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RESUMO

NUNES, J. S. Conhecimentos, atitudes e préaticas das equipes de Saude da Familia
no atendimento pré-natal de baixo risco. 2024. 82 f. Tese (Doutorado em Atencédo a

Saude) — Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba — Minas Gerais, 2023.

O pré-natal constitui um conjunto de procedimentos clinicos e laboratoriais com o
objetivo de acompanhar a gestante avaliando sua evolugdo com ac¢des de promocéo de
salde e prevencdo de doencas da gestante e da crianca, bem como reduzir a
morbimortalidade materna e infantil. Os profissionais médicos e enfermeiros atuantes nas
equipes de Saude da Familia devem realizar o pré-natal de baixo risco, provendo cuidado
continuo através de acompanhamento que devera ser iniciado no primeiro trimestre de
gestacdo. Compreender melhor o conhecimento, atitudes e praticas dos profissionais da
salde que atuam na atencdo ao pré-natal de baixo risco pode ajudar na reducdo de riscos
e complicagdes. Ao identificar falhas no conhecimento, atitudes ou préticas relacionadas
ao pré-natal, é possivel implementar intervencdes direcionadas para reduzir riscos e
complicacdes durante a gravidez. Diante disso, o presente estudo objetivou analisar o
conhecimento, atitudes e préaticas dos profissionais médicos e enfermeiros de equipes de
Saude da Familia de Uberaba (MG) quanto ao pré-natal de baixo-risco e aspectos da
politica publica de saude e perfil de morbidade das doencas relacionadas ao pré-natal e
parto. Para tal, foi realizado um estudo de abordagem quanti-qualitativa em duas etapas:
a primeira - de abordagem quantitativa descritiva, em que os dados foram coletados por
meio de questionario de caracterizacdo sociodemografica e ocupacional dos trabalhadores
de equipes de Saude da Familia e o questionario Conhecimento, Atitudes e Praticas de
profissionais de salde que realizam pré-natal de baixo risco, sendo empreendida analise
descritiva univariada; e a segunda - de abordagem qualitativa, foi realizada analise
documental do Plano Municipal de Salde para compreender 0 modo como a atencao a
gestante em acompanhamento de pré-natal de baixo risco é descrita no referido
documento. Foi possivel identificar elevado conhecimento dos principais agravos que
podem acometer a gestante no cuidado de pré-natal de baixo risco, sendo aspectos
relacionados a infecgé@o do trato urinario, que apresentou maior percentual de erro. Com
relacdo as praticas dos profissionais no cuidado a gestante, os participantes afirmaram,
em sua grande maioria, que realizavam as vezes ou nunca as orientacdes relacionadas ao

registro de movimentos fetais pela gestante, solicitacdo de ultrassonografia obstétrica



para datacdo de gemelaridade, solicitacdo de Coombs indireto no caso de Rh negativo e
realizacdo de consulta puerperal para todas as mulheres em torno do 40° dia apds o parto.
A percepcao dos participantes da capacitacdo de Educacao em Salde para assisténcia pré-
natal aos profissionais de salde enfermeiros e médicos quanto a sua aplicacéo ao trabalho
foi positiva quanto aos conhecimentos abordados que trouxeram para a atencao ao pré-
natal, porém, ainda ha espago para melhoria quanto ao engajamento as mudangas e
compartilhamento dos conhecimentos do curso junto aos colegas de trabalho. Assim, 0s
resultados identificados desempenham um papel crucial ao enriquecer o conhecimento
existente sobre 0 tema, enquanto também apresentam potencial para orientar profissionais
e gestores na revisdo e aprimoramento dos cuidados prestados as gestantes durante o pré-
natal de baixo risco.

Palavras chave: atencdo primaria a salde; estratégia saude da familia; cuidado pré-natal;

salde da mulher; pesquisa sobre servicos de saude.



ABSTRACT

NUNES, J. S. Knowledge, attitudes and practices from Family Health teans in low-
risk prenatal care. 2024. 82 f. Thesis (Doctorate in Health Care) — Federal University of
Triangulo Mineiro, Uberaba — Minas Gerais, 2023.

Prenatal care constitutes a set of clinical and laboratory procedures with the aim of
monitoring pregnant women, evaluating their progress with health promotion and disease
prevention actions for pregnant women and children, as well as reducing maternal and
child morbidity and mortality. Medical professionals and nurses working in Family
Health teams must carry out low-risk prenatal care, providing continuous care through
monitoring that should begin in the first trimester of pregnancy. Better understanding the
knowledge, attitudes and practices of health professionals who work in low-risk prenatal
care can help reduce risks and complications. By identifying gaps in knowledge, attitudes
or practices related to prenatal care, it is possible to implement targeted interventions to
reduce risks and complications during pregnancy. In view of this, the present study aimed
to analyze the knowledge, attitudes and practices of medical professionals and nurses
from Family Health teams in Uberaba (MG) regarding low-risk prenatal care and aspects
of public health policy and the morbidity profile of diseases. related to prenatal care and
childbirth. To this end, a study with a quantitative and qualitative approach was carried
out in two stages, the first - with a descriptive quantitative approach, in which data were
collected through a sociodemographic and occupational characterization questionnaire of
family health team workers and the Knowledge, Attitudes and Practices of health
professionals who provide low-risk prenatal care, with univariate descriptive analysis
being undertaken; and the second - with a qualitative approach, a documentary analysis
of the Municipal Health Plan was carried out to understand how care for pregnant women
undergoing low-risk prenatal care is described in that document. It was possible to
identify high knowledge of the main problems that can affect pregnant women in low-
risk prenatal care, with aspects related to urinary tract infection being the one that
presented the highest percentage of errors. Regarding the practices of professionals in
caring for pregnant women, the vast majority of participants stated that they sometimes
or never provided guidance related to recording fetal movements by the pregnant woman,
requesting obstetric ultrasound to date twins, requesting indirect Coombs in the case of
Rh negative and postpartum consultation for all women around the 40th day after birth.



The perception of participants in the Health Education training for prenatal care for health
professionals, nurses and doctors, regarding its application to work was positive regarding
the knowledge covered that they brought to prenatal care, but there is still room for
improvement regarding engagement in changes and sharing course knowledge with co-
workers. Thus, the identified results play a crucial role in enriching existing knowledge
on the topic, while also having the potential to guide professionals and managers in
reviewing and improving the care provided to pregnant women during low-risk prenatal
care.

Keywords: primary health care; national health strategies; prenatal care; women's health;

health services research.



RESUMEN

NUNES, J. S. Conocimientos, actitudes y practicas de lo equipos de Salud de la
Familia en el prenatal de bajo riesgo. 2024. 82 f. Tesis (Doctorado en Atencion a la

Salud) — Universidad Federal del Triangulo Mineiro, Uberaba — Minas Gerais, 2023.

La atencion prenatal constituye un conjunto de procedimientos clinicos y de laboratorio
con el objetivo de acompafiar a la gestante, evaluar su avance con las acciones de
promocion de la salud y prevencion de enfermedades de la gestante y del nifio, asi como
reducir la morbimortalidad materna e infantil. Los profesionales médicos y enfermeros
que trabajan en los equipos de Salud de la Familia deben realizar cuidados prenatales de
bajo riesgo, brindando atencion continua a través de un seguimiento que debe iniciarse
en el primer trimestre del embarazo. Comprender mejor los conocimientos, actitudes y
préacticas de los profesionales de la salud que trabajan en la atencién prenatal de bajo
riesgo puede ayudar a reducir los riesgos y las complicaciones. Al identificar lagunas en
el conocimiento, las actitudes o las practicas relacionadas con la atencion prenatal, es
posible implementar intervenciones especificas para reducir los riesgos. y complicaciones
durante el embarazo. Teniendo en cuenta esto, el presente estudio tuvo como objetivo
analizar los conocimientos, actitudes y practicas de los profesionales médicos y
enfermeros de los equipos de Salud de la Familia de Uberaba (MG) sobre el cuidado
prenatal de bajo riesgo y aspectos de la politica publica de salud y el perfil de morbilidad
de las enfermedades relacionadas. a la atencion prenatal y al parto. Para ello se realiz6 un
estudio con enfoque cuantitativo y cualitativo en dos etapas, la primera - con enfoque
cuantitativo descriptivo, en la que se recogieron datos a través de un cuestionario de
caracterizacion sociodemografica y ocupacional de los trabajadores del equipo de salud
de la familia y del Conocimiento, Actitudes. y Practicas de los profesionales de la salud
que brindan atencion prenatal de bajo riesgo, realizandose analisis descriptivos
univariados; y el segundo - con un enfoque cualitativo, se realiz6 un analisis documental
del Plan Municipal de Salud para comprender cémo se describe en ese documento la
atencion a las mujeres embarazadas que cursan un control prenatal de bajo riesgo. Se
logré identificar un alto conocimiento de los principales problemas que pueden afectar a
las gestantes en el control prenatal de bajo riesgo, siendo los aspectos relacionados con la
infeccion del tracto urinario el que presentd mayor porcentaje de errores. Respecto a las
practicas de los profesionales en el cuidado de la gestante, la gran mayoria de los



participantes afirmé que en ocasiones 0 nunca brindaban orientaciones relacionadas con
el registro de los movimientos fetales por parte de la gestante, la solicitud de ecografia
obstétrica para fechar gemelos, la solicitud de Coombs indirecto en el caso de Rh
negativo. y consulta posparto para todas las mujeres alrededor del dia 40 después del
nacimiento. La percepcidn de los participantes de la capacitacion de Educacién en Salud
para el control prenatal dirigida a profesionales de la salud, enfermeras y médicos,
respecto de su aplicacion al trabajo fue positiva en cuanto a los conocimientos cubiertos
que aportaron al control prenatal, pero aun hay margen de mejora en cuanto al
compromiso con los cambios y compartir el conocimiento del curso con sus comparieros
de trabajo. Asi, los resultados identificados juegan un papel crucial para enriquecer el
conocimiento existente sobre el tema, al tiempo que tienen el potencial de guiar a los
profesionales y gestores en la revision y mejora de la atencion brindada a las mujeres
embarazadas durante la atencion prenatal de bajo riesgo.

Palabras clave: atencién primaria de salud; estrategias de salud nacionales; atencion

prenatal; salud de la mujer; investigacion sobre servicios de salud.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemogréafica dos profissionais participantes do estudo.

Uberaba (MG), Brasil, 2024 ...........cccoooi e 36
Tabela 2 - Conhecimento de profissionais de satde que realizam pré-natal de baixo risco.
Uberaba (MG), Brasil, 2024 ...........ccoe oot 38
Tabela 3 - Conhecimento de profissionais de satde que realizam pré-natal de baixo risco
— Casos clinicos. Uberaba (MG), Brasil, 2024 ...........cccccccovveveiieiieeieceenn, 40
Tabela 4 - Atitudes dos profissionais de salude que realizam pré-natal de baixo risco.
Uberaba (MG), Brasil, 2024 ..o 43
Tabela 5 - Praticas dos profissionais de salde que realizam pré-natal de baixo risco.
Uberaba (MG), Brasil, 2024 ............ccoooe e 46

Tabela 6 - Percepcdo quanto & aplicacdo no trabalho dos conhecimentos adquiridos na
“Educagdo em Saude para Assisténcia Pré-natal direcionada aos Enfermeiros
e Médicos da Estratégia Saude da Familia. Uberaba (MG), Brasil, 2024....50



AB
APS
BCF
CAAE
CEP
DS
ESF
Hb
HIV
ITU
MG
MS
ODS
OMS
ONU
OPAS
PAS
PAISM
PHPN
PSF
RAS
RMM
SIM
SUS
TCLE
TTOG
UFTM

LISTA DE SIGLAS

Atencéo Basica

Atencdo Primaria a Saude

Batimentos Cardiofetais

Certificado de Apresentagio de Apreciagio Etica
Comité de Etica em Pesquisa

Distritos Sanitarios

Estratégia Sadde da Familia

Hemoglobina

Virus da Imunodeficiéncia Humana

Infec¢cbes do Trato Urinario

Minas Gerais

Ministério da Saude

Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel
Organizacdo Mundial da Saude

Organizacdo das Nac6es Unidas

Organizagdo Pan-Americana de Saude

Presséo Arterial Sistémica

Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
Programa de Humanizacéo no Pré-Natal e Nascimento
Programa Saude da Familia

Rede de Atencdo a Saude

Raz&o de Mortalidade Materna

Sistema de Informacdo de Mortalidade

Sistema Unico Saude

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Teste de Tolerancia Oral a Glicose

