcia pré-natal no municipio
do Rio Grande, Rio Grande do Sul. Como forma de obter a resposta a esse questionamento,
este estudo objetiva avaliar a estrutura das unidades ESF que prestam assisténcia pré-natal
no Municipio do Rio Grande/RS.

Metodologia

Este € um estudo avaliativo cujo cenario investigativo foi as Unidades de Estratégia
de Saude da Familia (UESF), do municipio do Rio Grande/RS. A pesquisa avaliativa trata
de saber em que medida os servi¢os sdo empregados para atingir os resultados esperados.

Para isto é necessario comparar 0s servicos oferecidos pelo programa ou pela
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implementagdo com critérios e normas predeterminadas em fungédo dos resultados visados
9.

Inicialmente, foi averiguado, junto & Coordenagdo Municipal de Saude da Mulher,
as unidades em que era desenvolvida a assisténcia pre-natal e, a partir disso, foi realizada
uma visita as unidades solicitando autorizagdo do responsavel da unidade para verificacdo
dos espacos onde eram realizadas as consultas e observar a disponibilidade dos
equipamentos e materiais.

Os parametros de avaliacdo da estrutura das unidades foram materiais e
instrumentos selecionados a partir das recomendagfes dispostas no Componente | do
PHPN, os quais compuseram um roteiro para direcionamento da coleta de dados. Os
indicadores de estrutura, materiais e instrumentos foram: nimero de salas onde ocorriam as
consultas de pre-natal, presenca de mesa ginecologica, espéculo, luva e material para
coleta de material para realizacdo de exame citopatologico em todas as salas, além de
balanca, esfigmomandmetro, fita metrica e sonar na unidade de saude.

Além disso, foi efetuada uma entrevista com a enfermeira responsavel pela
assisténcia pré-natal da unidade, para obtencdo de dados como o nimero de consultas de
pré-natal mensais e numero de profissionais que realizam a assisténcia pré-natal. A coleta
dos dados ocorreu no periodo compreendido entre os meses de setembro de 2010 e
fevereiro de 2011.

No momento da coleta, havia no municipio de Rio Grande, 20 ESF que prestavam
assisténcia pré-natal. Destas, uma (1) unidade ndo estava disponibilizando a consulta pré-
natal por falta de médico; uma (1) por ser de dificil acesso e em outras trés unidades os
médicos e enfermeiros recusaram-se a participar do estudo, por isso a estrutura nédo foi

avaliada nesses locais, 0 que levou ao numero de 15 unidades de ESF avaliadas.
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Para a analise dos dados, de forma a poder avaliar objetivamente a estrutura das
unidades de saude foi criado um escore em que a cada item constante no guia norteador
que fosse encontrado na unidade de saude, era atribuido o valor de um (1) ponto, sendo
atribuido o valor zero para os itens ndo presentes.

Foi estabelecido um critério de classificacdo, considerando as unidades em trés
niveis de qualidade, de acordo com a presenca dos materiais e instrumentos considerados:
estrutura adequada e estrutura inadequada. De forma a preservar o anonimato das
unidades, estas foram nominadas pela sigla UESF, seguido da ordem sequencial de
realizacdo da observacoes.

Resultados

As unidades avaliadas estavam organizadas para que cada equipe destinasse um ou
dois dias da semana para a realizacdo da consulta pré-natal para as gestantes da area de
abrangéncia da unidade. O numero de consultas variava de cinco (5) até sessenta (60)
consultas de pré-natal mensais, de acordo com o numero de equipes de saude atuantes nas
unidades.

Em relacéo aos profissionais que desenvolviam esta assisténcia, 53% das unidades
ofereciam a consulta realizada pelo médico, enfermeiro e por académicos dos cursos de
medicina e enfermagem, seguido de 33% das unidades com realizacdo da consulta somente
por médicos e enfermeiros.

O numero de equipes se apresentou de forma varidvel, sendo encontradas unidades
com até trés (3) equipes composta por médico, enfermeira, técnico de enfermagem, agentes
comunitarios de saude e odontélogo. Apenas uma das unidades contava com a presenca de
um médico, um técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude. Além disso, 0

tamanho da estrutura fisica ndo estava relacionado ao nimero de equipes, uma vez que
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existiam unidades que contavam com uma equipe de salde e apresentavam a mesma
estrutura de unidades com mais de uma equipe.

Quanto ao numero de salas onde era realizada a assisténcia pré-natal, o estudo
mostrou que em 10 UESF do municipio, ha disponibilidade de duas salas para o
atendimento, uma das unidades tem uma unica sala e duas disponibilizam quatro salas para
realizacdo das consultas pré-natais.

Uma questdo de relevancia é destacada quanto a relacdo entre a quantidade de salas
para a consulta de pré-natal, nimero de profissionais atuantes e nimero de consultas pré-
natais realizadas. Percebe-se que ha uma relacdo direta entre 0 nimero de equipes e as
consultas mensais, pois as unidades que possuem maior nimero de salas para o pré-natal,
também possuem maior contingente de profissionais e, por isso, realizam mais consultas

mensais.

Tabela 1 : Materiais e instrumentos encontrados nas UESF que realizam a assisténcia pré-natal no municipio do Rio Grande/Rio Grande

do Sul, 2010

Mesa Espe Luva Mat. Balanga | Apar. Sonar Fita Escore Classif.

Ginec Culo Desc. CpP P.A métrica
UESF1 0* 0 1 0 1 1 1 1 5 Inadeq**
UESF2 1 0 1 1 1 1 1 1 7 Adequ
UESF3 0 0 1 1 1 1 1 1 6 Inadeq
UESF4 0 1 1 0 1 1 1 1 6 Inadeq
UESF5 0 0 0 1 1 1 1 1 5 Inadeq
UESF6 0 1 1 1 1 1 1 1 8 Adequ
UESF7 0 0 1 1 1 1 1 1 6 Inadeq
UESF8 0 0 1 0 1 1 1 1 5 Inadeq
UESF9 1 1 1 1 1 1 1 1 6 Inadeq
UESF10 0 0 0 0 1 1 1 1 4 Inadeq
UESF11 0 1 1 0 1 1 1 1 6 Inadeq
UESF12 0 1 1 0 1 1 1 1 6 Inadeq
UESF13 0 1 1 1 1 1 1 1 7 Adequ
UESF14 0 1 1 1 1 1 1 1 7 Adequ
UESF15 0 1 1 1 1 1 1 1 7 Adequ
% 20% 60% 80% 67% 100% 100% 100% 100%

Legenda: * Atribuido o nimero 1 para a presenca constatada do equipamento ou material e 0 para a sua
auséncia.
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** “inadeq” — classificacdo da unidade como contendo estrutura inadequada e “adeq™ - estrutura
considerada adequada.

A analise realizada mostrou a heterogeneidade quanto a organizacao estrutural das
unidades, como pode ser visualizado na tabela acima. Porém, chama a atencdo que
somente os itens balanca para verificacdo de peso corpéreo, aparelho para aferi¢do de PA,
sonar para ausculta de batimentos cardiofetais e fita métrica para medir a altura uterina da
gestante, foram encontrados em todas as unidades. Estes materiais servem para
operacionalizar o exame fisico da gestante durante a consulta de pré-natal, o que é de suma
importancia para poder, juntamente com outros procedimentos, avaliar as condi¢cdes de
salide da gestante.

Em relacdo aos demais materiais e instrumentos presentes em todas as salas,
verificou-se que 20% das unidades continha mesa ginecoldgica; 60% espéculo; 80% luva
descartavel e 67% material para coleta de citopatolégico.

Na andlise dos critérios de qualidade considerados para a avaliacdo das unidades de
salde, conforme ja explicitado, 35% das unidades receberam a classificagdo estrutura
adequada e 65% das unidades foram classificadas como apresentando estrutura
inadequada. E interessante destacar que dentre as unidades que receberam a classificagio
de estrutura adequada, apenas uma alcangou o escore maximo.

Discussao

O estudo evidenciou que nas UESF do municipio do Rio Grande em que séo
realizadas as consultas de pré-natal, a assisténcia é prestada por médico, enfermeira e
estudante de ambos os cursos. Segundo o Ministério da Saude, os dois profissionais estdo
aptos a realizar a assisténcia pré-natal de baixo risco, sendo a primeira consulta
preferencialmente realizada pelo enfermeiro e apés intercalando com o médico?. Além
disso, a UESF serve como campo de pratica aos estudantes onde estes aprendem e

exercem, com a supervisao do profissional, os contetdos aprendidos na sala de aula.
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O Ministério da Saude criou, em 1994, o Programa de Saude da Familia, com o
objetivo de reorganizar a assisténcia basica a salde, na idéia de priorizar agdes de forma
integral e continua. Em relacdo a enfermagem, foram sendo promovidas mudancgas no
processo de trabalho com a criagcdo de protocolos de atencdo que respaldam as acdes dos
enfermeiros, assim ampliando a atuacdo destes na assisténcia pré-natal’®. As UESF
investigadas parecem adaptadas a essas orientagoes.

Quanto ao espaco fisico, vé-se que algumas unidades que contam com a presenca
de mais de uma equipe de saude dispdem do mesmo espaco fisico que aquelas que contam
apenas com uma e isso se repete em relacdo ao nimero de salas de pré-natal. Com isso,
presume-se que haja uma organizacdo interna entre as equipes da unidade, com
revezamento das salas para o uso nas consultas de pré-natal, sendo destinado um dia
especifico da semana para utilizacdo por cada equipe.

Estes dados se assemelham ao estudo realizado em Minais Gerais envolvendo ESF,
que apontou trés equipes trabalhando em um mesmo local. As unidades ndo possuiam salas
suficientes e os profissionais se alternavam na realizacéo dos atendimentos’.

O espaco fisico onde a gestante € atendida interfere no processo de trabalho e na
qualidade da assisténcia. Um ambiente sem organizacdo, com espaco limitado, prejudica o
atendimento do profissional, e, por sua vez, a gestante ndo se sente confortavel e segura
frente aos aspectos deficitarios da assisténcia, o que pode comprometer a adesao ao pré-
natal e o vinculo com o servigo™.

Além disso, percebe-se que em relacdo ao numero de consultas de pré-natal, ha
uma grande discrepancia, em vista de que had unidades que realizam apenas cinco (5)
consultas mensais enquanto outras realizam até 60, o que nos faz refletir se existe uma
captacdo ativa eficaz das gestantes na comunidade. Em contrapartida, essa unidade que

realiza apenas cincos consultas € a que possui 0 menor quantitativo de recursos humanos e



67

a mesma estrutura fisica, materiais e instrumentos que outras unidades do mesmo
municipio com maior nimero de equipes e atendimentos mensais presumindo-se entdo que
h& certa deficiéncia no planejamento dessas unidades de acordo com o ndmero
populacional. As unidades que possuem populagdo maior podem, conseqlentemente,
conter maior nimero de gestantes e, com isso, precisar de um maior nimero de salas para o
atendimento.

Quanto aos materiais e instrumentos, apesar do estudo ndo apresentar nenhuma
unidade caracterizada como sendo de estrutura inadequada, ainda hé deficiéncia quanto aos
materiais indispensaveis, como por exemplo, mesa ginecoldgica nas salas onde é realizada
a consulta pré-natal, obrigando ao deslocamento da gestante para uma sala que contenha a
mesa para 0 exame, ocasionando demora na consulta e desconforto para a mulher.