Universidade Federal do Triangulo Mineiro



SUMARIO

LINTRODUGAO . ....cecuceceererreerenesesesssesesesessssssessssssssssssessssssssssesssssssssssessssssssssessssssssssssssssssssssasss 15
2. REFERENCIAL TEORICO........ceuiueenesssessessesssssessessessesssssessssssessessessessessessessesssssssessessesses 17
2.1. ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA ..ot 17
2.2. ASSISTENCIA AO PRE-NATAL........ooiioiieereeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeee e 19
2.3. UTILIZACAO DE PROCOTOLOS NO PRE-NATAL NAESF........cocoeviiiiireeersrsnnnn. 22
2.4. HISTORICO DO CUIDADO DA SAUDE MATERNO-INTANTIL NA SAUDE PUBLICA E
A CRIACAO DA CADERNETA DA GESTANTE .....coooeivieeeeeeeeeeeeeeeseee oo 23
BJUSTIFICATIVA....ecureerresrsressessessessessessessssssssssessessessessssessessesssssssssssssessessessessessessessessesassassesss 28
4. OBJIETIVOS...ocuereererrersessessessessessssssessessessessessessessssssssssessssessessessessessasssssasssssssessessessessessessasens 29
4.1. OBJETIVO GERAL.......coivoiieeieeeeeeeeeee e 29
4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS........coovoieieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 30
5. MATERIAL E METODOS......ooueveeueeseesesscsssessesssssessessessessessessessesssssssessessessessessessssessssesse 30
5.1. TIPO DE ESTUDO.........ooimieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseee s aeseseessessesses s ss s s 30
5.2. LOCAL DO ESTUDO......cooviuieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e 31
5.3 POPULACAO. ... 32
5.4. COLETA DE DADOS ..ot 33
5.5. ANALISE DOS DADOS........coovoveeieeieeeeeeeseeseeeees s eseee s see s ssessesse e, 33
5.6. CONSIDERACOES ETICAS.....coueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eve e eees e eeen e eeseses 35
G RESULTADOS. .....ccurveereererssessessessessessesssssssssssssssssessessessessessessassssssssssssssessessessessesssssssassessens 36
T.DISCUSSAO.....ccerererreresreresssesessssesssesessssssssesessssssessessssssssessassssssessssassssssesessesssssassssssessssssessses 57
8.CONSIDERACOES FINAIS.....coeererererereresesesssesesesssessssesesssssssssesssssesssssssssssssssasesssssssssseseses 68
Q. REFERENCIAS........oevvrrerrressessessnsssessessssesssessessessessssssessessessssssssessesssssssssessessasssessessessassassssses 69
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIYRE E ESCLARECIDQ 76
ANEXO A - INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E
PROFISSIONAL.....ueeeieeeccennnenneecns 78
ANEXO B - CONHECIMENTO, ATITUDES E PRATICAS DE PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE
REALIZAM PRE-NATAL DE BAIXO RISCO 79

ANEXO C - IMPACTO DO TREINAMENTO NO TRABALHO 83




15

1. INTRODUCAO

Novas descobertas acerca dos avancos na Atencao Primaria a Sadde (APS)
tém contribuido para o desenvolvimento do Sistema Unico Satde (SUS) e da Estratégia
Saude da Familia (ESF) no que tange a universalidade, integralidade, equidade, bem
como a qualidade dos servicos de saude prestados (SCHNEIDER, 2018).

A Organizacgdo Mundial da Saude (OMS), em sua Conferéncia
Internacional sobre Atencdo Primaéria a Saude (APS), realizada em 1978 em Alma Ata,
reafirmou a saide como um direito humano fundamental. Além disso, preconizou, como
a mais importante meta social mundial a ser alcancada, a obtencdo do mais alto nivel
possivel de salde, o que requer a acdo de muitos outros setores sociais e econémicos,
além do setor satde (BRASIL, 2017).

Desde entdo, a OMS passou a enfatizar que a APS como chave para que
seus objetivos fossem atingidos permitindo que a APS ganhasse notoriedade em 1978,
constituindo o primeiro local de contato entre o usuario e o SUS para a prestacao de
servicos de salde. Assim, foram instituidas acGes individuais e coletivas situadas no
primeiro nivel, voltadas a promocdo da salde, prevencdo de agravos, tratamento e
reabilitacdo (BRASIL, 2017).

Reconhecida como Atencdo Basica (AB), a APS € a porta de entrada dos
usuarios do SUS, que buscam o atendimento as suas necessidades de salde. Tem como
uma de suas principais politicas a ESF, criada em 1994 (BRASIL, 1997).

A ESF propGe a reorganizacdo da AB em ambito nacional, estadual e
municipal conforme preceitos do SUS, sendo considerada uma estratégia de expanséo,
qualificacdo e consolidacdo dos servigos prestados em nivel primario de atengédo
(SCHNEIDER, 2018).

Favorece ainda, uma reorientacdo do processo de trabalho, amplificando a
resolutividade da saude das pessoas e coletividade (BRASIL, 2017). Para que seja
assegurada uma prestacdo de servigos de qualidade, as ESF sé&o compostas por equipe

multiprofissional; médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitarios de



16

salde. Tais equipes podem ainda conter cirurgido-dentista e auxiliar e/ou técnico em
Saude Bucal (BRASIL, 2017).

Dentre os vérios cuidados ofertados nas ESF, destaca-se o
acompanhamento ao pré-natal, ferramenta que aliada a capacidade das equipes, objetiva
garantir a todas as mulheres atendimento adequado, seguro e humanizado desde a
confirmacdo da gravidez, pré-natal e parto, até os dois primeiros anos de vida do bebé
(BRASIL, 2011a).

O acompanhamento da gestacdo desde o primeiro trimestre € um indicador
de qualidade na assisténcia da AB. A captacdo de gestantes para inicio imediato do pré-
natal é essencial para o diagnostico precoce de alteracdes e realizacdo de intervencdes
adequadas em caso de condi¢Bes que tornam vulnerdveis a salde da gestante e a da
crianca (BRASIL, 2016).

Um total de seis desfechos como o nimero de consultas de pré-natal, vacina
antitetanica (se necessaria), prescricdo de sulfato ferroso, procedimentos de exame fisico,
orientacOes educativas recebidas e exames laboratoriais realizados foram selecionados e
analisados separadamente durante uma pesquisa realizada com 6.125 gestantes que
fizeram seu ultimo pré-natal nas unidades de satde da familia (TOMASI et al., 2017).

A pesquisa em questdo demonstrou que apenas 15% das entrevistadas
receberam atencdo pré-natal de forma adequada considerando os indicadores
supramencionados preconizados pelo Ministério da Salde. Para sua execucdo foi
realizado o censo de todas as unidades basicas de saude (UBS) registradas no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude, localizadas nas zonas urbana e rural dos 5.565
municipios do Brasil, além do Distrito Federal (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. Censo demogréafico de 2010, também incluidas 227 mulheres (3,8%) com
menos de 18 anos que atendiam aos demais critérios de inclusdo para a realizagdo da
pesquisa (TOMASI et al., 2017).

De acordo com o Ministério da Saude (MS), o principal objetivo da atencao
ao pré-natal é acolher a mulher desde o inicio da gravidez, possibilitando um
desenvolvimento fetal adequado bem como uma gestagéo de baixo risco por meio de
prevencdo e deteccdo precoce de possiveis doencas. Essas acOes possibilitam um
atendimento humanizado, de qualidade, através de um processo de cuidar sistematico,
individual e contextualizado (BRASIL, 2012).
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O pré-natal deve ser organizado para atender as reais necessidades da
populacdo de gestantes por meio da utilizagcdo de conhecimentos técnico-cientificos e
recursos adequados e disponiveis para cada caso (Schneider, 2018). De acordo com 0 MS,
as consultas de pré-natal de baixo risco na ESF deve ser intercaladas entre o profissional
enfermeiro e médico (BRASIL, 2012).

Fundamentacdo tedrica, metodoldgica, de critérios e de indicadores que
avaliam e monitoram a qualidade dos servicos de salde sdo estratégicos para que
instrumentos e protocolos sejam padronizados e revisados conforme a necessidade dos
servicos (FACCHINI; TOMASI; DILELIO, 2018).

Instrumentos para a avaliacdo da qualidade dos servigos com o cuidado em
salde no pré-natal sdo encontrados, porém, sdo escassos aqueles que avaliam a adesao
dos profissionais médicos e enfermeiros aos protocolos assistenciais de pré-natal
(HUSSAIN et al., 2019).

2. REFERENCIAL TEORICO

A sequir serd apresentado o referencial teérico adotado para a presente pesquisa.

2.1. ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Em 1994, com o proposito de substituir o modelo biomédico predominante
na assisténcia a saude focado apenas na cura das doencas, 0 MS propds a implantacéo do
Programa Saude da Familia (PSF) hoje denominada de ESF, com a finalidade de
reorganizar a assisténcia dos niveis de atengéo a saude (MENDES, 2012).

De acordo com 0 MS, a populacdo da area adstrita deve ser acompanhada
pelas equipes de saude, sendo cada uma delas responsavel por, no maximo, 4.500 pessoas
(BRASIL, 1997).

As equipes de Saude da Familia devem prestar atendimento em territdrio

delimitado para que a populacdo da regido circunscrita possa ser acompanhada nas
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unidades e em seus domicilios, favorecendo a identificacdo, prevencao de morbidades e
promocao da salde dessa populacdo (MALTA et al., 2017).

Equipes vinculadas a ESF devem ser compostas por, pelo menos, um
médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem, um dentista, um auxiliar de satde
bucal, além de quatro a seis agentes comunitarios de saude devendo 0s mesmos conhecer
e atender as necessidades da populacdo local (BRASIL, 2011b).

Assim, a vivéncia profissional em tais unidades permite o diagnostico
situacional, contribuindo para a criacdo de ferramentas e planejamento de acbes que
visem a qualidade dos servi¢os (SCHNEIDER, 2018).

O interesse em acompanhar 0s avancos e as lacunas na APS tem
corroborado para o desenvolvimento do SUS e da ESF uma vez que se produz evidéncias
sobre o alcance da universalidade, integralidade e equidade dos servicos prestados a
comunidade (FACCHINI; TOMASI; DILELIO, 2018).

A ampliacdo do acesso e da utilizagdo de servigos de saude da ESF
evidenciam a melhoria da qualidade e integralidade da promocéo da salde, a prevencao
de doencas, o tratamento e a reabilitacdo (BRASIL, 2018).

A sistematizacao de propostas e sugestdes para a melhoria da qualidade dos
servicos de saude sdo imprescindiveis para ampliar a melhoria do cuidado e das condi¢oes
de saude da populacdo, em comparacdo aos modelos tradicionais, especializados e
médico centrados (FACCHINI; TOMASI; DILELIO, 2018).

A oferta de cuidados de saude na ESF depende de processos e de praticas
profissionais aliadas a organizacdo e a gestdo do cuidado por equipe multiprofissional,
objetivando o aumento da efetividade da assisténcia (BARCELOS et al., 2017).

Estudo realizado sobre utilizagcdo e qualidade da atencéo prestada na ESF,
avaliou a melhoria da qualidade dos servigos por meio de a¢Ges programaticas tipicas.
Dentre eles, destaca-se a assisténcia prestada durante o pré-natal em que 89% das
gestantes fizeram seis ou mais consultas, mais de 95% atualizaram a vacina antitetanica
e receberam prescricdo de sulfato ferroso (TOMASI et al., 2017). A assisténcia pré-natal
estd pautada nos cuidados, condutas e procedimentos em favor da mulher gravida e do
concepto. Esta atencao caracteriza-se desde a concepgéo até o inicio do trabalho de parto,
de forma preventiva e tendo também como objetivos identificar, tratar ou controlar

patologias, prevenir complicacbes na gestagdo e no parto, reduzir os indices de
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morbimortalidade materna e fetal e preparar o casal para o exercicio da maternidade e
paternidade (ALMEIDA et al., 2021).

No Brasil, a aten¢do a mulher na gestacdo e no parto permanece como um
desafio para a assisténcia, tanto no que se refere a qualidade propriamente dita, quanto
aos principios filosoficos do cuidado, ainda centrado em um modelo biomedicista,

hospitalocéntrico e tecnocratico.

2.2. ASSISTENCIA AO PRE-NATAL

O pré-natal constitui um conjunto de procedimentos clinicos e
laboratoriais com o objetivo de acompanhar a gestante avaliando sua evolugdo com acoes
de promocdo de salde e prevencéo de doencas da gestante e da crianga, bem como reduzir
a morbimortalidade materna e infantil. Deve ser iniciado tdo logo se descubra a gravidez,
através de medidas preventivas, acfes de promocao a salde e a identificacdo de fatores
de risco em tempo oportuno (Cruz, 2019).

Objetivando aumentar a cobertura e a concentracdo do atendimento pré-
natal, no inicio da década de 80 foi criado o Programa de Assisténcia Integral a Satde da
Mulher (PAISM) (Brasil, 1985).

O referido programa foi langado pelo Ministério da Saude em 1983, sendo
anunciado como uma nova e diferenciada abordagem da salde da mulher.
Paradoxalmente, o PAISM constitui-se também na primeira vez em que o Estado
brasileiro prop6s a implantacdo de um programa que contemplava a regulacdo da
fecundidade, suscitando varias suspeitas acerca de possiveis inten¢des ocultas de controle
da natalidade (Brasil, 1985).

Analisando brevemente a histdria desse Programa e seu significado social,
pode-se dizer que o PAISM foi pioneiro, inclusive no cenario mundial, ao propor o
atendimento a sadude reprodutiva das mulheres, no &mbito da atencéo integral a saude, e
ndo mais a utilizacdo de acGes isoladas em planejamento familiar. Por isso mesmo, 0s
movimentos de mulheres, de imediato, passaram a lutar por sua implementagdo. Seu
conteddo inclui plenamente a definicdo de sadde reprodutiva adotada pela Organizagédo

Mundial da Saude em 1988, ampliada e consolidada no Cairo em 1994 e em Beijing em
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1995. Consequentemente, a adocdo do PAISM representou, sem davida, um passo
significativo em direcdo ao reconhecimento dos direitos reprodutivos das mulheres,
mesmo antes que essa expressdo ganhasse os diversos foros internacionais de luta (Brasil,
1985).

Diante da necessidade de garantir atencdo ao pré-natal de qualidade e de
reduzir as altas taxas de morbimortalidade materna e perinatal, em 2000 foi criado o
Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), elencando a
humanizacdo como novo modelo de atencdo a mulher durante a gestacéo e o parto. Propde
indicadores de desempenho e qualidade da assisténcia pré-natal, tendo como estratégias
assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento a
gestante, assisténcia ao parto e puerpério, fundamentando-se no direito a humanizacgéo da
assisténcia obstétrica e neonatal (Brasil, 2000).

O Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal foi
instituido em 2004 pelo Ministério da Satde, o Governo Brasileiro obteve como uma de
suas prioridades na area da salde as politicas publicas para atencdo integral a saude da
mulher e da crianca, a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos e a reducdo da morte
materna e neonatal tendo assumido essas acGes em Conferéncias Internacionais (Brasil,
2004).

Em 2005, por meio da Agenda de Compromissos para a Saude Integral da
Crianca e Reducdo da Mortalidade Infantil, o Ministério da Salude langou o desafio de
assumir a conformacao de uma rede Unica integrada de assisténcia a crianca, apresentando
linhas de cuidado integral a saide da crianca, dentre elas a promocao, protecao e 0 apoio
ao AM (Brasil, 2004).

Em 2006, ap6s ampla discussdo, estabeleceu-se o Pacto pela saude, que
ratifica todos os compromissos e metas citadas anteriormente. A Rede Amamenta Brasil
surgiu da necessidade de a amamentacgdo ser compreendida pelos profissionais e pela
sociedade como um processo ndo apenas bioldgico, mas também social e cultural, e da
necessidade de se estabelecer uma estratégia nacional de promogé&o, protecdo e apoio ao
aleitamento materno na atencdo basica (Brasil, 2011).

Em 2008 foi instituida a Portaria n°® 2.799 em 18 de novembro, no ambito
do SUS, a Rede Amamenta Brasil (AM) coordenada pela Area Técnica de Saude da
Crianca e Aleitamento Materno, do Departamento de Ac¢Bes Programaticas Estratégicas,
com o Departamento de Atencdo Bésica, ambos vinculados & Secretaria de Atencdo a
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Saude do Ministério da Saude, com o proposito de aumentar os indices de amamentacao
no Pais a partir da circulagdo e troca de informacdes entre os servigos envolvidos e
capacitar os profissionais que atuavam nas Unidades Basicas de Saude (UBS) para que
0S mesmos se tornassem 0s agentes de mudanca no ensino e aprendizagem do AM
promovendo uma pratica integralizadora (Brasil, 2008).

Essa estratégia interligava UBS, secretarias municipais e estaduais de
salde, o governo federal e a sociedade com o proposito de revisar e atualizar o trabalho
interdisciplinar nas UBS, apoiando-se nos principios da educacéo permanente, no respeito
a visdo de mundo dos profissionais e nas especificidades locais e regionais (Brasil, 2008).

Em marco de 2011, é implantada a Rede Cegonha, composta por um
conjunto de medidas que visa garantir a todas as mulheres, o atendimento adequado,
seguro e humanizado desde a confirmacdo da gravidez, pré-natal e parto, até os dois
primeiros anos de vida do bebé (Brasil, 2011a).

Em 2013 considerando a baixa prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo entre as criangas menores de seis meses de idade, a baixa duracdo do
aleitamento materno total, a introducéo precoce de alimentos e 0s habitos alimentares ndo
saudaveis na idade de 6 a 12 meses o Brasil instituiu portaria n® 1.920, instaurando a
Estratégia Nacional para Promocdo do Aleitamento Materno e Alimentacdo
Complementar Saudavel no Sistema Unico de Saude (SUS) -Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil (Brasil, 2011).

No ano de 2015 a Organizacdo das Nacbes Unidas compds o terceiro
objetivo sustentavel (ODS3) que tem seu foco principal na satde da populagdo. Por isso,
apresenta metas como: a reducdo drastica da mortalidade materna (3.1), o fim das mortes
evitaveis de bebés e criancas até 2030 (ONU,2023). Defronte de tantos acontecimentos
algumas ac¢des voltadas para assisténcia ao Pré-Natal passaram ser de suma importancia
por emanarem as raizes de um movimento a favor da qualidade e humanizacdo. Sao elas:
a Politica Nacional de Atencgéo Integral a Satde da Mulher; o Programa de Humanizagéo
no Pré-natal e Nascimento; o Pacto Nacional pela Redugdo da Mortalidade Materna e
Neonatal; a Politica Nacional de Atengdo Obstétrica e Neonatal; os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio; os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel; a Rede
Cegonha; a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC) e o
Projeto Apice On — Aprimoramento e Inovagdo no Cuidado e Ensino em Obstetricia e
Neonatologia ( AMORIN et al., 2022).
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A realizacdo do pré-natal através do acolhimento e triagem gestacional
possibilita a identificacdo de fatores de risco ou complicagdes que podem comprometer a
salde materna (Brasil, 2022).

Os profissionais médicos e enfermeiros atuantes nas ESF devem realizar o
pré-natal de baixo risco, provendo cuidado continuo através de acompanhamento que
devera ser iniciado no primeiro trimestre de gestacdo (Brasil, 2012).

Além das consultas de rotinas que devem acontecer mensalmente até 28
semanas, quinzenais entre 28 e 36 semanas e semanais apds 36 semanas, até o parto, a
gestante deve ser orientada a realizar o teste rapido para sifilis, virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), hepatite B e C, mesmo antes da primeira consulta (Guimaraes et al.,
2018).

Recomenda-se que a cada consulta sejam avaliadas as queixas, 0S riscos,
verificacdo da pressdo arterial sistémica (PAS), altura uterina, peso, batimentos
cardiofetais (BCF), exames solicitados, tratamentos instituidos e adesdo da gestante.
Nesse contexto, é imprescindivel que seja feito o registro de todas as informaces
possiveis no prontudrio e no cartdo da gestante, inclusive, os diagnosticos de enfermagem,
prescricdes e os resultados alcancados (Brasil, 2016).

O planejamento das acdes permite determinar as atribuicdes de cada
profissional por meio de um método de trabalho padronizado na assisténcia da qualidade
as mulheres no periodo gestacional (Fernandes; Campos; Francisco, 2019; Guimardes et
al., 2018).

2.3. UTILIZACAO DE PROCOTOLOS NO PRE-NATAL NA ESF

Em 1984, atendendo a uma série de reivindicagdes, o MS elaborou o
PAISM, marcado por uma ruptura conceitual com os principios da politica de satde das
mulheres e os critérios para elei¢do de prioridades neste campo (Tomasi et al., 2017).

O referido programa incorporou as propostas de descentralizacéo,
hierarquizacéo e regionalizacdo dos servicos, bem como a integralidade e a equidade da
atencdo, incluindo acdes educativas, preventivas, diagnosticas, tratamento e recuperacao
da saude. Ainda, instituiu a assisténcia & mulher em clinica ginecoldgica, pré-natal, parto

e puerpério, climatério, no planejamento familiar, doengas sexualmente transmissiveis,
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cancer de colo de atero e de mama, além do atendimento as outras necessidades
identificadas a partir do perfil populacional das mulheres (Brasil, 2004).

A partir de sua criacdo foram criados protocolos para que os profissionais
de salde exercam suas atribuicGes de forma sistematica, zelando pela qualidade dos
servigos prestados (Muniz et al., 2018).

Tais ferramentas estdo diretamente relacionadas a definicdo do modelo de
atencdo e a construcdo do processo de trabalho que se deseja implantar. Desta forma,
desempenhar atividades baseadas em protocolos é uma questdo complexa e envolve
muitos fatores organizacionais, sociais e comportamentais (Rodrigues; Nascimento;
Aragjo, 2011).

A organizacdo do servigo, por meio de protocolos, garante que durante o
atendimento os requisitos minimos sejam cumpridos durante a assisténcia pré-natal
(Fernandes; Campos; Francisco, 2019; Guimardes et al., 2018).

Repensar a atencdo ao pré-natal envolvendo os profissionais pressupde um
novo olhar sobre o processo de trabalho em salde e organizacdo do servico, para que
através da instituicdo de protocolos, se valorize a competéncia técnico-cientifica de cada
membro da equipe multiprofissional, oferecendo assim uma assisténcia de qualidade e
humanizada a gestante (Tomasi et al., 2017).

A falta de instrumentos formais e objetivos na préatica clinica repercute na
definicdo de condutas terapéuticas e na elaboracdo de um plano de intervencdo, além de

refletir no diagndstico.

2.4. HISTORICO DO CUIDADO DA SAUDE MATERNO-INTANTIL NA SAUDE
PUBLICA E A CRIACAO DA CADERNETA DA GESTANTE

Na década de 80, o MS implantou o PAISM sem enfoque para gestantes,
surgindo assim a necessidade de promover a criagédo de um programa aplicado ao parto e
ao pré-natal, frente aos desafios assistenciais registrados naquele periodo (MATQOS;
RODRIGUES; RODRIGUES, 2013).

Tal fato se deu a partir de movimentos feministas com a participacdo dos

profissionais de salude em face da populacdo brasileira ter vivido nas Gltimas décadas
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importantes mudancas no seu perfil reprodutivo (MATOS; RODRIGUES;
RODRIGUES, 2013).

Mudangas estas que causam grande impacto nas taxas de crescimento e
desenvolvimento populacional sobre o padrdo de vida adotado. Assim, no ano de 2000,
criou-se 0 PHPN visando a qualidade da assisténcia prestada e a reducdo das taxas de
morbimortalidade materno-infantil, conforme orientado por politicas publicas de saude
no Brasil (MATOS; RODRIGUES; RODRIGUES, 2013).

A partir dai, algumas ac¢des voltadas para assisténcia ao pré-natal passaram
ser de suma importancia por emanarem as raizes de um movimento a favor da qualidade

e humanizacao, sendo elas:

a) Politica Nacional de Atencéo Integral a Saide da Mulher;

b) Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento;

c) Pacto Nacional pela Reducédo da Mortalidade Materna e Neonatal;

d) Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal;

e) Objetivos de Desenvolvimento do Milénio;

f) Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel;

g) Rede Cegonha;

h) Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Crianca; e

i) Projeto Apice On — Aprimoramento e Inovacdo no Cuidado e
Ensino em Obstetricia e Neonatologia (AMORIM et al., 2022).

No escopo dessas estratégias, destacam-se a humanizacdo do parto, do
puerpério, do nascimento, a organizacdo dos servicos de saude enquanto uma Rede de
Atencdo a Saude (RAS), a qualificacdo técnica das equipes de APS, o acolhimento da
gestante e do bebé com classificagédo de risco em todos os pontos de atencao e a realizagédo
de exames de rotina com resultados em tempo oportuno (BRASIL, 2012).