Além disso, percebe-se, também, que outros materiais, como luvas, espéeculos e
materiais para coleta de citopatologico ndo estdo disponiveis em todas as salas e isso, de
certo modo, dificulta a assisténcia e o cuidado a mulher, pois o profissional, precisando
desses materiais, ou se desloca com a gestante para outra sala que os contenha ou
interrompe a consulta para ir buscar os materiais para a realizacdo dos procedimentos.

Apesar da falta de alguns materiais em algumas unidades, o estudo demonstrou que
aqueles indispensaveis para 0 acompanhamento pré-natal, que elencam o arsenal de
instrumentos basicos para o exame fisico da gestante conforme preconizado pelo PHPN,
como balanca, sonar, fita métrica e aparelho para afericdo de pressdo arterial estdo
presentes em todas as UESF do municipio. E importante que as salas contenham todo o
instrumental necessario, de forma a que o profissional possa aproveitar a0 maximo o
momento da consulta. O exame fisico permite uma maior aproximacdo profissional-
gestante, por conseguinte, corroborando com o estabelecimento do plano de cuidados e

uma gestacdo saudéavel*2.
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Os resultados apresentados neste estudo foram semelhantes ao desenvolvido em
municipio do Ceara, com o objetivo de avaliar a qualidade da estrutura da assisténcia pré-
natal. Foi verificado que a maioria das UESF est4 provida de equipamentos e insumos
minimos, necessarios para a realizacdo de um exame fisico adequado, ndo estando fora dos
padrdes exigidos pelo Programa de Humanizagdo do Pré-natal e Nascimento, do Ministério
da Satde?,

Apesar desses achados ndo se conformarem negativamente, entende-se que s&o
demonstrativos da necessidade de certo investimento da gestao nos servigos prestadores de
assisténcia pré-natal no municipio. Também, os esfor¢cos de melhoria da estrutura precisam
ser aliados a mecanismos de integracdo entre a equipe de salde, a gestao e as organizacdes
académicas™ de forma a alcancar a qualidade assistencial a que toda cidada gestante tem
direito no sistema de saude.

Considerac0es finais

A avaliacdo da estrutura fisica (materiais e instrumentos) das UESF que realizam a
assisténcia pré-natal no municipio do Rio Grande identificou algumas fragilidades como a
falta de salas para a realizacdo da consulta de pré natal em unidades que contam com mais
de uma equipe de saude e a falta de alguns materiais e instrumentos como a mesa
ginecologica, espéculos e materiais para coleta de citopatologico em todas as salas; e
pontos fortes como por exemplo, a presenca de materiais em todas as unidades, como
balanca, fita métrica, aparelho para aferi¢do de PA e sonar.

Além disso, quanto a classificacdo da estrutura, evidenciou-se que as UESF
investigadas apresentam estrutura inadequada, e isso sugere que precisa haver um
investimento gradativo na atencdo pré-natal no municipio, contribuindo para a melhoria da
qualidade da assisténcia a gestante. Outro fator de relevancia é o elevado nimero de

atendimentos a gestante realizados pelas unidades.
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Conclui-se que as UESF do municipio, apesar de apresentarem algumas unidades
com pontos fortes, ainda ndo estdo preparadas para prestar a assisténcia pré-natal, de suma
importancia para a saude materna e neonatal. Ainda é necessario certo investimento na
estrutura fisica das unidades, principalmente naquelas que contam com mais de uma
equipe de satde, de modo a ampliar a cobertura e melhorar a qualidade da assisténcia.

E importante destacar, neste momento, o papel da enfermeira no contexto da
assisténcia pré-natal, a qual também tem responsabilidade com a organizacdo estrutural das
unidades, uma vez que existem varias questfes que ndo dependem exclusivamente do
gestor, podendo ser solucionadas por esta profissional, como por exemplo, o abastecimento
das salas com os materiais necessarios para a consulta pré-natal.

Diante disso, faz-se necessario mostrar os resultados deste estudo aos profissionais
de saude que prestam assisténcia pré-natal, de forma a proporcionar a reflexdo sobre o seu
processo de trabalho diario e entendimento de que para um atendimento de qualidade, €

preciso a interconexao entre a gestdo dos servicos e os trabalhadores.
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Artigo 2

Avaliacdo da consulta de enfermagem pré-natal em municipio do Sul do
Brasil’.
Evaluation of the pre-natal nursing consultation in city of the South of Brazil.
Evaluacion de la consulta de enfermeria pre-natal en ciudad del sur de Brasil.
Flavia Seles Oliveira®

Nalu Pereira da Costa Kerber®

Resumo: Objetivou-se avaliar a assisténcia pré-natal prestada pelas enfermeiras nas
Estratégias de Saude da Familia do municipio do Rio Grande/RS. Estudo avaliativo

> Estudo derivado do projeto de pesquisa intitulado “Auditoria em Satde: uma avaliagio da qualidade pré-
natal no municipio do Rio Grande”, coordenado pela Prof* Dr?® Carla Vitola Gongalves e Proff Dr2 Nall
Pereira da Costa Kerber, desenvolvido no periodo de setembro de 2010 até fevereiro de 2011, com o objetivo
de avaliar a qualidade da assisténcia pré-natal oferecida as gestantes atendidas na rede publica de satde do
municipio do Rio Grande. Artigo realizado conforme as normas da Revista Latino-Americana de
Enfermagem

Enfermeira. Mestranda em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio Grande — FURG. Bolsista
CAPES.

®Doutora em Enfermagem. Docente da Graduacdo e Pds-Graduacdo da Escola de Enfermagem, da
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analisando-se as condutas das enfermeiras na consulta pré-natal e os conhecimentos acerca
da rotina bésica preconizada pelo Programa de Humanizacao do Pré-natal e Nascimento. A
coleta de dados ocorreu entre setembro de 2010 e fevereiro de 2011 com 14 enfermeiras,
por meio da observacdo nao participante da consulta e aplicacdo de um questionario
abordando a rotina bésica no pré-natal. As enfermeiras estdo realizando as consultas de
pré-natal conforme preconizado pelo PHPN, porém, seu conhecimento tedrico mostrou
certa discrepancia em relagdo a pratica, pois muitas enfermeiras, apesar de realizarem as
condutas adequadas, nao respondiam corretamente quando questionadas. Entende-se que
hé& necessidade das enfermeiras refletirem sobre sua préatica profissional como forma de
terem conhecimento sobre as acOes realizadas e ndo serem meramente executoras de
tarefas e de programas institucionais.

Descritores: Cuidado pré-natal. Satde da familia. Avaliacdo de programas. Enfermagem

Abstract: The objective was to evaluate prenatal care provided by nurses in the Family
Health Strategies from the city of Rio Grande/RS. Evaluative study analyzing the behavior
of nurses in antenatal and knowledge about the basic routine advocated by the Program for
Humanization of Prenatal and Birth. Data collection occurred between September 2010
and February 2011 with 14 nurses, through non-participant observation of consultation and
a questionnaire addressing the basic routine in prenatal care. The nurses are carrying out
consultations in prenatal care as recommended by PHPN, however, their theoretical
knowledge showed some discrepancy regarding the practice, for many nurses, despite
carrying the appropriate conduct, did not respond correctly when asked. It is understood
that there is need for nurses to reflect on their professional practice as a way of having
knowledge of the actions taken and not be merely executing tasks and institutional
programs.

Descriptors: Prenatal care. Family health. Evaluation of programs. Nursing

Resumen: EIl objetivo fue evaluar la atencion prenatal por parte de enfermeria en las
Estrategias de Salud de la Familia, de la ciudad de Rio Grande/RS. Estudio evaluativo
analizando el comportamiento de las enfermeras de atencion prenatal y el conocimiento de
la rutina basica defendida por el Programa de Humanizacién del Prenatal y Nacimiento. La
recoleccion de datos tuvo lugar entre septiembre de 2010 y febrero de 2011 con 14
enfermeros, a través de la observacion no participante de la consulta y un cuestionario
sobre la rutina basica de cuidado prenatal. Las enfermeras estan llevando a cabo consultas
en la atencion prenatal segun lo recomendado por PHPN, sin embargo, sus conocimientos
tedricos mostraron cierta discrepancia respecto a la practica, una vez que muchas
enfermeras, a pesar de llevar a la conducta adecuada, no responden correctamente cuando
se le preguntd. Se entiende que hay necesidad de las enfermeras reflexionaren sobre su
préctica profesional como una forma de tener conocimiento de las acciones tomadas y no
ser s6lo ejecutoras de tareas y programas institucionales

Palabras clave: Atencion prenatal. Salud de la familia. Evaluacion de los programas.
Enfermeria
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Introducéo

A assisténcia pré-natal tem o objetivo de assegurar condi¢des de salde adequadas
para mée e feto visando a prevencgédo de problemas que possam afetar ambos durante 0s
nove meses de gestacdo, promovendo bem-estar materno e neonatal e possibilitando que
no fim da gravidez ocorra o nascimento de uma crianca saudéavel .

Segundo a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem — Decreto n.° 94.406/87 e
a Lei n.° 7.498 de 25 de julho de 1986, que regulamenta a consulta de enfermagem e
prescricdo da assisténcia de enfermagem, o pré-natal de baixo risco pode ser inteiramente
acompanhado pela enfermeira®.

No Brasil, atualmente, o pré-natal realizado por enfermeiras ocorre com maior
freqUéncia nas Unidades de Estratégia de Salde da Familia (UESF). O direcionamento
dessa assisténcia encontra-se disposto no Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e
Nascimento (PHPN), o qual foi instituido pelo Ministério da Saude (MS), em 1° de junho
de 2000, através da Portaria n° 569/GM. Este programa apresenta em sua formulacéo os
objetivos de reduzir as altas taxas de morbidade e mortalidade materna e perinatal, ampliar
0 acesso ao pré-natal, estabelecer critérios para qualificar as consultas e promover o
vinculo entre a assisténcia ambulatorial e o parto, articulando trés componentes: | —
Incentivo & assisténcia pré-natal no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS); Il —
Organizacdo, regulacdo e investimentos na assisténcia obstétrica e neonatal na area
hospitalar; e 111 — Instituicdo de nova sistematica de pagamento da assisténcia ao parto®.

O foco deste estudo esta posto no Componente |, que se refere ao pré-natal, que
destaca a necessidade de qualidade da assisténcia pré-natal e ampliacdo do acesso das
mulheres aos servi¢os, de modo a atingir a maxima cobertura por todos os municipios do

pais®.
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A qualidade do pré-natal precisa ser constantemente avaliada, de forma a garantir o
alcance de uma assisténcia adequada, conforme preconizado pelo PHPN. Para estimar a
qualidade dos servicos pode ser desenvolvida a andlise da estrutura, do processo e do
resultado, considerando o estudo do processo como a melhor forma para investigar o
contetido da atencdo oferecida no primeiro nivel de assisténcia®.

Ao perceber a importancia ndo somente da realizagdo da assisténcia pré-natal, mas,
também, de sua avaliacdo, sentiu-se a necessidade de responder a seguinte questdo: De que
forma as enfermeiras estdo desenvolvendo a consulta pré-natal nas UESF do municipio do
Rio Grande/RS?