Desta maneira, 0 MS retrata 0 objetivo do acompanhamento pré-natal
como a fonte de assegurar o bom desenvolvimento da gestacdo, permitindo o parto de um
recém-nascido saudavel, sem impactos negativos para a satde materna (BRASIL, 2012).

O acesso ao cuidado pré-natal no primeiro trimestre da gestacdo tem sido

incorporado como principal indicador de avaliacdo da qualidade da AB, ou seja, 0 inicio
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precoce do cuidado como o numero de consultas realizadas nesse periodo se mostra
importante para uma assisténcia adequada (BRASIL, 2012, 2016).

Ainda, o MS preconiza dez passos para assegurar um pré-natal de
qualidade, objetivando a realizacdo de uma pratica humanizada, integral, em rede e custo-
efetiva, garantindo um padrdo de acesso e qualidade, conforme descrito no Quadro 1

apresentado a seguir.

Quadro 1 - 10 passos para o pré-natal de qualidade na Atencéo Basica

1° Passo Iniciar o pré-natal na Atencdo Primdria a Salde até a 12% semana de gestacdo (captacdo
precoce).

2° Passo Garantir os recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos necessarios a atencao pré-
natal.

3° Passo Toda gestante deve ter assegurado a solicitagdo, realizagdo e avaliagdo em termo
oportuno do resultado dos exames preconizados no atendimento pré-natal.

4° Passo Promover a escuta ativa da gestante e de seus(suas) acompanhantes, considerando

aspectos intelectuais, emocionais, sociais e culturais e ndo somente um cuidado
bioldgico: "rodas de gestantes".

5° Passo Garantir o transporte publico gratuito da gestante para o atendimento pré-natal, quando
necessario.

6° Passo E direito do(a) parceiro(a) ser cuidado (realizagdo de consultas, exames e ter acesso a
informagdes) antes, durante e depois da gestagdo: "pré-natal do(a) parceiro(a)".

7° Passo Garantir 0 acesso a unidade de referéncia especializada, caso seja necessario.

8° Passo Estimular e informar sobre os beneficios do parto fisiologico, incluindo a elaboracéo do
"Plano de Parto".

9° Passo Toda gestante tem direito de conhecer e visitar previamente o servico de satde no qual
ird dar a luz (vinculag&o).

10° Passo As mulheres devem conhecer e exercer os direitos garantidos por lei no periodo

gravidico-puerperal.
Fonte: Adaptado de Brasil (2013, p. 38).

Segundo a Lei Federal n° 11.634, de 27 de dezembro de 2007, outra
questdo relevante para um pré-natal qualificado é o direito da gestante conhecer a
maternidade que prestara assisténcia nos casos de intercorréncia durante o seu
acompanhamento e para a realizagdo do parto. O hospital de referéncia, onde a gestante
provavelmente recebera assisténcia no ambito do SUS, pode ser visitado previamente
para conhecimento e vinculacéo prévia a maternidade, se essa for sua vontade (BRASIL,
2007).
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Alguns estudos informam que a gestacdo é um periodo em que ocorrem
diversas mudancas fisiologicas e psicolégicas que podem ter impactos na imagem
corporal da mulher, neste caso as orientagbes concedidas pelos profissionais de satde tém
a finalidade de proporcionar conhecimento as gestantes para que elas possam saber quais
atitudes tomar em diversas situacdes (LIVRAMENTO et al., 2019; POSSIDONIO;
DOMBROWSKI, 2017).

A gestante deve realizar no minimo seis consultas de pré-natal intercaladas
entre profissional médico e enfermeiro com a seguinte periodicidade: até a 282 semana -
mensalmente, com intervalo minimo de quatro semanas entre as consultas; da 282 até a
362 semana - quinzenalmente; e da 36 até a 412 semana - SEMANALMENTE (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2016).

Os exames sugeridos sao:
a) tipagem sanguinea e fator Rh;
b) testes réapidos/sorologia para HIV, sifilis, hepatite B e C,
toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus;
¢) hemograma completo;
d) dosagem de glicemia;
e) Urina tipo 1/Urocultura
f) TSH e T4 livre
g) eletroforese de hemoglobina (Hb) (BRASIL, 2013).

A Caderneta da Gestante é o documento mais completo e de mais facil
acesso que se tem sobre a gestacdo. Criada em 1988, na ocasido chamada Cartédo da
Gestante sofreu diversas modificagOes. Trata-se de um instrumento fundamental para o
registro de todos os procedimentos e exames realizados, bem como para monitorar a
evolucdo da gestacdo. O MS recomenda que este importante instrumento da assisténcia
ao pré-natal permaneca sempre com a gestante, cabendo ao profissional de saude a
responsabilidade de registrar todos os procedimentos realizados, a fim de garantir a
continuidade da assisténcia e fluxo de informagdes entre os servicos (GONZALEZ;
CESAR, 2019). Com o registro dos exames na Caderneta da Gestante, € possivel avaliar

se 0s resultados séo disponibilizados em tempo hébil, o que é importante para que, diante
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de situaces especificas, seja possivel intervir prevenindo complicac@es tanto para a mae
como para a criangca (GONZALEZ; CESAR, 2019).

De acordo com Andrade (2019), o registro da vacinagdo € uma peca
fundamental para a prevencdo de complicacdes e a protecdo do bindbmio mée-filho,
informacdo ja contemplada na primeira versdao do Cartdo da Gestante. Este componente
do pré-natal é amplamente divulgado e praticado no pais, sendo recomendado pela
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e pelo MS do Brasil. Como estratégia de melhoria
e estabelecimento de novas condutas para ofertar uma melhor qualidade nas a¢des de pré-
natal, parto e puerpério, no ano de 2012 foi lancado o material técnico mais recente
elaborado pelo MS, o Caderno da AB n° 32 que respalda e orienta a préatica de atengdo ao
pré-natal de baixo risco (BRASIL, 2013).

No ano de 2016, em parceria com 0 governo brasileiro, o Instituto Sirio-
Libanés de Ensino e Pesquisa lancou o Protocolo da AB - Saude das Mulheres - que
também traz o enfoque clinico e de gestdo do cuidado e serve de subsidio para a tomada
qualificada de decisdo por parte dos profissionais de salde para assisténcia a saude da
mulher (BRASIL, 2016).

A assisténcia ao pré-natal pode ser classificada como de risco habitual ou
de alto risco (TOMASI et al., 2017). O Acompanhamento pré-natal de risco habitual ou
baixo risco é caracterizado pelo atendimento a gestante que ndo apresenta fatores de risco
individual, s6ciodemografico e relacionados a histéria obstétrica anterior, doenga ou
agravo que possam interferir negativamente na evolucédo da gravidez (BRASIL,2012).

Pode ser realizado tanto por médicos quanto por enfermeiros, na rede de
Atencdo Primaria a Saude (APS), as quais sdo consideradas portas de entradas das
gestantes aos servigos de pré-natal (BRASIL,2012). Enquanto isso considera-se gestacéo
de alto risco aquela em que a vida ou a satde da mae e/ou do feto e/ou do recém-nascido
tém maiores chances de serem atingidas que as da média da populacdo considerada
(BRASIL,2013).

Embora os cientistas ainda ndo tenham gerado um sistema de pontuagao e
tabelas para discriminar as gestantes de alto risco das de baixo risco capaz de predizer
problemas gestacionais de forma aprimorada, existem fatores de risco conhecidos mais
comuns na populacdo em geral que devem ser identificados nas gestantes, pois podem
alertar a equipe de satde no sentido de uma vigilancia maior com relacdo ao eventual
surgimento de fator complicador (BRASIL,2013).
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O percentual de gestantes em situacédo de risco habitual corresponde a 85%,
0s outros 15% sdo classificados como assisténcia ao pré-natal de alto risco, ressaltando-
se que ambas as situagdes podem ser observadas atraves do preenchimento adequado da
Caderneta da Gestante (TOMASI et al., 2017).

Gonzales e Cezar (2019) assinalam que diferentes estudos foram
conduzidos no territorio brasileiro com o intuito de avaliar o preenchimento dos dados de
Caderneta da Gestante ou outro instrumento de acompanhamento do pré-natal, e alguns
deles fazem referéncia que a adequabilidade do pré-natal as recomendac@es brasileiras
para a assisténcia a salde materna esta atrelada ao preenchimento correto destes
instrumentos.

Os mesmos ressaltam que um estudo realizado no estado de Minas Gerais
(MG) no ano de 2008 e 2010 concluiu que apenas 2,1% dos 95 cadastros das mulheres
analisadas preenchia a totalidade de critérios baseados no PHPN do MS considerado
“adequado” (GONZALES; CEZAR,2019).

Contudo, a grande maioria dos estudos que tratam deste tema restringem-
se a avaliacdo de demanda em servicos especificos ndo sendo, portanto, representativos
da populacéo, dificultando o estabelecimento de medidas e a¢des, sobretudo, em nivel de
municipio porque as recomendacfes podem ndo se aplicar a todos os servicos ali
existentes (TOMASI et al., 2017).

3.JUSTIFICATIVA

Estudos que avaliam conhecimentos, atitudes e praticas na atencéo ao pré-
natal de baixo risco desempenham um papel crucial na melhoria da saide materna e
neonatal.

Avaliar o conhecimento dos profissionais de satde sobre os cuidados pré-
natais permite identificar lacunas de conhecimento. Essa informagdo é valiosa para
desenvolver programas educacionais especificos que visem preencher essas lacunas e
melhorar a compreensdo sobre a importancia do pré-natal.

Além disso, compreender as atitudes dos profissionais em relagéo ao pré-

natal é fundamental para promover comportamentos positivos. Estudos nessa area podem
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revelar aspectos que podem impedir 0 acesso aos cuidados pré-natais, permitindo que
intervencdes sejam projetadas para superar essas barreiras.

Ao avaliar as praticas de cuidado pré-natal, por parte dos profissionais de
salde, é essencial garantir que as melhores préaticas estejam sendo seguidas. Isso pode
incluir a avaliacdo de exame e a adesdo a diretrizes clinicas.

Compreender melhor os conhecimentos, atitudes e praticas dos
profissionais da salde que atuam na atencdo ao pré-natal de baixo risco pode ajudar na
reducdo de riscos e complicac@es, pois a identificacdo de falhas possibilita implementar
intervencdes direcionadas para reduzir desfechos adversos durante a gravidez. Isso
contribui para a promogao da salide materna e neonatal, reduzindo as taxas de mortalidade
e morbidade.

Os resultados deste estudo podem destacar a necessidade de educacédo
continuada para profissionais de salde e gestantes. O campo da obstetricia e ginecologia
estd em constante evolucdo, e garantir que as praticas estejam alinhadas com as Gltimas
evidéncias cientificas é crucial.

Os achados aqui apresentados podem ser utilizados para informar a
elaboracdo de politicas de saude relacionadas ao pré-natal. 1sso inclui a alocacéo eficiente
de recursos, a criacdo de programas de educacdo e a implementacdo de politicas que
incentivem o acesso equitativo aos cuidados pré-natais.

Por fim, estudos que avaliam conhecimentos, atitudes e praticas na atencédo
ao pré-natal de baixo risco sdo fundamentais para promover uma abordagem mais
informada, abrangente e eficaz & salde materna e neonatal. Essa abordagem contribui
para a prevencdo de complicacdes, melhorando os resultados tanto para as gestantes

guanto para 0s recém-nascidos.

4. OBJETIVOS

A seguir sdo apresentados o0 objetivo geral e os especificos da presente pesquisa.

4.1. OBJETIVO GERAL
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Analisar 0s conhecimentos, atitudes e praticas dos profissionais médicos e
enfermeiros de equipes da Salde da Familia de Uberaba (MG) quanto ao pré-natal de

baixo risco e aspectos da politica publica de satde.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos sdo:

a) Delinear o perfil sciodemografico e profissional dos profissionais
médicos e enfermeiros de equipes de Saude da Familia;

b) Avaliar os conhecimentos, atitudes e praticas dos profissionais
médicos e enfermeiros de equipes de Salde da Familia que realizam
pré-natal de baixo risco;

c) Identificar as acBGes de saude relacionadas ao pré-natal de baixo
risco presentes na politica municipal de saude;

d) Analisar a percepcdo quanto a aplicacdo no trabalho dos
conhecimentos adquiridos na “Educagdo em Satide para Assisténcia

Pré-Natal” dos profissionais médicos e enfermeiros da ESF.

5. MATERIAL E METODOS

Na sequéncia serdo apresentados 0s materiais e métodos adotados para responder

aos objetivos da presente pesquisa.