Responder a essa questdo se mostra necessario em virtude da visualizacdo de
estudos que demonstram deficiéncias na assisténcia prestada como, por exemplo, em
relacdo as rotinas preconizadas pelo PHPN, como a avaliacdo do estado nutricional,
inspecdo de pele e mucosas, palpacéo da tiredide, palpacdo abdominal para verificacdo da
posicdo e apresentacdo fetal” e peso, pressdo arterial (PA), altura uterina e batimentos
fetais®.

Também, outros estudos demonstram que acdes consideradas como
imprescindiveis de serem realizadas durante o pré-natal como exames de laboratério®?,
exames clinicos, imunizacao contra o tétano, suplemento com ferro, exame ginecolégico e
exame de mamas obtiveram um nimero muito abaixo do que é preconizado pelo PHPN®?.

A partir da relevancia dos dados apresentados surge o presente estudo que tem o
objetivo de avaliar a assisténcia pré-natal prestada pelas enfermeiras nas Unidades de
Estratégia de Saude da Familia (UESF) do municipio do Rio Grande/RS.

Metodologia
Este estudo refere-se a uma avaliacdo de processo, que descreve as atividades do

servico em salde, orientada, principalmente, para a analise da competéncia dos
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profissionais em seu processo de trabalho. Este tipo de avaliagdo compara 0s
procedimentos empregados, estabelecidos como normas pelos proprios profissionais de
salde e pode ser realizada de duas maneiras: observacdo direta da prética e os estudos
baseados nos registros médicos®®.

O local do estudo foi o municipio do Rio Grande/RS, em que o atendimento a
gestante de baixo risco é ofertado em 20 UESF, e as gestantes de alto risco sdo
encaminhadas para o Hospital Universitario. O municipio conta, desde 2005, com o
Protocolo Municipal de Atendimento Pré-Natal que norteia as acfes que devem ser
realizadas pelos profissionais durante a assisténcia pré-natal.

Os sujeitos do estudo foram enfermeiras que desenvolviam assisténcia pré-natal nas
UESF do municipio. No periodo de realizacdo da pesquisa, entre os meses de setembro de
2010 a fevereiro de 2011, havia 16 enfermeiras desenvolvendo essa atividade, porém,
houveram duas recusas e, em vista disso, somente 14 foram incluidas no estudo.

O processo de coleta dos dados foi desenvolvido por académicas de enfermagem e
medicina previamente treinadas e ocorreu em duas etapas, com a primeira consistindo na
observacao da consulta de pré-natal. Para esta, foi utilizado um guia norteador contendo
condutas que fazem parte da rotina de assisténcia a gestante segundo o PHPN: investigacao
dos antecedentes obstétricos (nUmero de gestacdes, numero de partos vaginais, numero de
partos cesareos, aborto, data da GUltima menstruacdo - DUM, idade gestacional — IG e data
provavel do parto - DPP); exame fisico (altura e peso da gestante, altura uterina,
batimentos cardiofetais - BCF, exame especular, exame de toque, exame de mamas,
verificacdo de edemas e coleta de material para citopatoldgico -CP quando necessario) e;
exames laboratoriais obrigatdrios.

Para a observacdo, a académica comparecia a unidade no dia de realizacdo da

consulta pré-natal e observava a primeira consulta do dia, ndo levando em conta a
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realizacdo de consultas anteriores por parte da gestante e sua idade gestacional. Além
disso, eram analisados somente os procedimentos e condutas da profissional durante a
consulta, sem recorrer ao prontuério da gestante. Apenas no caso da coleta de CP, quando
observado sua ndo realizag&o na consulta, verificava-se a existéncia de registros indicativos
de que a mulher j& o havia realizado anteriormente.

Foi observada a realizacdo de uma consulta de cada enfermeira, no total de 14
observagdes, em que apenas uma se caracterizou como primeira consulta, com as demais
sendo consultas subsequentes.

A segunda etapa foi desenvolvida por meio de entrevista individual com as
enfermeiras, em que foram questionados 0s conhecimentos basicos da rotina de pré-natal
preconizada pelo PHPN. Para esta, foi utilizado um questionario estruturado com questfes
relacionadas ao exame fisico da gestante na primeira consulta e nos retornos, fatores de
risco, exames laboratoriais e interpretacdo de exames segundo o PHPN. As perguntas eram
feitas sem fornecer as opcOes de resposta, de forma a obter resultados espontaneamente,
sem indugdo.

Os dados foram digitados no programa Microsoft Excel e foram tabulados
extraindo o numero absoluto e percentual de cada questdo, e foram exibidos em tabelas,
para melhor visualizacdo com a andlise e discussdo realizada em comparagdo com as
recomendacdes do PHPN. O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa na Area da Satde (CEPAS) da Universidade Federal do Rio Grande sob
parecer n° 63/2010.

Resultados

As enfermeiras entrevistadas eram do sexo feminino, com idade entre 33 e 54 anos,
formadas entre 11 e 26 anos e desenvolvendo assisténcia pré-natal hd um periodo de 1 a 19

anos.
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Foi observado que todas as enfermeiras registravam no cartdo da gestante dados
como: antecedentes obstétricos, numero de gestacdes, numero de partos e idade
gestacional. O nimero de abortos, a data provavel do parto e a data da Gltima menstruacéao
foram registrados por 92% das enfermeiras.

Ao realizarem o exame fisico, todas as enfermeiras auscultaram BCF, efetuaram o
controle do peso da gestante e verificaram a presséo arterial. A altura uterina foi verificada
por 92% das profissionais, e 28% realizaram exame de mamas. 57% das enfermeiras
avaliaram a presenca de edema

Em relacdo aos conhecimentos sobre a rotina béasica na assisténcia pré-natal
preconizada pelo PHPN, ao serem questionadas quanto aos elementos que se faziam
necessarios de investigacao, 85% das enfermeiras elencou a data da ultima menstruacéo,
data provavel do parto e idade gestacional.

Quando o elemento investigado foi 0 exame fisico da gestante na primeira consulta,
85% das enfermeiras responderam a altura uterina e a presséo arterial da gestante como
procedimento de rotina, seguido de 64% que citaram o CP, 50% a ausculta de BCF e 42%
das enfermeiras entrevistadas destacou o exame de mamas, exame especular e a presenca

de edemas.



Tabela 1: Comparacao do conhecimento com as condutas da enfermeira na consulta de

pré-natal. N=14. Setembro de 2010 a Fevereiro de 2011. Rio Grande/RS.
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Variaveis Entrevista Observagéo
Freq. Absoluta Freq. Relativa Freq. Absoluta (n) | Freg. Relativa
(n) (%) (%)
Saber e Calcular
DUM 12 85% 13 92%
DPP 12 85% 13 92%
.G 12 85% 14 100%
GESTA 10 71% 14 100%
PARA 11 78% 14 100%
ABORTO 11 78% 13 92%
Rotina do exame fisico
Altura uterina 12 85% 13 92%
Exame especular 06 42% 02 14%
Toque vaginal 03 21% 01 7%
Presenca de edemas 06 42% 05 35%
P.A da gestante 12 85% 14 100%
Ausculta de BCF 07 50% 14 100%
Exame de mamas 06 42% 05 35%
Realizou citopatologico 09 64% 04 28%

Ao ser questionado com as enfermeiras acerca dos exames laboratoriais que

deveriam ser solicitados na primeira consulta pré-natal, todas as enfermeiras elencaram

Hemograma, ABO-Rh, Glicemia de jejum, exame de urina, VDRL, 1gG, IgM e exame de

fezes. A solicitacdo destes exames ndo foi observada, em vista de que ndo houve o

acompanhamento de uma primeira consulta.

Os exames laboratoriais de retorno foram observados em apenas 5 consultas, pois

nas demais as gestantes ndo possuiam idade gestacional necessaria para que fosse

solicitado a repeticdo dos exames laboratoriais.

Ao ser questionado acerca de quais exames laboratoriais devem ser repetidos, o

exame de hemoglobina e hematdcrito juntamente com a glicemia de jejum, foi apontado
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por todas as profissionais. Os demais exames despontaram de forma diversificada entre as
enfermeiras.

Ainda na observacgdo da consulta, em relacdo a prescricdo de medicamentos, como
0 acido félico e o sulfato ferroso, estas medicacdes foram prescritas por 92% das
enfermeiras observadas.

Na investigacéo dos fatores de risco na gestacao, possibilitada somente por meio da
realizacdo da entrevista, 85% das enfermeiras identificaram o uso de drogas e a
hipertensdo, sendo que a histéria de diabetes foi citada por 78% das entrevistadas.
Nenhuma das enfermeiras citou todos os elementos considerados como fatores de risco
pelo PHPN.

Outro item avaliado alude a interpretacdo e conduta diante dos resultados dos
exames. O que chamou mais a atencdo foi o fato de apenas uma enfermeira responder
corretamente o valor do hemograma normal da gestante, e a grande maioria ndo ter
conhecimento acerca do significado dos diferentes resultados possiveis das
Imunoglobulinas 1gG e IgM. Em relagéo as condutas que devem ser realizadas diante da
interpretacdo de exames como o fator Rh e a glicemia de jejum, 78% das enfermeiras
relatou corretamente o que deve ser feito. Nesta questdo, também, nenhuma das
enfermeiras apresentou conhecimento total sobre o tema investigado. Quanto a idade
gestacional em que devem ser repetidos os exames laboratoriais, 78% das enfermeiras
responderam corretamente.

Em relacdo as imunizacOes, todas as enfermeiras entrevistadas responderam
corretamente acerca da realizacdo da vacina antitetanica na gestacdo e do nimero correto
de doses da vacina. Outro fator respondido corretamente pela totalidade de enfermeiras foi
a prescricao de acido fdlico e sulfato ferroso. Quanto ao niumero de consultas de pré-natal

preconizadas pelo PHPN, 92% das profissionais responderam corretamente.
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Tabela 2: Conhecimento das enfermeiras acerca dos fatores de risco gestacionais, da
conduta diante do resultado de exames, vacinacdo antitetanica, prescricdo de medicacao e
numero de consultas do pré-natal. N= 14. Setembro de 2010 a fevereiro de 2011. Rio
Grande/RS.

Varidveis | Fregiiéncia Absoluta (n) | Fregiiéncia Relativa (%)
Fatores de risco
Idade 6 42%
Baixa escolaridade 7 50%
Peso 4 28%
Altura 2 14%
Fumo 8 57%
Uso de bebidas alcoolicas 10 71%
Uso de drogas 12 85%
Historico de Hipertensdo 12 85%
Historico de Diabetes 11 78%
Historico de gemelaridade 06 42%
Historico de Prematuridade 05 35%
Historico de obito fetal ou neonatal 05 35%
Intervalo entre Gestagoes < 2 anos 02 14%
Filho com 2kg ou menos 01 7%
Filho com mais de 4kg 01 7%
Interpretacdo de exames
IG devem ser repetidos os exames 11 78%
Anemia na gestante 01 7%
Quando fator Rh 11 78%
Qual exame 11 78%
Valor da glicemia de jejum 11 78%
VDRL reagente 10 71%
Tratamento 13 92%
Tratamento do parceiro 12 85%
Hepatite B + 10 71%
HIV + 10 71%
Conduta quando Toxo IgG+ e IgM - 05 35%
Conduta quando Toxo IGG e IGM + 03 21%
Conduta quando Toxo 1gG - e IgM — 08 57%
Outros:
Vacina antitetanica (VAT) 14 100%
N° de doses 14 100%
Sulfato ferroso 14 100%
Quando prescrever 14 100%
Acido Félico 14 100%
Quando prescrever 14 100%
N° minimo de consultas segundo o 13 92%
PHPN?
Discussédo

O estudo apontou que as enfermeiras que realizam a assisténcia pré-natal nas UESF
estdo investigando alguns antecedentes obstétricos das gestantes, como o numero de

gestacdes, de partos e idade gestacional com maior freqiéncia em relacdo aos demais
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antecedentes preconizados. Segundo o MS, na primeira consulta de pré-natal, deve ser
realizada anamnese, além dos antecedentes familiares, pessoais, ginecoldgicos e
obstétricos e a situacdo da gravidez atual. Nas consultas seguintes, a anamnese devera ser
sucinta, abordando aspectos do bem-estar materno e fetal. Inicialmente, deverdo ser
ouvidas duvidas e ansiedades da mulher, além de perguntas sobre alimentacdo, hébito
intestinal e urinario, movimentacao fetal e interrogatdrio sobre a presenca de corrimentos
ou outras perdas vaginais™®.

Esses dados se assemelham aos achados de estudo realizado nas Unidades Bésicas
de Salde do Municipio de Rio Branco, no Acre, que teve o objetivo de analisar as
competéncias essenciais dos enfermeiros na assisténcia pré-natal, em que foi observado
que a data provavel do parto e a idade gestacional foram calculados em grande parte das
consultas de pré-natal realizados por enfermeiras; e calcular a idade gestacional é de suma
importancia tanto para a avaliacdo do estado nutricional da gestante como para a avaliacao
do crescimento fetal .

Destaca-se o fato de ndo haver diferencas entre o atendimento pré-natal realizado
por enfermeiras hd mais tempo formadas e/ou que atuam ha mais tempo na area materno-
infantil em relacdo as que possuem menor tempo de formacédo e de desenvolvimento da
assisténcia pré-natal.

Percebe-se que na observacdo do exame fisico durante a consulta, h4& uma
discrepancia em relacdo as respostas obtidas na entrevista, pois todas as enfermeiras
realizaram a medida da pressédo arterial, do peso e fizeram ausculta de BCF nas consultas,
mas no momento de responder quais procedimentos deveriam ser executados durante estas,
estes ndo foram elencados por todas. Este fato pode sugerir que a enfermeira desenvolve as

consultas de forma t&o rotineira que executa 0s procedimentos automaticamente.
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Isso leva a inferéncia que as atividades ndo sdo desenvolvidas a partir do
entendimento de sua importancia e sim seguindo um protocolo, uma rotina. A base dessa
compreensdo sdo as respostas ndo adequadas, suscitadas com o questionamento, sem
tempo para pensar sobre o tema, parecendo ndo deter conhecimento. Claro que, também,
pode ter havido certo constrangimento e nervosismo pelo fato de se saberem avaliadas e,
com isso, ndo lembrarem corretamente de tudo.

O exame fisico deve ser completo, constando avaliacdo de cabeca e pescoco, torax,
abdémen, membros e inspecdo de pele e mucosas, seguido por exame ginecoldgico e
obstétrico®®),

E recomendado que seja verificado em todas as consultas: presséo arterial, controle
do peso, presenca de edemas, exame de mamas, altura uterina, ausculta de batimentos
cardiofetais, toque vaginal, exame ginecoldgico e preventivo do colo uterino se a gestante
ndo tiver realizado ha mais de um ano, além de orientacbes e recomendacdes sobre a
amamentacdo, o uso de sulfato ferroso e a vacinacdo contra o tétano®®.

Em relacdo a solicitacdo de exames laboratoriais, destaca-se que as enfermeiras
solicitam adequadamente 0s exames necessarios ao realizarem as consultas, porém, quando
questionadas diretamente, a totalidade destes ndo € relatada, como se ndo lembrassem
quais exames devem ser solicitados. Tal constatacdo vem ao encontro da reflexdo anterior
em relacdo a anamnese, parecendo que as consultas sao realizadas de forma automatica,
rotineira.

O Ministério da Saude preconiza que os exames de sangue (Hemoglobina,
Hematdcrito, Fator Rh, Anti-HIV, Sorologia para sifilis - VDRL e toxoplasmose 1gG e
IgM) e Exame Comum de Urina (EQU), devem ser realizados no primeiro trimestre e

repetidos até a 30% semana de gestacio®.
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No municipio do Rio Grande, no Rio Grande do Sul, existe o protocolo de atencao
ao pré-natal que preconiza, além dos ja citados, glicemia de jejum, Exame Comum de
Urina (EQU) com urocultura e HbSAg. No primeiro trimestre deve ser realizado a tipagem
sanguinea da gestante para que se realize o Teste de Coombs Indireto, se necessario™.

O plano operacional da PHPN definiu elementos chaves da assisténcia & gestagéo e
ao parto, em torno dos quais devem se concentrar esforgos a fim de alcancar o objetivo
principal de reduzir as altas taxas de morbi-mortalidade materna e perinatal, sendo a
garantia dos exames basicos uma destas acfes. A garantia de exames béasicos que
diagnosticam ou previnem agravos/doencas como anemias, sifilis congénita, sindrome da
imunodeficiéncia adquirida, infeccdo urinaria, dentre outras, sdo essenciais para uma
satisfatéria atencdo ao pré-natal e qualidade de vida materna e infantil, permitindo a
reducéo dos riscos de aquisicdo de morbidades e mortalidade perinatal e neonatal ®®.

Em relacdo aos fatores de risco na gestacdo, o estudo mostra o baixo conhecimento
das enfermeiras sobre esses fatores, pois nenhum fator foi respondido por todas. A
identificacdo dos fatores de risco na gestacdo é de suma importancia, pois é por meio
destes que os profissionais irdo identificar a necessidade de encaminhamento ao pré-natal
de alto risco ou apenas ter um cuidado e atencao redobrados com a gestante.

Esses fatos se corroboram ao estudo realizado na cidade de Rio Branco/AC*” com
0 objetivo de identificar as dificuldades vivenciadas pelas enfermeiras nas atividades
relacionadas a assisténcia pré-natal, que mostrou a maioria das enfermeiras relatando
moderada dificuldade em identificar fatores de risco na gestacdo. As conseqiiéncias dessas
dificuldades podem se tornar sérias, especialmente para aqueles casos em que 0
diagnostico rapido e o tratamento adequado se fazem imprescindiveis para a salide materna

e fetal.
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Quanto a interpretacdo dos exames, novamente, nenhuma questdo foi respondida na
sua totalidade, com o agravante de os enfermeiros, em quase sua totalidade, ndo saberem
dizer o valor correto que deve ser considerado como indicativo da anemia na gestante e a
conduta em relagcdo aos resultados do exame de toxoplasmose. Importante reiterar a
importancia de a enfermeira apresentar tal conhecimento, em vista da gravidade desse
resultado, uma vez que a toxoplasmose é uma das infeccbes mais temidas durante a
gravidez, devido ao risco de comprometimento fetal (abortamento, retardo do crescimento
intra-uterino, morte fetal, prematuridade, malformacdes), fato que torna fundamental o seu
diagndstico precoce durante o acompanhamento pré-natal“'®.

A partir desse fato, pode-se supor uma falta de capacitacdo e educagdo continuada
para as enfermeiras que realizam a assisténcia pré-natal, pois a interpretacdo de exames é
necessaria para que se possa identificar possiveis alteragdes e com isso realizar
intervengdes precocemente, colaborando para um processo gestacional mais trangilo.
Essa constatacdo se faz apesar de se ter ciéncia de que durante o ano de 2010 houve um
processo de capacitacdo para enfermeiras e médicos atuantes na Secretaria Municipal de
Saude e no Hospital Universitario no intuito de padronizar as condutas, relembrar
conhecimentos e compartilhar novidades cientificas.

Como foi possivel vislumbrar por meio dos achados deste estudo, as enfermeiras
mostraram conhecimento acerca de algumas rotinas preconizadas pelo PHPN em relacéo
ao cuidado pré-natal, como a adequada vacinacdo antitetanica. A enfermeira deve verificar
na primeira consulta a situacdo vacinal, vacinando a gestante, se indicado, na mesma
oportunidade, o que vem ao encontro da orientacdo do MS“%. Entende-se que esse tipo de
conhecimento demonstrado pelas enfermeiras seja explicado pelo dominio dessa tematica

(vacinas) pela enfermagem, que se apropriou do Programa Nacional de Imunizacdo nos

servicos de saude.
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Considerac0es finais

A avaliacdo do processo de trabalho das enfermeiras na assisténcia pré-natal no
municipio do Rio Grande mostrou que as enfermeiras, na sua pratica diaria, realizam a
assisténcia conforme o PHPN, como a investigacdo dos antecedentes obstétricos, exame
fisico na primeira consulta e nos retornos, solicitam os exames laboratoriais e 0s de

terceiro trimestre.

Porém, evidenciou-se que quando questionadas em relacdo a sua pratica, as
enfermeiras possuem grande dificuldade de narrar as suas rotinas, sendo o fato mais
preocupante relacionado a dificuldade de identificacdo dos fatores de risco, que sao
necessarios para identificar possiveis intercorréncias e a interpretacdo de exames
laboratoriais, no mesmo sentido de prevencdo, pois a deteccdo precoce proporciona uma
intervencdo mais rapida, evitando agravos.

Conclui-se gque as enfermeiras que realizam a assisténcia pré-natal nas UESF estao
parcialmente capacitadas para a realizacdo desta, 0 que leva a suposicdo de que a
Secretaria de Saude precisa investir mais em processos de capacitacdo em servigo. Sugere-
se que as enfermeiras reflitam sobre seu papel nas unidades de saude, e se questionem se
nédo estdo sendo meras executoras de tarefas e de programas institucionais.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo se prop0s a avaliar a assisténcia pré-natal realizada por enfermeiras
no municipio do Rio Grande e para isto, foi analisada a estrutura fisica (materiais e
instrumentos) das UESF’s, as a¢Oes realizadas nas consultas de pré-natal e avaliado os
conhecimentos acerca da rotina basica preconizada pelo MS. Em geral, obteve-se éxito
neste trabalho, pois os objetivos foram contemplados e conseguiu-se avaliar a assisténcia
pré-natal por esses parametros.

Como limitagdes ao estudo houveram algumas fragilidades, como por exemplo, ndo
foi observada uma primeira consulta e uma consulta de retorno (no terceiro trimestre)
realizada por cada enfermeira, o que limita o processo de analise, pois presume-se que, a
partir dos dados extraidos das diferentes consultas, seria possivel efetuar uma correlacéo
do conhecimento de todas nos mais diversos quesitos investigados, assim como comparar
os elementos referentes a cada periodo gestacional acompanhado.

A metodologia escolhida adequou-se ao estudo pois, atraves da criacdo de critérios
de qualidade, pode-se visualizar, de forma objetiva, a assisténcia e, com isso, efetuar uma
medida classificatoria o que permitiu proceder a avaliacdo do pré-natal desenvolvido pelas
enfermeiras.