5.1. TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de um estudo de abordagem quanti-qualitativa. A utilizagdo das

duas perspectivas metodologicas tem sido amplamente utilizada na literatura no es tudo
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de fendmenos complexos cuja utilizacdo de apenas uma abordagem, quantitativa ou
qualitativa, ndo poderia contribuir de maneira significativa para o desvelamento de todos
0s aspectos do objeto em estudo (SOUZA; KERBAUY, 2017).

Essa abordagem busca equilibrar a analise estatistica de dados numéricos
com ariqueza interpretativa das informacGes qualitativas. Ao integrar ambos os métodos,
a pesquisa quanti-qualitativa permite uma compreensdo mais completa e profunda dos
fendmenos complexos.

Essa combinacao oferece insights quantificaveis ao mesmo tempo em que
explora a subjetividade e a complexidade inerentes a muitos tépicos de pesquisa. Essa
abordagem flexivel é especialmente valiosa em campos onde a compreensao holistica é

crucial para uma analise mais completa e contextualizada (GUNTHER, 2006).

5.2. LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido na zona urbana e rural do municipio de Uberaba (MG)
que esta dividido em trés Distritos Sanitarios (DS) (Figura 1) e conta com 56 equipes de
ESF.

FIGURA 1 - DISTRITOS SANITARIOS DE SAUDE NO MUNICIPIO DE UBERABA

Fonte: Uberaba, 2017.

Este municipio é polo da Macrorregido de Saude do Triangulo Sul, com

populacdo estimada em 337.836 habitantes em 2022, conforme aponta o Gltimo Censo
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(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2018). Destaca-se por sua rica diversidade
econdmica e sua significativa contribuicdo para a area da salde. A economia do
municipio é impulsionada por setores como agricultura, pecuaria e agroindustria, sendo
reconhecido como um dos principais polos agropecuarios do pais. Além disso, 0 comércio
e 0s servigos também desempenham papéis fundamentais em sua dindmica econdmica.

No ambito da saude, Uberaba se destaca por abrigar importantes
instituicOes hospitalares e centros de pesquisa, consolidando-se como referéncia regional
no setor. A cidade investe em infraestrutura e tecnologia médica, atraindo profissionais
qualificados e oferecendo servigcos de qualidade a populacdo local e de municipios
circunvizinhos.

A intersegdo entre uma economia diversificada e uma infraestrutura
robusta na area da saude confere a Uberaba uma posicao estratégica no cenario estadual

e nacional.

5.3. POPULACAO

Os participantes do estudo foram trabalhadores das equipes de Saude da
Familia das zonas urbana e rural do municipio de Uberaba (MG).

Foram entrevistados os profissionais médicos e enfermeiros atuantes em
equipes de ESF do municipio de Uberaba (MG). A populacdo foi composta por uma
amostra intencional de todos os profissionais citados anteriormente, lotados nas equipes
de Saude da Familia.

Segundo informacg6es cedidas pelo Departamento de AB da Secretaria
Municipal de Saude, existem 115 profissionais atuantes pertencentes ao grupo das
profissdes citadas, sendo 52 médicos e 55 enfermeiros na zona urbana, 04 médicos e 04
enfermeiros na zona rural. Sendo que trés equipes de Saude da Familia da zona urbana
possuem dois enfermeiros em cada equipe.

Foram utilizados como critérios de inclusdo, os trabalhadores de equipes
de Saude da Familia, independentemente de sexo, faixa etaria, escolaridade, vinculo
trabalhista e com no minimo trés meses de atuacdo na ESF que atendiam ao publico de

interesse da pesquisa (mulheres em acompanhamento de pré-natal de baixo risco).
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Foram excluidos os profissionais em afastamento do trabalho em
decorréncia de adoecimento, licenca ou periodo de férias. Os trabalhadores das ESF

foram recrutados a partir de convite feito nas unidades de satde que trabalhavam.

5.4. COLETA DE DADOS

A caracterizacdo dos participantes do estudo foi realizada mediante a
aplicacdo de formuldrio (Anexo A) de caracterizacdo sociodemografica, para o
atendimento do objetivo 1 “Delinear o perfil sécio demografico e ocupacional dos
trabalhadores de equipes de Salde da Familia participantes do estudo”.

No delineamento do perfil séciodemografico e profissional dos
participantes, as varidveis categoricas foram apresentadas por meio de tabelas com uso
de frequéncias relativas e absolutas e as varidveis quantitativas, resumidas em medidas
de tendéncia central (média e mediana) e de variabilidade (amplitudes e desvio padrao).

Para o atendimento do objetivo 2 “Avaliar os conhecimentos, atitudes e
praticas dos profissionais médicos e enfermeiros de equipes de Saude da Familia que
realizam pré-natal de baixo risco”, foi empregada analise quantitativa e transversal.

Foi utilizado o questionario “Conhecimento, atitudes e praticas de
profissionais de saude que realizam pré-natal de baixo risco” construido e validado no
Brasil por Frisanco (2020). O questionario é do tipo Conhecimento, Atitudes e Praticas —
CAP, composto por 45 questdes, sendo abertas e fechadas (Anexo B).

Ele ¢é dividido em cinco partes: | - questdes fechadas e abertas relacionadas
a caracterizagdo demogréfica, formacao profissional geral, complementar e experiéncia
profissional; 11, 111 e IV compostas por questdes fechadas que avaliam, respectivamente,
conhecimento (parte Il), atitudes (parte I11) e préaticas (parte 1V); V — casos clinicos com
alternativas do tipo verdadeiro ou falso complementando o topico “Conhecimento” do
instrumento (FRISANCO et al., 2021).

5.5 ANALISE DOS DADOS
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Para a andlise dos resultados dos dados obtidos com o Conhecimento,
Atitudes e Préticas de profissionais de salde que realizam pré-natal de baixo risco, 0s
achados foram analisados empregando-se apresentacdo de frequéncias absolutas e
relativas (CALLEGARI-JACQUES, 2003; SILVA et al., 2018).

A coleta dos dados referentes aos dois primeiros objetivos foi realizada nos
meses de abril a junho de 2023. A pesquisadora realizou contato prévio com os gerentes
das unidades, com intuito de realizar o agendamento para realizacao da pesquisa, sendo
solicitado os horarios de melhor fluxo de acordo com a escala de trabalho para que ndo
houvesse interferéncia no desenvolvimento das atividades.

Os participantes foram abordados nas dependéncias das referidas unidades
nos dias e horarios previamente acordados com os gerentes, e convidados a participar do
estudo. Apds a explicacdo do objetivo da pesquisa, os profissionais médicos e enfermeiros
que aceitaram participar receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para assinatura (Apéndice A).

O questionario é autoaplicavel e foi dado aos participantes a op¢do de
responderem no momento da abordagem na unidade, ou posteriormente, sendo agendado
0 dia para recolhimento do mesmo.

Para o alcance do objetivo 3 “Identificar as acdes de salde relacionadas ao
pré-natal de baixo risco presentes na politica municipal de satide” foi empreendida uma
analise documental dos Planos Municipais de Saude.

Na anélise foram mapeadas quais acOes referidas pelas politicas municipais
na oferta de servicos sdo direcionadas a populacdo de mulheres em acompanhamento do
pré-natal de baixo risco na APS. Trata-se, de analise documental das politicas municipais
de saude por exemplo, saude, assisténcia social, seguranga alimentar e vigilancia
nutricional.

Para o levantamento e selecéo das politicas foi utilizado o site da Prefeitura
Municipal de Uberaba, em decorréncia do carater publico destas informacoes.

A analise do Planos Municipais de Saude foi guiada pela andlise
documental proposta por Cellard (2008). Especial atengdo foi dada ao modo como a
atencdo a gestante em acompanhamento de pré-natal de baixo risco € descrita no referido

documento.
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Para o alcance do objetivo 4 “Analisar a percepgdo quanto a aplicagdo no
trabalho dos conhecimentos adquiridos na “Educagdo em Saude para Assisténcia Pré-
Natal” dos profissionais médicos e enfermeiros da ESF” foi empregada analise
quantitativa, transversal descritiva.

Foi utilizado o questionario “Impacto do Treinamento no Trabalho”
construido e validado no Brasil por Castro (1999). O questionario é composto por 12
questdes que denotam a percepcao dos participantes sobre os conhecimentos adquiridos
no treinamento (Anexo B).

Os itens sdo apresentados em uma escala de concordancia do tipo likert de
cinco pontos, em que em que 1 corresponde a “Discordo totalmente”; 2 “Discordo um
pouco”; 3 “Nao concordo, nem discordo”; 4 “Concordo” ¢ 5 “Concordo totalmente”
(Anexo C) (ABBAD et al., 2012).

Para a andlise dos resultados dos dados obtidos com o questionario de
Impacto do Treinamento no Trabalho, foi empregada analise descritiva, por meio da
apresentacdo do frequéncias absolutas e relativas (CALLEGARI-JACQUES, 2003;
SILVA et al., 2018).

5.6. CONSIDERACOES ETICAS

O presente projeto foi submetido a apreciagdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) com seres humanos da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
(UFTM), com Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE)
157393194.00008667) e foi aprovado sob o protocolo de n® 3691372.

Todos os participantes que concordaram em participar do estudo
receberam explicacBes sobre os objetivos da pesquisa, destino dos dados coletados e
contribuic6es dos resultados obtidos. Foram orientados também dos possiveis riscos e das
estratégias que foram utilizadas para a sua prevencéo.

Ap0s anuéncia, os participantes fizeram a leitura e assinatura do TCLE
(Apéndice A), apos terem recebido informagdes sobre respeito a liberdade de retirada do

consentimento e/ou desisténcia em participar da pesquisa a qualquer momento.
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O presente projeto pauta-se nas recomendacdes das Resolucdes n® 466/12

e n®510/16 que regulamentam a pesquisa na &rea da saude envolvendo seres humanos.

6. RESULTADOS

Dos 115 profissionais atuantes nas equipes de Saude da Familia no
momento da coleta dos dados, 111 (96,5%) participaram. Dos 54 médicos que
responderam ao questionario, 50 eram da zona urbana e quatro da zona rural. Entre os 57
enfermeiros que responderam ao questionario, 53 eram da zona urbana e quatro da zona
rural.

Quanto ao perfil séciodemografico dos participantes, a média de idade foi
de 43,4 (£10,7) anos, minimo de 28 e méximo de 84 anos, maioria casados(as) e em uniao
estavel (60,4%), com média de 1,1 filhos, conforme dados apresentados na Tabela 1.

Com relacdo aos aspectos profissionais, a maioria dos participantes eram
enfermeiros (51,4%) e médicos (48,6%), com especializacdo (93,7%). O tempo médio de
formacé&o destes profissionais foi de 14,2 anos e 0 tempo em que os profissionais estavam
trabalhando na ESF foi de 8,3 anos em média, conforme apresentado na Tabela 1.

TABELA 1 - CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA DOS PROFISSIONAIS PARTICIPANTES DO
ESTUDO. UBERABA (MG), BRASIL, 2024,

(CONTINUA)
Aspectos s6ciodemograficos n %
Area
Urbana 103 92,8
Rural 8 7,2
Estado civil
Solteiro(a) 38 34,2
Casado(a) 59 53,2
Unido estavel(a) 8 7,2
Vilvo(a) 6 54
Categoria profissional
Meédico(a) 54 48,6

Enfermeiro(a) 57 51,4
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Especializacio
Sim 104 93,7
Néo 7 6,3

TABELA 1 - CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA DOS PROFISSIONAIS PARTICIPANTES DO
ESTUDO. UBERABA (MG), BRASIL, 2024

(CONCLUSAO)
As Aspectos sociodemograficos n %
Tipo de especializacéo
Especializacdo lato sensu 87 83,7
Residéncia 2 1,9
Mestrado 11 10,6
Doutorado 4 3,8

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

A partir da avaliagio dos itens que compdem a dimensdo
“Conhecimentos” do instrumento “Conhecimentos, atitudes e praticas de profissionais
de saude que realizam pré-natal de baixo risco” foi possivel identificar que grande parte
dos participantes acertaram as condicGes apresentadas (percentual de participantes
superior a 90%).