Ao analisar a estrutura fisica das unidades de salde, a maioria destas apresentou
estrutura inadequada, pois ha escassez de materiais e instrumentos indispensaveis para a
realizacdo da consulta pré-natal, como mesa ginecolégica e material para coleta de
citopatoldgico em todas as salas. A estrutura existente ndo inviabiliza a efetivacdo da
assisténcia, porém, dificulta o trabalho dos profissionais, que precisam se deslocar para
obtencdo de tudo o que é necessario e acabam dispendendo um tempo maior para o
desenvolvimento de seu processo de trabalho.

Ao avaliar a assisténcia desenvolvida pelas enfermeiras durante as consultas pré-
natais no municipio do Rio Grande/RS, estabeleceu-se uma relacdo das acbes com a
orientacdo preconizada pelo componente | do PHPN e o protocolo municipal de atencao
pré-natal. Na observacdo da consulta de pré-natal da enfermeira, todos os profissionais
observados realizavam grande parte das condutas preconizadas pelo MS como, por
exemplo, o registro na carteira da gestante e a investigacdo dos antecedentes obstétricos.
Também, foi observado a prescricdo de medicamentos como acido folico e sulfato ferroso,
que sdo medicacdes que o0 MS preconiza que podem ser prescritas pela enfermeira quando

necessario.
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No exame fisico, alguns procedimentos como a verificacdo do peso e altura da
gestante, verificacdo da pressdo arterial, altura uterina, ausculta de BCF tiveram uma
ocorréncia maior de realizacdo do que alguns procedimentos como o toque vaginal, exame
especular e de mamas. Esse fato pode ocorrer devido a falta de abordagem desses
procedimentos no curso de graduacdo em Enfermagem ou entdo a carga horéria, da
disciplina de saude da mulher, que pode ser insuficiente e alguns assuntos podem estar
sendo pouco abordados. Entende-se que isso ndo pode ser considerado uma justificativa
para 0 ndo conhecimento ou ndo preparo das enfermeiras, porque estas devem estar
continuamente buscando sua qualificacdo e, no caso de sentirem necessidade de realizarem
curso de capacitacdo, devem solicitar aos gestores de seus municipios para que tais cursos
de atualizacao sejam providenciados.

Tratando-se dos conhecimentos sobre a rotina basica no pré-natal, segundo o
PHPN, os resultados ndo foram muito satisfatorios, pois as enfermeiras realizam a rotina
adequadamente, mas quando questionadas, ndo conseguem descrever o que é feito. Outro
aspecto de relevancia esta relacionado a identificacdo dos fatores de risco, que também
foram pouco citados pelas enfermeiras, dando a entender que estas ndo sabem claramente
quais sdo. Além disso, a interpretacdo dos exames laboratoriais também foi bastante
deficitaria, pois os resultados necessitam ser interpretados corretamente para que possa
iniciar as intervengdes brevemente.

Ao se visualizar os resultados apresentados, reflete-se que talvez a consulta esteja
tdo inserida no cotidiano de trabalho das enfermeiras que, na realizacdo desta, toda a
conduta seja automaticamente realizada. E, quando alguém lhes questiona fora desse
contexto, e sdo obrigadas a refletir, o conteido ndo parece assimilado e apreendido
realmente. Por outro lado, a conduta esta sendo tomada de forma correta e coerente,
porém, é necessario que se discuta o tipo de profissional que se faz presente nos servicos.
Serd que é isso que se quer, pessoas que reproduzem automaticamente tarefas que lhe sdo
repassadas como obrigatoriedade? Sera que as enfermeiras entendem o que estd sendo
desenvolvido e por qué?

Percebe-se entdo que a conduta da profissional na consulta, supre as necessidades
da gestante, sendo realizados os procedimentos, exames e prescricbes conforme
preconizado e isto é um indicio que as profissionais de enfermagem estdo preparadas para
0 atendimento a gestante no pré-natal. Estes achados mostram que as enfermeiras estéo
melhorando seu papel na assisténcia pre-natal, realizando corretamente as recomendacdes

do MS para uma assisténcia a mulher mais humanizada e qualificada. Porém, quanto a
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rotina basica, deve haver uma maior reflexdo do profissional quanto ao que estd sendo
realizado, para que este possa expor melhor o que é feito e também a constante atualizacédo
para a otimizagédo da assisténcia.

Além disso, ainda € necessario que os profissionais estejam dispostos a aceitar
mudancas, pois educar permanentemente e criagédo de protocolos ndo resolvem as falhas
apontadas pelo estudo, portanto, ainda é preciso a disposicdo e a conscientizacdo dos
profissionais que realizam o pré-natal sobre a importancia de mudar as atitudes tomadas e
0 incentivo de realizar estratégias de qualificacdo da assisténcia. O enfermeiro pode
qualificar sua assisténcia por meio da realizacdo de grupos de gestantes e abordagem das
questdes psicossociais que envolvem a gestacao.

Os achados deste estudo servem de reflexdo as enfermeiras, aos gestores dos 6rgaos
responsaveis pelo pré-natal e a comunidade académica, para que sejam repensadas as acfes
das enfermeiras na consulta de pré-natal e talvez, modificada a forma de abordagem
durante a graduacéo, capacitando melhor as enfermeiras e contribuindo para melhoria do
processo de trabalho. Com isso, entende-se que sejam realizadas transformacgfes concretas
no atendimento a gestante e RN e haja uma interferéncia real nos indices de morbi-
mortalidade materna e neonatal.

Contudo, os resultados dessa pesquisa trouxeram outros questionamentos sobre o
tema, como a percepcdo dos enfermeiros sobre as condutas realizadas na consulta de preé-
natal e como otimizar essa assisténcia para o futuro, e neste sentido, instiga a realizacédo de
trabalhos futuros neste tema ou também avaliar o pré-natal sob enfoque da gestante.

O feedback desta pesquisa, apresenta a proposta de apresentar os resultados a
coordenagdo de Estratégia de Saude da Familia e os demais Orgdos responsaveis ao
atendimento pré-natal no municipio e se possivel apresentd-lo aos enfermeiros que
realizam a assisténcia, para posteriores discusses e com isso, a proposta de melhorias ao

cuidado a gestante.
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APENDICE A

ROTEIRO PARA OBSERVACAO

Nome da entrevistadora:

Local da entrevista:

Data:

Categoria profissional observada:

N° da consulta da gestante:

98

Consulta Carteira da
gestante
Sim N&o Sim N&ao
1. Observar como o Houve cumprimento
profissional recebe a
paciente na sala de pré- Tratou- a pelo nome
natal?

Criou um ambiente agradavel

Demonstou-se confiante

2. Observar reacdo da Mostou-se comunicativa
paciente

Sentiu-se a vontade

Apresentou-se a vontade

Apresentou-se preocupada

3. Observar como o Perguntou sobre a familia
profissional inicia a
consulta Perguntou sobre o estado

geral da mulher?

Perguntou sobre outras
guestdes de assunto?

Falou sobre outro assunto
aleatério?

4. Conferir se o
profissional verificou o
peso da gestante
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5. Conferir se o
profissional verificou a
altura da gestante

6. Conferir se o
profissional verificou a
altura uterina da gestante

7. Verificar se 0
profissional realizou o
exame especular

8. Observar se o
profissional fez o exame
de toque vaginal

9. Observar se o
profissional verificou a
presenca de edemas

10. Observar se 0
profissional verificou a P.A
da gestante

11. Observar se o
profissional realizou
ausculta de BCF

12. Realizou exame de
mamas?

Explicou o procedimento?

Explicou a finalidade?

13. Realizou
citopatologico?

Explicou o procedimento?

Explicou a finalidade?

14. Reacéo da paciente
perante os exames fisicos
realizados

Sentiu-se a vontade?

Ficou com receio?

Demonstrou confianca no
profissional?

Demonstrou medo?

15. Solicitagéo sobre o
esquema vacinal

16. Solicitacdo dos

Hemograma
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exames laboratoriais

Sorologia para sifilis

Sorologia para hepatite B

Sorologia para HIV

Toxoplasmose (IgG)

Toxoplasmose (IgM)

Tipagem sanguinea

Fator Rh

Glicemia de jejum

Exame de urina

Teste para rubéola

Ultra — sonografia

17. Observar reacao da
paciente perante a
consulta

Fez perguntas?

Demonstrou ter duvidas?

Demonstrou ter
conhecimento?

Demonstrou estar confusa?

18. Verificar se o
profissional orientou as
proximas consultas de
acordo com o PHPN

19. Observar se a paciente
demonstrou ter entendido
tudo o que foi Ihe passado
na consulta

21. Observar se a paciente
demonstrou parecer
satisfeita com a consulta

22. No caso da primeira
consulta, foi registrado
pelo profissional:

Data da ultima menstruacao

Data provavel do parto

Idade gestacional

Numero de gestacdes

Numero de partos
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Numero de abortos

23. Prescreveu sulfato
ferroso?

24. Prescreveu acido
folico?

25. Observacdes




APENDICE B
QUESTIONARIO DO PROFISSIONAL
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BLOCO C - IDENTIFICAO

1. Nome do(a) entrevistador(a):

2. Local da entrevista:
3. Data (DD/MM): [/ /2010

4. NUmero do profissional entrevistado:

5. Sexo do profissional? (1) feminino (2) masculino
6. Qual sua idade? __ __ anos

7. Qual a sua formacéo profissional?

(1) Médico. Qual especialidade? (2) estudante
(3) Enfermeira (4) outra pessoa:

8. A guantos anos vocé é formado (a)? _____ anos

9. A quanto tem vocé realiza consultas de pré-natal? _ anos

BLOCO D — AVALIACAO DA ROTINA DO PHPN

PODERIAMOS CONVERSAR SOBRE A ROTINA DO PRE-NATAL

7. Quando o senhor (a) inicia o pré-natal de uma gestante, o que é importante saber e
calcular?

Data da ultima menstruacédo (1) Sim, espontanea (2) Sim, induzida (3) Ndo (9) IGN

Data provavel do parto (1) Sim, espontanea (2) Sim, induzida (3) Ndo (9) IGN

Idade gestacional (1) Sim, espontéanea (2) Sim, induzida (3) Nao (9) IGN

NUmero de gestacdes (1) Sim, espontanea (2) Sim, induzida (3) Ndo (9) IGN

Numero de partos (1) Sim, espontanea (2) Sim, induzida (3) Ndo (9) IGN

Numero de abortos (1) Sim, espontanea (2) Sim, induzida (3) Ndo (9) IGN

Outro: (0) Néo

8. Quais sdo os fatores que estdo relacionados a gravidez de risco?

Idade (<15 e >35 anos) (1) Sim, espontanea (2) Sim, induzida (3) Nao (9) IGN
Baixa escolaridade (1) Sim, espontanea (2) Sim, induzida (3) Nao (9) IGN
Peso (<45 e >75KkQ) (1) Sim, espontanea (2) Sim, induzida (3) Néo (9) IGN

col__
co2
co3_
/2010

co4__

co5
C06

co7_

cos
co9

DOl
D02
D03
D04
D05
D06
D07 _

D08
D09
D10
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Altura (<1,45m) (1) Sim, espontanea (2) Sim, induzida (3) Nao (9) IGN
Fumo (1) Sim, espontanea (2) Sim, induzida (3) Néo (9) IGN
Uso de bebida alcodlica (1) Sim, espontanea (2) Sim, induzida (3) Ndo (9) IGN
(1) Sim, espontanea (2) Sim, induzida (3) Ndo (9) IGN
(1) Sim, espontanea (2) Sim, induzida (3) Ndo (9) IGN
Historia de diabete (1) Sim, espontanea (2) Sim, induzida (3) Nao (9) IGN
Histdria de gemelaridade (1) Sim, espontanea (2) Sim, induzida (3) Nao (9) IGN
Historia de prematuridade (1) Sim, espontanea (2) Sim, induzida (3) Ndo (9) IGN
(1) Sim, espontanea (2) Sim, induzida (3) Ndo (9) IGN
Intervalo entre as gestacdes (< 2 anos)

(1) Sim, espontanea (2) Sim, induzida (3) Nado (9) IGN
Ter tido algum filho com 2 kg ou menos?

(1) Sim, espontanea (2) Sim, induzida (3) Nao (9) IGN
Ter tido algum filho com 4 kg ou mais?

(1) Sim, espontanea (2) Sim, induzida (3) Nao (9) IGN

Uso de drogas

Histdria de hipertenséo

Obito fetal ou neonatal

9. Qual a rotina pré-natal minima preconizada pelo PHPN para o exame fisico da
gestante na primeira consulta?
(1) Sim, espontaneo (2) Sim, induzido (3) Néao (9) IGN
(1) Sim, espontaneo (2) Sim, induzido (3) N&o (9) IGN
(1) Sim, espontaneo (2) Sim, induzido (3) Néao (9) IGN
(1) Sim, espontéaneo (2) Sim, induzido (3) Nao (9) IGN
Escutar os batimentos (BCF) (1) Sim, espontaneo (2) Sim, induzido (3) N&o (9) IGN
(1) Sim, espontaneo (2) Sim, induzido (3) N&o (9) IGN
(1) Sim, espontaneo (2) Sim, induzido (3) Nao (9) IGN
(1) Sim, espontéaneo (2) Sim, induzido (3) Ndo (9) IGN
(1) Sim, espontaneo (2) Sim, induzido (3) Néao (9) IGN

Medir a pressao
Pesar a gestante
Examinar o seio

Medir a altura do Utero

Fazer exame especular
Coletar citopatologico
Fazer exame de toque

Ver edema

10. Qual a rotina pré-natal minima preconizada pelo PHPN para o exame fisico da
gestante nos retornos?
Medir a pressao (1) Sim, espontaneo (2) Sim, induzido (3) Néao (9) IGN

Pesar a gestante (1) Sim, espontaneo (2) Sim, induzido (3) Nao (9) IGN

D11

D12
D13

D14
D15

D16
D17

D18
D19

D20

D21

D22

D23

D24
D25

D26
D27
D28

D29

D30
D31

D32
D33 __
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Medir a altura do utero (1) Sim, espontaneo (2) Sim, induzido (3) Néao (9) IGN
Escutar os batimentos (BCF) (1) Sim, espontaneo (2) Sim, induzido (3) N&o (9) IGN
Ver edema (1) Sim, espontaneo (2) Sim, induzido (3) Nao (9) IGN
11. Quais exames laboratoriais OBRIGATORIAMENTE devem ser solicitados na
primeira consulta de pré-natal segundo o PHPN?
(1) Sim, espontanea (2) Sim, induzida (3) Nao (9) IGN
(1) Sim, espontanea (2) Sim, induzida (3) Ndo (9) IGN
Glicemia de jejum (1) Sim, espontanea (2) Sim, induzida (3) Nao (9) IGN
Sorologia para sifilis (VDRL)(1) Sim, espontanea (2) Sim, induzida (3) Ndo (9) IGN
Sorologia para hepatite B (1) Sim, espontéanea (2) Sim, induzida (3) Nao (9) IGN
(1) Sim, esponténea (2) Sim, induzida (3) Ndo (9) IGN
(1) Sim, espontanea (2) Sim, induzida (3) Nado (9) IGN
(1) Sim, espontanea (2) Sim, induzida (3) Nado (9) IGN
(1) Sim, espontanea (2) Sim, induzida (3) Nao (9) IGN
(1) Sim, espontéanea (2) Sim, induzida (3) Néo (9) IGN
(1) Sim, espontanea (2) Sim, induzida (3) Nao (9) IGN
(1) Sim, espontanea (2) Sim, induzida (3) Ndo (9) IGN
(1) Sim, espontanea (2) Sim, induzida (3) N&o (9) IGN
(0) ndo

Hemograma

Tipagem sanguinea e Rh

Sorologia para HIV
Toxoplasmose (1gG)
Toxoplasmose (IgM)
Exame de urina
Urocultura

Exame de fezes
Teste para rubéola
Ultra-sonografia
Outro

12. Quais exames laboratoriais OBRIGATORIAMENTE devem ser repetidos durante
0 pré-natal segundo o PHPN?
(1) Sim, espontanea (2) Sim, induzida (3) Nao (9) IGN
(1) Sim, espontanea (2) Sim, induzida (3) Nao (9) IGN
Glicemia de jejum (1) Sim, espontanea (2) Sim, induzida (3) Nao (9) IGN
Sorologia para sifilis (VDRL) (1) Sim, espontanea (2) Sim, induzida (3) Nao (9) IGN
(1) Sim, espontanea (2) Sim, induzida (3) N&o (9) IGN
(1) Sim, esponténea (2) Sim, induzida (3) Nado (9) IGN
(1) Sim, espontanea (2) Sim, induzida (3) Nado (9) IGN
(1) Sim, espontanea (2) Sim, induzida (3) Nao (9) IGN
(1) Sim, espontanea (2) Sim, induzida (3) Ndo (9) IGN
(1) Sim, esponténea (2) Sim, induzida (3) Ndo (9) IGN

Hemograma

Tipagem sanguinea e Rh

Sorologia para hepatite B
Sorologia para HIV
Toxoplasmose (IgG)
Toxoplasmose (IgM)
Exame de urina

Urocultura

D34

D35
D36

D37

D38
D39

D40
D41

D42
D43

D44
D45
D46

D47

D48
D49
D50

D51

D52

D53
D54
D55

D56

D57
D58
D59
D60
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Exame de fezes (1) Sim, espontanea (2) Sim, induzida (3) Nado (9) IGN
(1) Sim, espontanea (2) Sim, induzida (3) Ndo (9) IGN
(1) Sim, espontanea (2) Sim, induzida (3) Nao (9) IGN

(0) ndo

Teste para rubéola
Ultra-sonografia
Outro

13. Com quantas semanas de gestacao os exames sdo repetidos? _ semanas

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE A INTERPRETAQAO DOS EXAMES
LABORATORIAIS E A CONDUTA PRECONIZADA PELO PHPN
14. Quando é considerado anemia no exame de hemograma da gestante?
(1) Hemoglobina > 11g/dl
(2) Hemoglobina entre 11 e 8g/dl (anemia leve a moderada)
(3) Hemoglobina < 8g/dl (anemia severa)
(4) Outra resposta
(9) Nao sabe
15. Quando a gestante tem fator Rh negativo € preciso pedir algum exame?
(0) Ndo (1) Sim (9) Néo sabe
16. SE SIM. Qual?
17. Qual o valor normal da glicemia de jejum na gestante?
(1) 850u90g/dl  (9) Nao sabe
18. Quando o exame de VDRL da reagente. Qual conduta?

(4) Outra resposta:

(1) Solicitar teste confirmatdrio (triponemico)
(2) Solicitar novo VDRL e ver titulacdo

(3) Tratar a paciente

(4) tratar paciente e parceiro

(5) Outro
(9) ndo sabe

19. Qual o tratamento de escolha para sifilis?
(1) Penicilina benzatina
(2) Eritromicina
(3) Outro
(9) néo sabe

20. Quando o exame de VDRL da reagente. Preciso pedir exames e tratar 0

companheiro da paciente? (0) Ndo (1) Sim (9) Néo sabe

D61

D62
D63

D64

D65

D66
D67
D68

D69

D70
D71

D72

D73 __

D74

D75
D76

D77
D78

D79

DSO

D81

D82
D83

D84
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21. Quando o exame de Hepatite B da reagente. Qual conduta?
(1) Encaminhar ao pré-natal de alto risco
(2) Nenhuma (9) ndo sei
(3) Outro
22. Quando o exame de Anti-HIV da reagente. Qual conduta?

(1) Encaminhar ao pré-natal de alto risco

(2) Nenhuma (9) néo sei

(3) Outro
23.Quando o exame de Toxoplasmose da IgG reagente e IgM nédo reagente. Qual

conduta?

(1) Encaminhar ao pré-natal de alto risco

(2) Nenhuma (9) néo sei

(3) Outro
24. Quando o exame de Toxoplasmose da IgG reagente e IgM reagente. Qual

conduta?

((1) Encaminhar ao pré-natal de alto risco

(2) Nenhuma (9) néo sei

(3) Qutro
25. Quando o exame de Toxoplasmose da IgG néo reagente e IgM néo reagente.

Qual conduta?

(1) Encaminhar ao pré-natal de alto risco

(2) Orientar medidas profilaticas para ndo se contaminar
(3) Nenhuma (9) ndo sei

(4) Outro

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE ALGUMAS CONDUTAS
PRECONIZADA PELO PHPN
26. A vacina do tétano deve ser feita na gestacdo?

(0) Ndo (1) Sim (9) Néo sabe

27. SE SIM. Quantas doses de vacina contra o tétano uma mulher deveria receber na
gravidez?

(1) nenhuma dose se for imunizada a menos de 5 anos

D85

DS6

D87

D88

D89

D90

D91
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(2) Somente o reforgo se ja for imunizada a mais de 5 anos
(3) Trés doses, se ndo for imunizada

(4) Qutra resposta

(9) Né&o sabe
28. O sulfato ferroso deve ser prescrito na gestacdo? (0) Nao (1) Sim (9) Nao sabe
29. SE SIM. Quando?
30. O &cido folico deve ser prescrito na gestacao? (0) N&o (1) Sim (9) Néo sabe
31. SE SIM. Quando?

32. Qual é o nimero minimo de consultas de pré-natal estabelecido pelo PHPN?

consultas

33. Quiais as dificuldades que vocé, como trabalhador encontra para realizacdo da

rotina de pré-natal preconizada pelo PHPN?