A condicdo que apresentou maior percentual de erro (54,1%) foi “Na
presenca de duas infec¢bes do trato urinario (ITU) baixo, a gestante deve ser mantida
com profilaxia de nova ITU com nitrofurantoina 100mg/dia até o final da gestacao e
realizar urocultura de controle a cada seis meses”, que consideraram esta condi¢@o
errada (Tabela 2)



TABELA 2 - CONHECIMENTO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE REALIZAM PRE-NATAL DE BAIXO RISCO. UBERABA (MG), BRASIL, 2024
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Condicdes Correto Errado
n (%) n (%)
1) Indice de massa corporal >30kg/m? no inicio da gestacao € fator de risco para Diabetes Gestacional. 111 (100,0) 0 (0,0)
2) Pressdo arterial sistdlica maior ou igual 140mmHg e/ou diast6lica maior ou igual 90 mmHg e pesquisa proteindria na fita reagente 109 (98,2) 2(1,8)
igual 1+ séo fatores de risco que indicam encaminhamento da gestante para pré-natal de alto risco.
3) Idade menor de 15 anos e maior que 35 anos sdo grupos de menores complicacdes ndo havendo necessidade de orientagdo e 101 (91,0) 10 (9,0)
consultas dirigidas.
4) Na presenca de duas Infecges do Trato Urindrio (ITU) baixo, a gestante deve ser mantida com profilaxia de nova ITU com 51 (45,9) 60 (54,1)
nitrofurantoina 100mg/dia até o final da gestacéo e realizar urocultura de controle a cada seis meses.
5) Para uma adequada assisténcia pré-natal a gestante devera passar entre 6 a 8 consultas de pre-natal. 111 (100,0) 0(0,0)
6) E recomendado consultas de pré-natal a cada 15 dias entre 282 e 362 semanas de gestacéo. 109 (98,2) 2(1,8)
7) Em gestantes ndo vacinadas e/ou histérico vacinal desconhecido é recomendado duas doses de dT e uma dose de dTpa 110 (99,1) 1(0,9)
8) Métodos contraceptivos hormonais somente com progestagénio podem ser usados por todas as mulheres no puerpério. 105 (94,6) 6 (54)
9) Caso se identifique fator Rh negativo, deve-se pesquisar a presenca de anticorpo anti-D, por meio do teste de Coombs indireto. 111 (100,0) 0(0,0)
10) Cada visita de um profissional de satide no puerpério, oferece uma oportunidade Unica para identificar necessidades ndo satisfeitas, 111 (100,0) 0(0,0)

aconselhamento e oferecimento de servicos de planejamento familiar.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024
Nota: dT - vacina dupla bacteriana; dTpa - vacina triplice bacteriana acelular.
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Considerando os casos clinicos apresentados na dimenséo do instrumento
que avalia o conhecimento de profissionais de salde que realizam pré-natal de baixo
risco, os seguintes tema apresentaram consideravel margem de respostas incorretas:
Anemia — “Conduta: trate anemia com 4 a 6 comprimidos de 200mg/dia de sulfato
ferroso e repita a dosagem de Hb em 60 dias”, 45,0% consideraram errada a conduta;
Sifilis gestacional — “Gestante e parceiro com histéria de infeccdo por sifilis ignorada
devem ser tratados apds confirmacdo com teste treponémico”, 27,9% que consideraram
falsa a conduta; Diabetes gestacional — “teste de tolerancia oral a glicose (TTOG) 759
entre 24 e 28 semanas”, 94,6% consideraram falsa a conduta; Hipertensdo gestacional —
“Repetir medida ap6s periodo de repouso (preferencialmente apds 4 horas)” e “Solicitar
proteinuria de 24 horas, plaquetas e enzimas hepéticas”, 30,6% e 26,1% respectivamente

consideraram falsa a conduta (Tabela 3).



TABELA 3 - CONHECIMENTO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE REALIZAM PRE-NATAL DE BAIXO RISCO — CASOS CLINICOS. UBERABA (MG), BRASIL,2024

CONTINUA)

Casos clinicos Verdadeiro Falso

n (%) n (%)
11) Situacdo: Primigesta, 15 anos, 24 semanas de idade gestacional. Achado: Hb = 8,0g/dl. Conduta: trate anemia com 4 a 6 61 (55,0) 50 (45,0)
comprimidos de 200mg/dia de sulfato ferroso e repita a dosagem de Hb em 60 dias.
12) Situagéo: Multigesta, 35 anos, 16 semanas de idade gestacional. Achado: Anti-HIV com resultado negativo. VDRL positivo
(1/4) e anti-HBs negativo:
- Investigar historia e antecedentes da infeccao por sifilis; 107 (96,4) 4 (3,6)
- Gestante e parceiro com histéria de infeccao por sifilis ignorada devem ser tratados apds confirmacéo com teste treponémico; 80 (72,1) 31 (27,9)
- Realizar teste nao treponémico mensal; 17 (15,3) 94 (84,7)
- Encaminhar para vacina contra Hepatite B. 106 (95,5) 5 (4,5)
13) Situacdo: Primigesta, 40 anos, na rotina dos exames do primeiro trimestre. Achado: Sorologia CMV: 1gG positivo e IgM
negativo. Toxoplasmose: 1gG negativo e IgM reagente, Rubéola: IgG e IgM negativo:
- Considerar infecgdo aguda por citomegalovirus e iniciar tratamento na atengéo primaria; 1(0.9) 110 (99,1)
- Considerar infecgdo antiga por toxoplasmose e continuar segmento pré-natal normal. Tratar a gestante na atengdo primaria; 6 (5,4) 105 (94,6)
- Repetir 1gG e IgM dos exames de toxoplasmose entre 2 a 4 semanas. 105 (94,6) 6 (5,4)
14) Primigesta, 37 anos, 14 semanas de idade gestacional. Achado: glicemia de jejum 110 mg/dl:
- Diabetes Mellitus - solicitar Hb glicada; 9(8,1) 102 (91,9)
- TTOG 75¢ entre 24 e 28 semanas; 6 (5,4) 105 (94,6)
- Diabetes Mellitus gestacional. 103 (92,8) 8(7,2)
15) Multigesta, 33 anos, 30 semanas de idade gestacional sem sintomas urinarios. Ja teve um episodio de infeccao do trato
urinario no primeiro trimestre. Achado: Urina tipo | dentro da normalidade e urocultura com mais de 100.000 col6nias/ml:
- Tratar a gestante com antibiotico; 109 (98,2) 2(1,8)
- Manter antibi6tico profilaxia até o final da gestacéo; 9(8,1) 102 (91,9)

- Realizar urocultura controle a cada seis semanas. 96 (86,5) 15 (13,5)
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TABELA 3 - CONHECIMENTO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE REALIZAM PRE-NATAL DE BAIXO RISCO — CASOS CLINICOS. UBERABA (MG), BRASIL,2024.

(CONCLUSAO)

Casos clinicos Verdadeiro Falso
n (%) n (%)

- Medir PA pelo menos 2 a 3 vezes por semana; 95 (85,6) 16 (14,4)

- Orientar para sintomas clinicos de gravidade como: cefaléia, escotomas, embagamento visual, episgastralgia ou dor no abdome 103 (92,8) 8(7,2)

superior;

- Solicitar proteinUria de 24 horas, plaquetas e enzimas hepaticas. 82 (73,9) 29 (26,1)

17) Em relacdo ao esquema de vacinagéo da gestante assinale quais alternativas deverao ser seguidas:

- Realizar a vacina dTp a partir da 202 semana de gestacdo quando o esquema vacinal estiver completo; 108 (97,3) 3(2,7)

- Realizar a imunizacao anti-influenza nos periodos de risco (outono e inverno); 93 (83,8) 18 (16,2)

- Realizar o esquema de trés doses de imunizacao contra hepatite B quando a gestante ndo estiver imunizada iniciando apds o 15 (13,5) 96 (86,5)

primeiro trimestre de gestacao.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
Nota: anti-HBs - anticorpo contra o antigeno de superficie da Hepatite B; Hb - hemoglobina; VDRL - Venereal Disease Research Laboratory; CMV - citomegalovirus;
Ig - imunoglobulina; TTOG - teste de tolerancia oral a glicose; PA - pressdo arterial; dTp - vacina triplice bacteriana acelular.
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Considerando as atitudes dos profissionais frente a atengdo no cuidado ao
pré-natal de baixo risco, grande parte das questbes que compdem esta parte do
instrumento apresentou percentual de 80% ou mais em concordarem totalmente ou
parcialmente com as ac¢des elencadas.

Cabe destacar os itens “E papel do(a) médico(a) e do(a) enfermeiro(a) da
atencdo basica se responsabilizar por todas as consultas de acompanhamento ao longo
do pré-natal, sendo recomendado que intercalem as consultas”, “E papel do(a) médico(a)
da atencdo bésica solicitar todos os exames laboratoriais da rotina ao longo do pré-
natal”, “E papel do(a) enfermeiro(a) da atenc&o basica solicitar os exames laboratoriais
da rotina pré-natal, de acordo com o protocolo local do pré-natal do municipio”, “E
papel de todos os profissionais de salde que atendem pré-natal realizar visitas
domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal, acompanhar o processo de
aleitamento e orientar a mulher e seu companheiro sobre o planejamento familiar” que
apresentaram, respectivamente, 38,7%, 27,9%, 24,3% e 22,4% concordaram
parcialmente como atitude necessario no cuidado ao pré-natal de baixo risco na APS
(Tabela 4).
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TABELA 4 - ATITUDES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE REALIZAM PRE-NATAL DE BAIXO RISCO. UBERABA (MG), BRASIL, 2024.
(CONTINUA)
Atitudes Concordo Concordo Discordo Discordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente

) n (%) n (%) n (%) n (%)

18) E papel do(a) médico(a) e do(a) enfermeiro(a) da atencdo basica se 57 (51,4) 43 (38,7) 9(8,1) 2(1,8)

responsabilizar por todas as consultas de acompanhamento ao longo do pré-natal,

sendo recomendado que intercalem as consultas.

19) E papel do(a) médico(a) e do enfermeiro(a) da atencéo basica investigar os fatores 96 (86,5) 11 (9,9) 1(0,9 3(2,7)

de risco obstétrico em todas as consultas de PN.

20) E papel do(a) médico(a) da atencéo bésica solicitar todos os exames laboratoriais 67 (60,4) 31 (27,9) 7 (6,3) 6 (5,4)

da rotina ao longo do pré-natal.

21) E papel do(a) enfermeiro(a) da atencao bésica solicitar os exames laboratoriais da 73 (65,8) 27 (24,3) 8(7,2) 3(2,7)

rotina pré-natal, de acordo com o protocolo local do pré-natal do municipio.

22) E papel do profissional de salide encaminhar a gestante para um pré-natal de 108 (97,3) 1(0,9) 1(0,9) 1(0,9)

maior complexidade quando ela apresentar fator de risco elevado a sua salide ou a do

feto.

23) E preconizado que a maternidade avise a equipe de atencdo basica seja por 80 (72,1) 21 (18,9) 6 (54) 4 (3,6)

telefone ou contra referéncia da alta da puérpera e RN para que a visita domiciliar ou

consulta sejam realizados em tempo oportuno.

24) Faz parte dos passos para um pré-natal de qualidade promover a escuta ativa da 102 (91,9) 8 (7,2) 1(0,9) 0 (0,0)

gestante e de seus acompanhantes, considerando aspectos intelectuais, emocionais,

sociais e culturais e ndo somente um cuidado biolégico.

25) Faz parte dos passos para um pré-natal de qualidade as mulheres serem 104 (93,7) 6 (5.4) 1(0,9) 0(0,0)

informadas sobre os direitos garantidos por lei no periodo gravidico-puerperal.
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TABELA 4 - ATITUDES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE REALIZAM PRE-NATAL DE BAIXO RISCO. UBERABA (MG), BRASIL, 2024

(conclusao)

Atitudes Concordo Concordo Discordo Discordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
n (%) n (%) n (%) n (%)
26) Faz parte dos passos para um pré-natal de qualidade informar que é direito do 92 (82,9) 17 (15,3) 1(0,9) 1(0,9)
parceiro realizar consultas, exames e ter acesso a informacdes antes, durante e depois
da gestacéo.
27) E papel de todos os profissionais de satde que atendem pré-natal realizar visitas 78 (70,3) 25 (22,5) 8 (7,2) 0 (0,0)
domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal, acompanhar o processo de
aleitamento e orientar a mulher e seu companheiro sobre o planejamento familiar.
28) E papel dos profissionais de saude estarem atentos aos resultados do Fator Rh, 105 (94,6) 6 (5,4) 0(0,0) 0(0,0)
dado ser fator de risco gestacional e causar sérios impactos no feto.
29) E papel dos profissionais de saude investigar qualquer queixa suspeita de IST 109 (98,2) 2(1,8) 0 (0,0) 0 (0,0)

durante o periodo gravidico-puerperal.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
Nota: PN - pré-natal; RN - recém-nascido; IST - infec¢Bes sexualmente transmissiveis.
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Com relacéo as préticas dos profissionais que realizam o pré-natal de baixo risco,
percebe-se a aderéncia de sempre e frequentemente realizarem as préticas listadas. Algumas
praticas apresentaram percentuais consideraveis relacionados a raramente ou nunca realizarem
durante o pré-natal: “Solicito, a partir da 34% semana, o registro diario dos movimentos fetais
pela gestante” (44,1%); “Solicito ultrassonografia obstétrica idealmente até 12 semanas para
datacéo e identificacdo de gestacdo multipla” (40,5%); “Solicito Coombs indireto se Rh for
negativo e repito a cada 4 semanas: quando for positivo, encaminho a gestante ao pré-natal de
alto risco” (34,2%); “Realizo consulta puerperal para todas as mulheres em torno de 40° dia

apods o parto” (30,6%), conforme apresentado na Tabela 5.