AGRADECO A ATENCAO

D92

D93

D94

D95




APENDICE C

AVALIACAO DA ESTRUTURA
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BLOCO A - IDENTIFICACAO

1. Nome do(a) entrevistador(a):

2. Local da entrevista:

3.Data (DD/IMM): [ /2011

BLOCO B - AVALIACAO DA ESTRUTURA

PERGUNTAR AO RESPONSAVEL PELA UNIDADE

4. Quantas consultas de pré-natal esta unidade realiza por més? (9) IGN

5. Quantos profissionais atendem pré-natal nesta unidade? (9) IGN

6. Quem atende o pré-natal nesta unidade?
(1) médico (2) estudante

(4) outra pessoa:

(3) enfermeira

7.Em quantas salas séo realizadas as consultas de pré-natal? (9) IGN

GOSTARIA DE CONHECER AS SALAS DE PRE-NATAL (OBSERVAR)

8. Tem mesa ginecoldgica em todas as salas? (0) N&do
9. Tem especulo em todas as salas? (0) Néo

10. Tem luva descartavel em todas as salas?  (0) Néo

(1) Sim
(1) Sim

(1) Sim

11. Tem material para coleta do citopatoldgico em todas as salas?

(0) Néo

12. Tem balanc¢a na unidade? (0) Nao
13.Tem aparelho de medir pressdo na unidade?(0) N&o
14. Tem fita métrica na unidade? (0) Nao

15. Tem sonar na unidade? (0) Néo

(1) Sim

(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim

(9) IGN
(9) IGN
(9) IGN

(9) IGN

(9) IGN
(9) IGN
(9) IGN
(9) IGN

AOL

A02

AO3_
/2011

BO4
BO5

BO6

BO7

BO8
B0O9
B10
Bl1
B12
B13
B14

B15
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APENDICE D

Termo de consentimento livre e esclarecido

AUDITORIA EM SAUDE: UMA AVALIACAO DA QUALIDADE DO PRE NATAL
REALIZADO NO MUNICIPIO DO RIO GRANDE/ RS

Este estudo tem por propdésito avaliar a estrutura das instituicdes de salde acerca
do pré-natal, desde a estrutura fisica da instituicdo oferecida para o atendimento pré-natal
(consultério com mesa ginecologia, disponibilidade de material para coleta do
citopatoldgico, aparelho de medir pressédo arterial, balanga, fita métrica e sonar); estudar
a formagéo profissional dos pré-natalistas e o conhecimento que estes tém acerca das
rotinas basicas preconizadas pelo Programa de humanizacdo do Pré-natal e do Puerpério
(PHPN).

Para isso sera aplicado um questionario em gque sera com perguntas sobre a sua

formacgéo profissional, tempo de trabalho e conhecimentos sobre o PHPN.

A participagdo é voluntéria, nenhum das participantes serd identificado e em
nenhum momento vocé serd submetido a qualquer situagdo constrangedora ou de risco,
e tera o direito de negar-se a responder alguma pergunta ou até mesmo participar do

estudo, além disso, serdo mantidos todos os principios éticos e legais.

Os resultados poderao ser divulgados em eventos e publicados em  periddicos
cientificos, no entanto, garanto-lhe que o anonimato de todas os participantes sera

mantido.

Se vocé tiver alguma duvida podera entrar em contato com a Dra. Carla Vitola
Goncalves (coordenadora) pelo telefone 32338823 ou 81351617 com a enfermeira Flavia
Seles Oliveira pelo telefone 84059674.
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Declaro ter sido esclarecido do objetivo, da forma de participacdo e de utilizacdo das
informacdes deste estudo, bem como acerca da liberdade para interromper minha
participagdo a qualquer momento sem que isso possa causar-me prejuizo de qualquer
natureza. Assim, concordo em participar da pesquisa cujo titulo é AUDITORIA EM SAUDE:
UMA AVALIACAO DA QUALIDADE DO PRE NATAL REALIZADO NO MUNICIPIO DO RIO GRANDE/
RS coordenada pela professora Dra. Carla Vitola Gongalves

FA X g =1 AU - IR

Rio Grande ......... YA Y




APENDICE E
CARTA DE AUTORIZACAO

Autorizacdo

Eu, Carla Vitola Gongalves, coordenadora do projeto “Auditoria em saude: uma
avaliag@o do pré-natal realizado no municipio do Rio Grande™ autorizo a mestranda do
Programa de Pds Graduagdo em Enfermagem Flavia Seles Oliveira a utilizar os dados
referentes a estrutura das unidades de saude, a observagéo da consulta de pré-natal € os
conhecimentos dos profissionais cerca da rotina bésica preconizada pelo Programa de
Humanizacio do Pré-natal e Nascimento. nara fins de desenvolver a dissertacio de

mestrado.

oorda wla. jonn oloy
Dra, Carla Vitola Gongalves

Coordenadora do projeto
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ANEXO A

PROTOCOLO MUNICIPAL

Prefeitura Municipal do

RIO GRANDE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Construinde o Rio Grande para todos




1. ATENGAO AO PRE - NATAL
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O MS _preconiza a realizagdo de, no minimo, 06 (seis) consultas de

acompanhamento de pré-natal, sendo, preferencialmente uma no primeiro trimestre

duas no segundo e trés no terceiro trimestre de gestacéo.

1.1 Intervalo das consultas:

Mensais: até 36° semana;

Quinzenais: de 362 a 38° semana;

Semanais: a partir da 38% semana.

Obs.: esta indicado encaminhar a paciente com 412 semanas pare

avaliagdo na maternidade e escolha de via de parto.

1.2 Roteiro para Acolhimento da Gestante no Pré-Natal:

Cabe a equipe de salde ao receber uma gestante na unidade de salde ou ne

comunidade, buscar compreender os multiplos significados da gestagéo para aquele

mulher e sua familia. Sendo que o principal objetivo da assisténcia pré-natal é

acolher a mulher desde o inicio da gestacao (1° trimestre).

Cronograma de atendimento dos profissionais para baixo risco:

i

[mes 1o [2o [3° lla= T5° [6° [7° |> 36 sem|
|Consulta Médica cMjicm| cm| |cm
CE| | [cE[ |cE

Consulta de Enfermagem*ﬁ

|CE!

A segunda consulta devera ser realizada pelo profissional médico, pois neste

consulta sera definido o risco da gestagéo, baixo risco ou a’{to risco.

* De acordo com a Politica Nacional de Atencgao Basica, através da Portaria GN] 1.625 de 10 de julho de 2007,
ficam estabelecidas as atribuigbes especificas do enfermeiro na Estratégia Saude Familia, sendo estas:

realizagdo de consultas de enfermagem, solicitagdo de exames complementares e prescrigdo de medicagdes,

observando-se as disposigdes legais da profissdo, assim como os protocolos e outras normativas técnicas

firmadas pelas trés esferas da gestio do SUS. Além disso, a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, poi

meio do Decreto n® 94.406/87, corrobora a portaria acima citada, determinando que “Q pré-natal de baixo riscc
pode ser inteiramente acompanhado pela enfermeira”. (Assisténcia Pré-Natal: Manual Tﬁzo - 3% ed. — Brasilia:

Secretaria de Politicas de Sadde - SPS/Ministério da saude, 2000, p.18).
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1.3 Rotina do Pré-Natal

1) Pré-consulta
- Acolhimento da gestante;
- Verificar os sinais vitais: TA, peso e altura (somente na primeira consulta);
- Registrar na SIA/SUS. ‘

Responsével: Auxiliar e/ou Técnico de Enfermagem.
2) Consuita
- Abertura do prontuario, ficha da gestante, carteira da gestante e o cadastro
do SISPRENATAL (anexo 01);
- Anamnese da gestante e o exame fisico, verificando:
* Definicdo da DUM/DPP/IG;
* Exame fisico geral: peso, pressdo e altura. Avaliagdo das mucosas,
pele e tiredide, ausculta cardiopulmonar, exame do abdémen e membros
inferiores. (muitas vezes é diagnosticado patologias que a paciente ndo
sabia, portanto é importante realizar o exame fisico completo na primeira
“censtilta.
* Exame ginecoldgico e obstétrico: AU, BCF, MAF, exame das Mamas
(mamilos), exame especular (procura de leucorréia e DSTs) e toque
vaginal. (importante na primeira consulta)
* Momento apropriado para um check up.
* Abordagem quanto a sadde bucal, encaminhando se necessario;
- Conduta terapéutica medicamentosa, se necessério;
- Orientagdes quanto a VAT; |
- Re_alizagéo do CP;
- Solicitagéd dos exames laboratoriais de rotina, conforme lista deste
p‘rotocolo.
| - Explicagdo das fases evolutivas da gestagdo e a importancia da
amamentacgao e a da manutencao do Pré-Natal;
-~ Esclarecimento de duavidas guanto: prescricbes, exames e
encaminhamentos, etc...);
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- Encaminhamento ao pré-natal de alto-risco, quando necessario.
- Realizacado dos registros de rotina;

- Agendamento do retorno da consulta na carteira da gestante.

Responsaveis: Médicos e Enfermeiros, sendo a segunda consulta com o médico.

3) Pés-consulta
- Agendamento da proxima consulta, na unidade, perante registro da carteirz
da gestante;

- Realizac8o de procedimentos, quando necessarios.

Responsaveis: burocrata e profissionais de enfermagem.

1.4 Exames Laboratoriais de Rotina

Na prirheira cohsulta:
- Tipagem sangtiinea;
- Hemograma;
- Glicemia de jejum:
- EQU, com urucult
- Anti-HIV;
- VDRL;
- HbsAg;

- Coombs Indireto, quando gestante Rh negativa*.
* Quandq.a gestante for Rh negativa solicitar tipagem sangiiinea do conjuge.

Exames que deverao ser solicitados no 1° e 3° trimestre:
- Hemograma
- Glicemia de jejum;

L EQU com Urucultura:

1 For & E s A . e ~
Solicitar em requisicdo separada dos demais exames de rotina, para autorizagdao na SMS.



1.6 Critérios e pré-requisitos para encaminhamento ao pré-natal de alto risco

- Hipertensao Arterial Cronica com PA > ou = 150/100 mmmHg;

- Doenga Hipertensiva Especifica da Gravidez (DHEG/pré-eclampsia);

- Cardiopatias;

- Nefropatias;

- Doencgas do colageno;

- Diabetes Melito (prévia ou gestacional,duas glicemias de jejum > 110mg/dl é
diagnostico ou glicemia de jejum > 85 mg/dl e TTg 75g > 140 mg/dl);

- Doengas tireoideanas; '

- Pneumopatias;

- Epilepsia ndo controlada;

- Ameagca de parto prematuro ou com perdas gestacionais de repeticdo (3 ou

- Neoplasias;
- Sindromes Hemorragicas de gravidez;
- Gestante com transtorno mental,;
- idade materna menor de 20 anos e maior de 35 anos;
- Isoimunizacao Rh (coombs indireto positivo independente da titulagéo);
- Malformacéo fetal;
- Gestagao gemelar;
- 1.T.U. de repeticao;
- Anemia com hemoglobina entre 8 e 10 g% ou hemoglobinopatias;
- Retardo de crescimento intra uterino;
- Polihidramnio;
- Oligodramnio;
- Ruptura prematura de membranas (amniorrexe);
- Infecgdes; encaminhar quando: '
* Anti HIV positivo (mesmo sem confirmatorio);
* VDRL positivo (indepedente da titulagao);
* Toxoplasmose com IgM positivo ou IgG positivo com exame
anterior IgG negativo;
* HbsAG e anti-HCV Positivo.
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- VDRL;

- anti-HIV;

- HbsAg; -

- IgM e IgG para toxoplasmose.

Exames que deverdo ser solicitados entre a 22 e 24® semanas:

; - Glicemia de jejum. (alguns lugares preconizam sé solicitar o TTg para
pécientes com risco ou Teste de Tolerancia de Glicose (glicemia 2hs apds 75g de
glicose), porém devera ser solicitado quando a primeira glicemia der mmaior que 85
mg/dl, entdo deve ser realizado imediatamente, ndo sendo necessario esperar o
periodo diabetogénico);

- Coombs indireto, quando o primeiro é negativo ele deve ser repetido com

28, 32 e 36 semanas.

Ecografia obstétrica

St

de crescimento intra-uterino retardado (CIUR), gravidez muitipla,
polidramnio; '

* intercorréncias obstétricas anteriores: abortamentos habituais, fetos mal-
formados, etc.

* dividas da DUM e idade gestacional;

* outras indicagdes a critério médico.



1.5 Vacina antitetanica (VAT)
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A prevengao do tétano neonatal e a protegédo da gestante s&o realizados com

vacina Dupla tipo Adulto (dT), ou Toxéide Tetanico (TT), de acordo com o esquema

abaixo:

SITUAGAO

CONDUTA

Gestante ndo vacinada ou passado

vacinal ignorado

Trés doses da vacina, com intervalo de 8
semanas, a partir da 20 semana. Se
em idade gestacional avangada, realizar
2 doses e a 3 no puerpério. Se ndo
houver tempo para as duas doses,

reduzir o intervalo para 30 dias.

Vacinagéo incompleta (1 ou 2 doses)

Completar o total de 3 doses, com
intervalo de 8 semanas a partir da 202

semana.

Vacinadas com esquema completo,

sendo a (ltima dose ha mais de .cinco

Aplicar uma dose de reforgo logo que

possivel, a partir da 20? semana . de

anos. gestacao.
Vacinadas com esquema completo,
sendo a ultima dose a menos de cinco | Imunizadas.

anos.

Obs: Registrar no SISPRENATAL as doses administradas.
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Observagoes:
Mesmo que a gestante de alto de risco seja encaminhada ao atendimento

especializado a equipe da UBS/UBSF devera manter o monitoramento da mesma.

1.7 Estratégias de captagdo precoce de gestantes

- Visita domiciliaria a gestante:
ACS: mensalmente.

Demais membros da equipe: no primeiro e terceiro trimestre.

1.8 Queixas mais freqiientes

Nauseas, vomitos e tonturas

Pirose (azia)

Sialorréia (salivagdo excessiva)

Fraquezas e desmaios

Dor abdominal, célicas, flatuléncias e constipacao intestinal
Hemorroéidas

Corrimento vaginal

R N e NS

Queixas urinarias
9. Falta de ar e dificuldade para respirar A
10. Dor nas mamas i
11.Dor lombar “
12.Cefaléia

13.Sahgramento nas gengivas

14.Varizes

15. Caimbras
16.Cloasma gravidico
17.Estrias

As orientagdes e condutas terapéuticas vide o Manual Técnico de Pré-Natal e
Puerpério (Brasil, MS, p.75-79, 2006).
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1.9 Intercorréncias mais freqiientes
a) Anemias

A anemia e uma intercorréncia freqilente na gestagdo sobre tudo entre as
pacientes multiparas ou com intervalo interpartal curto. A terapéutiqa com sulfato
ferroso na gestag&o conforme o seguinte esquema:

*Hb > 119% - auséncia de anemia, administrar 300 mg (1 dragea) de
sulfato ferroso? (60 mg de Fe elementar/dia), a partir da 20 semana;

* Hb de 8 a 119% - anemia leve ou moderada. Tratar com 900mg/dia.
Repetir Hb e Ht 4 a 8 semanas apods, se mantiver ou diminuir os niveis referir ao
pré natal de alto risco. Suplementar com 5mg de acido folico:

*Hb < 8g% - anemia grave, referir ao pré-natal de alto risco.
b) Infecgdes
Infecgdo urinaria

E um dos problemas mais comuns durante a gestacdo. O quadro clinico varia
de bacteridria assintomatica (Urocultura com mais de 10° coldnias) até o quadro de
pielonefrite. Em 80% dos casos de bacteritria assintomatica, a Escherichia coli é o
agente etioldgico identificado.

Tratamentos:

Ampicilina 500mg 01 comp. de 6/6h de 7 a 10 dias
Cefalexina 500mg 01 comp. de 6/6h de 7 a 10 dias
Nitrofurantoina 100mg 01'comp. de 6/6h ou 8/8h por 7 dias.

Observagées: Os antibioticos seguros e prescritos habitualmente para
gestantes incluem: cefalexina, ampicilina/amoxacilina e nitrofurantoina. Deve-se
evitar o uso de quinolonas, tetraciclinas e trimetropinas (sulfas) na primeira metade

da gravidez e sulfonamidas no Ultimo més. E recomendada nova urocultura uma

2 0 sulfato ferroso disponibilizado pela SMS é de 40 mg Fe elementar.
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semana apos encerrado o tratamento, para documentar a cura. A pielonefrite

compiicada deve ser tratada em nivel hospitalar com antibiéticos por via parenteral.
Herpes na gestagéao (genital)

E uma doenga viral incuravel e recorrente. O periodo de incubagso e de 3a 9

dias. A fase prodrémica com queimagao, prurido e parestesia s&o tipicos, seguindo-

se o aparecimento de vesiculas que posteriormente ulceram e
Tratamento: Aciclovir 200mg VO 01comp. 5x/dia, de 7 a 10 dias ou de 400mg
3x/dia de 7 a 10 dias.
Observacgoes: evitar tratamentc de gestantes com recidiva. Nestes casos
encaminhar para acompanhamento hospitalar. Herpes genital ativo contra-indica

parto vaginal.
Sifilis

A sifili“s congénita & considerada verdadeiro evento marcador da qualidade de
“assisténcia a saude materno-fetal, pela simplicidade diagnoéstica e facil manejo
clinico/terapéutico. Deve ser tratada toda gestante que tiver VDRL positivo
(independente da titulacéo) e FTA-abs positivo. N&o esquecer de solicitar sorologias
para o parceiro e trata-lo se necessario.
~ Classificagéio:
Sifilis primaria
Pen. Benzatina 2,4 milhdes, IM em dose Gnica (1,2 milhdes em cada
gluteo) |

Sifilis secundéria e latente recente

: Pen. Benzatina 2,4 milhdes, 2 doses com intervalo de 1 semana entre
cada dose (4,8 milhdes dose total)
Sifilis tardia

Pen. Benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, semanal, por trés semanas.

Observagéo: gestantes alérgicas a penicilina devem ser encaminhadas ao

ambulatorio de DSTs/AIDS (para uso de Estearato de Eritromicina 500mg).



Hepatites B e C

Os sintomas so inespecificos e muitos se confundem com queixas comuns e
proprias da gestacdo; fadiga, mal-estar, inapeténcia, nauseas e vomitos. O
diagnostico diferencial deve ser feito com ictericia colestatica, colelitiase, sindrome
de HELLP, figado gorduroso agudo da gestacao e farmacotoxicidade.

Tratamento:

O manejo da paciente com hepatite & similar para gravidas e nao-gravidas.
" Na maioria das vezes nio ha indicagdo de hospitalizacdo e a gestante pode
permanecer em casa, em repouso e com alimentac&o e ingesta liquida normais.

Encaminhar para o pré-natai de alto risco para reserva de imunoglobulina
para o RN.

Infecgdo pelo HIV

A identificagdo precoce de gestantes soropositivas para o HIV é fundamental
para um acompanhamento adequado no ciclo gravidico-puerperal e no periodo
neonatal.

Para tanto, é fundamental encaminhar a gestante para o Hospital Dia - FURG,
referéncia em tratamento do HIV, sem agendamento prévio e sem exame
confirmatério, direto no setor.

Infeccédo pelo Papilomavirus Humano — HPV

A gestagdo favorece o desenvolvimento e proliferagdo das lesdes
condilomatosas, que podem atingir grandes proporgdes.
Tratamento a nivel de ambulatério de ginecologia e/ou de DSts/AIDS
- Quimica — Acido Tricloroacético (ATA) 50 - 90%
- Cauterizacgéo
- Elétrica — eletrocauterizagao
- Crioterapia pelo CO2;
- Cirurgia de alta frequiéncia.

Obs: Também usado o Podofilotoxina (wartec®) - bisnaga de 5g 2x/dia.
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Toxoplasmose

A toxoplasmose e geralmente assintomatica e adquire especial
relevancia quando atinge a gestante, visto o elevado risco de acometimento
fetal; RCIU, prematuridade, morte fetal e toxoplasmose congénita, aborto.

Diagnéstico: 7

A pesquisa sorolégica de IgM e IgG para toxoplasmose s6 devera ser
solicitada na primeira consulta de pré-natal e autorizada pela SMS, quando a
gestante apresentar histéria clinica pregressa. '

*Quando o resultado do exame for IgG reagente e IgM nao-reagente =

infeccéo passada= pré-natal normal;

oG
13 CONSULTA
\y 19G e IgM &
IgG reagente IgG nao reagente
IgM ndo reagente IgM ndo reagente
IgG reagente ou ndo
reagente ﬂ
ﬂ IgM reagente
Infecgdo ; Suscetivel
passada
ﬂ Alto Risco ﬂ
Pré-natal . OrientagOes
normal higiénicas
Sorologia

itamento: Conforme rotinas de pré-natal de alto-risco. trimestral




N&o tratar apos 36 semanas, pois ficara uma area cruenta que pode infectar
apos 0 parto. Condilomatose n&o contra-indica parto vaginal a ndo ser que tenha

obstrugao do canal de parto.

¢) Leucorréias

Nas gestantes o tratamento se justifica uma vez que a infecgdo esta
assomada ao parto pré-termo, rupreme e também a maiores indices de endometrite

e celuhte pos-parto e pds-cesarea.
Candidiase

Prurido intenso, dispareunia superficial, edema de vulva, secregdo vaginal

esbranquicada aderente as paredes vaginais e colo.

Tratamento: Nistatina creme vaginal - 1aplicador de 7 a 10 dias. (devido a alta
resisténcia, alguns lugares tém usado o Miconazol creme®).

Observacdes: Nio é recomendado o uso de antifingicos via sistémica durante a
gravidez. E os parceiros sintomaticos deverao ser tratados.

Tricomoniase
Prurido intenso, edema de vulva, despareumia, secregdo vaginal amarelo-
esverdeada, bolhosa e fétida.

Tratamento: Metronidazol creme -

Metronidazol 250mg - 2 cémp. 12/12h — 7 dias ou 2g dose Unica

(ambos apés 20 seménas)

- Banho de assento com vinagre de vinho branco — 01 collher de
sopa por litro. (de 2-3 x/dia).

Parceiro: Metronidazol 2 g dose tnica

* Em caso da necessidade do uso do Miconazo!l creme, preencher o formuiério de justificativa de
nedicamentos ndo.padronizados.
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nedicamentos ndo.padronizados.
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13
Observagao: A tricomoniase é considerada uma DSTs, por isso investigar e tratar o
parceiro.
Vaginose bacteriana (Gardenerella vaginalis)

Secregédo vaginal acinzentada, cremosa, aderente as paredes vaginais e colo,

com odor fétido e despareumia.
Tratamento - Metronidazol creme

Metronidazol 250mg - 2 comp. 12/12h — 7 dias ou 2g dose Unica
(ambos apds 20 semanas)

Parceiro: Metronidazol 2 g dose Unica
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