TABELA 5 - PRATICAS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE REALIZAM PRE-NATAL DE BAIXO RISCO. UBERABA (MG), BRASIL, 2024
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(continua)

Atitudes Sempre Frequentemente Raramente Nunca

n (%) n (%) n (%) n (%)
30) Como médico e enfermeiro responsabilizo-me pelo acompanhamento de todas as 37 (33,3) 50 (45,0) 21 (18,9) 3(2,7)
gestantes da minha unidade.
31) Como médico e enfermeiro realizo acompanhamento pré-natal até a resolucdo da 46 (41,4) 38 (34,2) 24 (21,6) 3(2,7)
gestacéo.
32) Como médico e enfermeiro investigo em todas as consultas de pré-natal os fatores de 73 (65,8) 28 (25,2) 9(8,1) 1(0,9)
risco obstétrico.
33) Como médico e enfermeiro solicito exames laboratoriais da rotina pré-natal no inicio e 72 (64,9) 27 (24,3) 8(7,2) 4(3,6)
ao longo da gestacdo.
34) Solicito ultrassonografia obstétrica idealmente até 12 semanas para datagdo e 54 (48,6) 12 (10,8) 13 (11,7) 32 (28,8)
identificacdo de gestacdo multipla.
35) Solicito, a partir da 34% semana, o0 registro diario dos movimentos fetais pela gestante. 42 (37,8) 20 (18,0) 25 (22,5) 24 (21,6)
36) Na gestdo do cuidado, utilizo os seguintes instrumentos: ficha de acompanhamento pré- 75 (67,6) 26 (23,4) 8 (7,2) 2(1,8)
natal, cartdo da gestante e guia de referéncia para assisténcia pré-natal de maior
complexidade, quando se faz necessario.
37) Na gestdo do cuidado utilizo guia de referéncia para assisténcia pré-natal de maior 75 (67,6) 25 (22,5) 8(7,2) 3(2,7)
complexidade, quando se faz necessario.
38) Realizo consulta puerperal para todas as mulheres em torno de 40° dia ap6s o parto. 29 (26,1) 48 (43,2) 30 (27,0) 4 (3,6)
39) Realizo a consulta puerperal para todas as mulheres, entre 7 a 10 dias apds o parto. 26 (23,4) 55 (49,5) 27 (24,3) 3(2,7)
40) Compartilho o cuidado da gestante e puérpera de alto risco com a assisténcia pré-natal de 62 (55,9) 28 (25,2) 19 (17,1) 2(1,8)

maior complexidade, quando se faz necessario.
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TABELA 5 - PRATICAS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE REALIZAM PRE-NATAL DE BAIXO RISCO. UBERABA (MG), BRASIL, 2024.
(concluséo)

Atitudes Sempre Frequentemente Raramente Nunca
n (%) n (%) n (%) n (%)

41) Oriento todas as mulheres sobre o uso de métodos contraceptivos na consulta de 64 (57,7) 39 (35,1) 7 (6,3) 1(0,9)

puerpério.

42) Solicito Coombs indireto se Rh for negativo e repito a cada 4 semanas: quando for 54 (48,6) 19 (17,1) 11 (9,9) 27 (24,3)

positivo, encaminho a gestante ao pré-natal de alto risco.

43) Investigo na anamnese da gestante todas as infec¢des sexualmente transmissiveis, 75 (67,6) 27 (24,3) 7 (6,3) 2(1,8)
inclusive as do parceiro.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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Considerando a percepc¢éo dos participantes da Educacdo em Salde para
assisténcia pré-natal aos profissionais de saude, enfermeiros e médicos da ESF, quanto a
sua aplicacdo ao trabalho, grande parte relatou impactos positivos que a agdo trouxe na
atencdo ao pré-natal. Nota-se, conforme dados apresentados na Tabela 6, que os itens
relacionados ao engajamento a mudancas e compartilhamento dos conhecimentos do
curso junto ao colegas de trabalho, consideravel percentual de “Nao concordo nem
discordo”: “A capacita¢ao que fiz beneficiou meus colegas de trabalho, que aprenderam
comigo algumas novas habilidades” (27,0%); “Apds minha participagdo na capacitacao,
tenho sugerido, com mais frequéncia, mudangas nas rotinas de trabalho (23,4%); e “Essa
capacitacdo que fiz tornou-me mais receptivo a mudangas no trabalho” (19,8%).

E importante ressaltar que o programa Pacto pela Vida tem como uma de
suas prioridades o cuidado com a saude da mulher no Brasil. Isso inclui a reducdo da
mortalidade infantil e materna, promoc¢éao da salde e fortalecimento da atencdo basica.
Para alcancar esses objetivos, sdo recomendadas diversas agdes, como acolhimento,
imunizacdo, educacao em salde, consultas regulares e visitas domiciliares.

O Ministério da Saude também recomenda o uso do Cartdo da Gestante,
que é uma ficha clinica e pré-natal que auxilia no acompanhamento da gestante. Ap6s o
parto, é importante continuar acompanhando tanto a mae quanto o recém-nascido, por
meio de visitas domiciliares e orientacfes sobre amamentacdo e cuidados basicos
(COELHO; FRANCO, 2013). Essas medidas sdo essenciais para garantir uma assisténcia
adequada a saude da mulher, desde a gestacdo até o pds-parto, visando a reducdo da
mortalidade materna e infantil e a promocéo do bem-estar dessas pacientes (BRASIL,
2011).

De acordo com Silva et al. (2019), a assisténcia pré-natal apresentou
adequacdo em relagdo ao nimero de consultas, exames realizados e orientagdes recebidas.
No entanto, estudos como o de Tomasi et al. (2017) e Cunha et al. (2019) mostram que
ainda ha aspectos insatisfatorios na qualidade da assisténcia pré-natal no Brasil. Falhas
no atendimento, como a falta de registro adequado das informac6es no SIS pré-natal e a
baixa adesdo as atividades educativas, sdo apontadas como problemas.

Diante do exposto ressalta-se que capacitar os profissionais de salude da
Atencdo Basica quanto assisténcia pré-natal é crucial para garantir um cuidado adequado
e de qualidade as gestantes durante a gravidez. Visto que durante a capacitacdo, 0s
profissionais aprendem diretrizes e protocolos para a assisténcia pré-natal, realizacao de
exames e identificagdo de sinais de complicacdes. Eles também s&o orientados sobre
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acolhimento, cuidados com a alimentacdo, exercicios fisicos adequados, uso de
medicamentos e vacinas seguras. A capacitacdo busca fortalecer o trabalho em equipe e
estimula o aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida do bebé. Desta
forma é de suma importancia investir em melhorias na qualidade da assisténcia pré-natal,
como a classificacdo de risco e garantia do niumero adequado de consultas, exames e
orientagdes com o intuito de reduzir os riscos e complicagcOes tanto para a gestante quanto
para 0 bebé (COELHO; FRANCO, 2013; TOMASI et al.2017, SILVA et al. 2019).
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TABELA 6 - PERCEPCAO QUANTO A APLICAGAO NO TRABALHO DOS CONHECIMENTOS ADQUIRIDOS NA “EDUCAGAO EM SAUDE PARA ASSISTENCIA PRE-
NATAL DIRECIONADA AOS ENFERMEIROS E MEDICOS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA. UBERABA (MG), BRASIL,2024.

(CONTINUA)
Afirmativas Concordo  Concordo Néo Discordo  Discordo
Totalmente n (%) Concordo um Totalmente
n (%) nem pouco n (%)
discordo n (%)
n (%)

1) Utilizo, com frequéncia, em meu trabalho atual, o que foi ensinado na capacitacéo. 46 (41,4) 29 (26,1) 5 (4,5) 6 (5,4) 1(0,9)
2) Aproveito as oportunidades que tenho para colocar em pratica o que me foi ensinado na 50 (45,0) 31 (27,9) 2(1,8) 3(2,7) 1(0,9
capacitacdo.
3) As habilidades que aprendi no treinamento fizeram com que eu cometesse menos erros, em 40 (36,0) 31 (27,9) 9(8,1) 6 (5,4) 1(0,9)
meu trabalho, em atividades relacionadas ao conteido da capacitacéo.
4) Recordo-me bem dos contetidos ensinados na capacitacao. 27 (24,3) 42 (37,8) 8(7,2) 10 (9,0) 0(0,0)
5) Quando aplico o que aprendi na capacitacédo, executo o meu trabalho com maior rapidez. 32 (28,8) 33(29,7) 17 (15,3) 4 (3,6) 1(0,9)
6) A qualidade do meu trabalho melhorou nas atividades diretamente relacionadas ao conteido 36 (32,4) 34 (30,6) 10 (9,0) 4 (3,6) 3(2,7)
da capacitacéo.
7) A qualidade do meu trabalho melhorou mesmo naquelas atividades que ndo pareciam estar 18 (16,2) 38(34,2) 18(16,2) 8 (7,2) 5 (4,5)
relacionadas ao contetido da capacitagdo.
8) Minha participacdo na capacitacdo serviu para aumentar minha motivacéo para o trabalho. 30 (27,0) 35(31,5) 15(13,5) 3(2,7) 4 (3,6)
9) Minha participacdo nessa capacitacdo aumentou minha autoconfianca (agora tenho mais 29 (26,1) 38(34,2) 13(11,7) 4 (3,6) 3(2,7)
confianca na minha capacidade de executar meu trabalho com sucesso).
10) Apds minha participacéo na capacitacdo, tenho sugerido, com mais frequéncia, mudangas nas 21 (18,9) 33(29,7) 26 (23,4) 6 (5,4) 1(0,9)
rotinas de trabalho.
11) Essa capacitacdo que fiz tornou-me mais receptivo a mudancas no trabalho. 24 (21,6) 32(28,8) 22(19,8) 8 (7,2) 1(0,9)
12) A capacitacdo que fiz beneficiou meus colegas de trabalho, que aprenderam comigo algumas 18 (16,2) 35(31,5) 30(27,0) 3(2,7) 1(0,9)

novas habilidades.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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Com relacdo ao Plano Municipal de Saude (2022-2025), o documento
realiza uma apresentacdo da consolidacdo da politica de satde do municipio de Uberaba,
além de apresentar a rede de servigos de saude e a analise situacional de satde. Por meio
deste documento, é possivel compreender como se da, por meio da politica publica de
salde municipal, a atencdo ao acompanhamento do pre-natal de baixo risco (Uberaba,
2021).

Ele apresenta uma caracterizacdo dos principais indicadores municipais

relacionados a mortalidade neonatal e aos 6bitos infantis evitaveis:

Observa-se reducdo da mortalidade pds-neonatal enquanto um
aumento da mortalidade Neonatal no periodo analisado, e ainda,
no periodo neonatal precoce houve variacdo mais acentuada em
comparagdo aos outros componentes da mortalidade infantil [...].
A mortalidade neonatal associa-se principalmente a assisténcia
pré-natal, ao parto e ao recém-nascido, enquanto a mortalidade
pos-neonatal reflete sobretudo a infraestrutura ambiental e o
desenvolvimento socioecondmico, relacionados a desnutrigdo
infantil e a infec¢des a ela associados [...] (UBERABA, 2021, p.
36).

A propor¢do de causas evitdveis no municipio encontra-se
elevada, na ordem de 70% dos Obitos [...]. As causas evitaveis e
as causas mal definidas perfazem juntas 75% de mortes, 0 que
indica a fragilidade do sistema, principalmente quando
observamos que a maior propor¢do de mortes por causas evitaveis
é por causas reduziveis por adequada atencdo a mulher na
gestacdo, cuja classificacdo de evitabilidade é baseada na Lista de
causas de mortes evitaveis por intervencdes do Sistema Unico de
Saude do Brasil e suas atualizacGes. Este dado salienta a
importancia da necessidade de qualificacdo do pré-natal na
atencdo basica, bem como o acesso e a qualidade dos recursos
disponiveis para atencdo a saude materna e da populacéo infantil
(UBERABA, 2021, p. 38).

Sdo apresentados também um diagndéstico relacionado ao numero de
consultas de pré-natal, a proporcéo de partos normais versus o nimero de partos cesariana

e 0 numero de consultas de pré-natal:

O numero de consultas realizadas durante o pré-natal esta
diretamente relacionado a melhores indicadores de salde
materno-infantil. Embora tenhamos observado uma ampliagcéo na
cobertura do acompanhamento pré-natal, contraditoriamente,
houve um aumento significativo na incidéncia de sifilis congénita
[...], passando de 7 casos em 2011 para 99 casos em 2019, esse
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dado demonstra comprometimento da qualidade dos cuidados
pré-natais. Em 2020 houve uma reducéo na incidéncia de 54,55%
em relagéo ao ano de 2019 (UBERABA, 2021, p. 41).

A escolaridade materna tem sido relacionada ao uso e acesso do
pré-natal. Em Uberaba, as mulheres com maior nivel de
escolaridade apresentaram no ano de 2020, maior proporgéo de
nascidos vivos com 7 ou mais consultas de pré-natal [...]. A
escolaridade interfere na percepgdo sobre a importancia dada
pelos individuos a assisténcia a saude materno-infantil. Fato que
ndo exclui a necessidade de ampliacdo ou de melhoria da
assisténcia pré-natal da rede publica no pais, além da implantacéo
de estratégias e politicas publicas que favorecam o acesso para
todas as mulheres. Uma acdo conjunta com foco na maior oferta,
melhor acesso e aumento da escolaridade materna é fundamental
para reduzir as iniquidades sociais em salde, pois além de limitar
0 aparecimento de situacGes potencialmente de risco para mae e
0 recém-nascido, € determinante para outros desfechos
indesejveis na satde materno-infantil [...] (UBERABA, 2021, p.
42).

[...] o aumento excessivo de partos cesareos, acima do padrao de
15% definido pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS), pode
refletir um acompanhamento inadequado do pré-natal e/ou
indicacOes equivocadas do parto cirdrgico em detrimento do parto
normal. Em geral, entre 70% e 80% de todas as gestantes podem
ser consideradas de baixo risco no inicio do trabalho de parto.
Segundo o0s parametros internacionais, a necessidade de
cesarianas € de 15 a 25% dos partos. [...] em Uberaba acontece o
inverso do preconizado pela OMS, 66,21% dos nascimentos foi
por cesariana e 33,77% por parto normal (UBERABA, 2021, p.
44).

O numero total de consultas pré-natal no ano de 2019 foi de
10.830 consultas e no ano de 2020 (janeiro a setembro/2020) foi
de 7.146 consultas. Atualmente temos 1258 gestantes em
atendimento na Rede Municipal de Saude (UBERABA, 2021, p.
167).

Na politica municipal é descrito, com precisao, o fluxo de atencdo ao pré-
natal, conforme pode ser observado a seguir:

A mulher que apresenta atraso menstrual e que esteja com
suspeita de gestacdo pode procurar um dos dispositivos da rede
elencados: a Unidade Basica de Saude, CAISM ou Equipe de
Salde da Familia para solicitacdo de exame para confirmacao de
gravidez. O exame para confirmacdo da gravidez (BHCG) pode
ser solicitado pelo medico ou enfermeiro. O pedido do exame
BHCG ¢ inserido na fila eletrdnica, a mulher contactada através
de ligacdo telefénica da equipe da fila eletrénica da Secretaria
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Municipal de Sadde. O tempo médio de espera para realiza¢do do
exame é de 7 dias (Uberaba, 2021, p. 166).

Caso o resultado seja positivo, é realizado consulta de pré-natal
na Unidade Basica de Saude com o médico ginecologista, medico
da Equipe de Saude da Familia ou Enfermeiro.

Na primeira consulta é solicitado os exames de rotina de pré-natal
(os exames de rotina podem ser solicitados pelo médico do PSF,
médico ginecologista ou Enfermeiro). Os exames solicitados sdo:
ultra som, tipagem sanguinea, fator RH, urina simples,
hemograma, glicemia de jejum, sorologia para sifilis, HIV,
Hepatite Be e C, citomegalovirus, toxoplasmose e rubéola. Apos
a primeira consulta de pré-natal é feito a classificacdo de risco da
gestante, sendo que aquelas com risco habitual continuam
realizando consulta de pré-natal na UBS, no CAISM, nos
Ambulatorios de pré-natal do HC da UFTM e Clinicas Integradas
Hospital Universitario Méario Palmério.

As gestantes realizam, em media, 11 consultas de pre-natal, sendo
que o Ministério da Saude preconiza 7 ou mais consultas (nimero
minimo). [...] O atendimento pré-natal na Atencdo Priméria é
prestado pelo médico da Equipe de Saude da Familia, médico
Ginecologista e Enfermeiro. Apds a solicitacdo dos exames, a
gestante é encaminhada ao CTA (Centro de Testagem An6nima)
para realizacdo de coleta dos exames (ndo é necessario
agendamento, o servi¢o funciona de segunda a sexta-feira das
7:00 as 11:00 h).

O exame de Ultra som € inserido na fila eletronica, em torno de
15 dias a gestante recebe telefonema informando a data e horario
do exame.

Com aproximadamente 10 dias, a gestante recebe o resultado dos
exames, € acolhida e orientada pelos profissionais do CTA, onde
passa pelo servico de Aconselhamento (recebendo orientacbes
sobre prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis e AIDS,
importancia do uso de preservativo, etc).

Apls a entrega dos resultados dos exames, a gestante €
referenciada a Unidade Bésica de origem para continuidade ao
pré-natal. Caso a gestante apresente resultado positivo para HIV
e demais ISTs, (infecgdes sexualmente transmissiveis), €
encaminhada imediatamente ao médico infectologista do CTA,
onde passa por consulta médica e caso necessario € encaminhada
ao Ambulatorio de pré-natal de alto risco do HC-UFTM
(gestantes residentes no Distrito 1) ou Ambulatério de pré-natal
de alto risco do Hospital Méario Palmério (gestantes residentes nos
Distritos Il e Il1). As consultas subsequentes sdo focadas no
desenvolvimento da gestacdo atual, onde sdo avaliados as queixas
mais comuns e sinais de intercorréncia clinica obstétrica, sdo
avaliados os resultados dos exames complementares e novos
exames sdo solicitados de acordo com a necessidade, € verificado
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cartdo de vacinas, sinais vitais, revisao e atualizagdo do cartdo da
gestante.

A consulta de pré-natal de alto risco é agendada imediatamente
pela propria Instituicdo (HC-UFTM ou HMP) e demora em média
7 dias para que possa ser realizada.

As Unidades Basicas, Equipes de Saude da Familia e CAISM
realizam pré-natal de risco habitual. As gestantes estratificadas
como alto risco séo referenciadas ao Ambulatério de Pré-natal
(Maria da Gléria) da UFTM (gestantes residentes no distrito I) e
ao Ambulatorio de pré-natal do Hospital Mario Palmério
(gestantes residentes nos

Distritos 11 e 111).

As gestantes de alto risco residentes na area de abrangéncia das
Equipes de Saude da Familia continuam também sendo
acompanhadas na Unidade Basica (acompanhamento
compartilhado) para que sejam monitoradas constantemente pela
ESF.

As mulheres que ndo fazem parte da area de abrangéncia do
Programa Salde da Familia sdo atendidas no Centro de Atencéo
Integral a Satde da Mulher (CAISM), nos

Ambulatorios de pré-natal do HC da UFTM (atende a populacéo
do distrito |1 de Uberaba) ou das Clinicas Integradas Hospital
Universitario Méario Palmério (atende a populacédo dos distritos 11
e 11l de Uberaba) ou pelo médico Ginecologista da Unidade
Basica (UBERABA, 2021, p. 167-168).

Algumas acOes/estratégias sdo descritas no Plano Municipal de forma a
potencializar e melhorar o fluxo de atendimento e acompanhamento do pré-natal de baixo
risco:

Durante a consulta de pré-natal é feito o cadastramento da
gestante no Programa SISPRENATAL (Sistema de Informacao
sobre o Programa de Humanizacdo no Pré-natal, parto e
nascimento) e PEP (Prontuario Eletrénico do Paciente), com a
finalidade de permitir o acompanhamento adequado das gestantes
inseridas no Programa de Humanizacdo do Pré-natal e
Nascimento, do Sistema Unico de Salde. Através destes sistemas
é realizado o monitoramento das gestantes atendidas pelo SUS,
bem como o acompanhamento mensal das consultas de pré-natal.

Na primeira consulta de pré-natal, a gestante recebe a caderneta
da gestante, devidamente preenchida e com todas as orientagoes
necessarias.

Como estratégia para melhorar os indicadores, no ano 2000, o
Governo Federal instituiu no pais o Programa de Humanizacao
no Pré-natal e Nascimento (PHPN), com o intuito de reduzir as
altas taxas de morbimortalidade materna e perinatal, sendo
adotado medidas para melhoria do acesso, da cobertura e da
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qualidade do acompanhamento pré-natal, e da assisténcia ao parto
e puerpério.

Além das consultas de rotina, sdo realizadas a¢cdes educativas com
as gestantes em grupo (estas acOes sdo subsidiadas por um
programa de atividades que visa a necessidade do grupo), sendo
passado informacdes e orientacOes para as mesmas. Estas a¢oes
ajudam na integracao da equipe com as gestantes e suas familias,
fortalecendo um vinculo com os profissionais, promovendo uma
boa satisfacdo e adesdo das gestantes durante o pré-natal.
Durante os grupos educativos as gestantes recebem orientacfes
sobre o tema humanizacéo do parto, onde sdo informadas sobre a
importancia da realizacdo do pré-natal, além da humanizacéo do
parto, proporcionando a mulher mais seguranca e conforto
durante o trabalho de parto. Assim, a gestante consegue obter
mais confianca no processo, reduzindo seus medos, suas dores e
sensacdes fisicas.

Os profissionais da Atencao Primaria participaram de capacitacdo
sobre Humanizacdo do Parto e Violéncia Obstétrica. A
Capacitacdo aconteceu na Superintendéncia Regional de Salde,
com participacdo dos profissionais da atencdo basica, Hospital de
Clinicas da UFTM e Hospital Mario Palmério. Em relacéo a Lei
Estadual n.23.677/20, que estabelece o uso de plataformas
virtuais e de telemedicina para garantir as gestantes e puérperas
acesso aos servicos e acdes de saude, informamos que ainda nao
dispomos destas ferramentas (Uberaba, 2021, p. 169-170).

E descrito também a Rede de Atencdo & Salide que prestara a assisténcia ao

parto da gestante:

Os partos de risco habitual, para populacdo do municipio de
Uberaba, sdo realizados nos hospitais: Clinicas Integradas
Hospital Universitario Méario Palmério (atende a populagdo dos
distritos 11 e 111 de Uberaba) e HC da UFTM (atende a populacgéo
do distrito | de Uberaba).

O Hospital de Clinicas da UFTM também é responsavel pelos
partos de baixo e médio risco das cidades da microrregido de
Uberaba que ndo dispdem do servico de maternidade
(UBERABA, 2021, p. 170).

Por fim, s&o apresentados 0s servigos que prestam assisténcias as gestantes

durante o periodo de realizacdo do pré-natal e suas respectivas agoes:

[Bolsa Familia] Em Uberaba o acompanhamento das familias
beneficiarias é realizado mensalmente em todas as unidades de
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atencio primaria a satde por técnicas em economia doméstica. E
realizado acompanhamento do calendario de imunizagdo e do
crescimento e desenvolvimento infantil, e verificagdo do
cumprimento do pré-natal por gestantes. O municipio possui 12
técnicas para acompanhamento dos beneficiarios que fazem um
cronograma de revezamento para cobrir todas as unidades. Seria
necessario um técnico para cada Unidade Bésica de Salde.

[...] Durante as visitas domiciliares sdo coletados dados basicos
referentes ao cumprimento das condicionalidades de saude, sendo
as familias com criancas até 07 anos e gestantes orientadas a
procurar a unidade de salde para acompanhamento do estado
nutricional e para cumprimento das condicionalidades de
vacinacdo e pré-natal, caso ndo estejam em dia (UBERABA,
2021, p. 119).

[Unidade Basica de Saude/Unidade de Satde da Familia/Unidade
Matricial de Sadde] Os principais servicos oferecidos por estas
Unidades sdo consultas meédicas, consultas de enfermagem,
nebulizacGes, administracdo de medicamentos, curativos limpos,
vacinas, tratamento odontoldgico, triagem pré-natal, triagem
neonatal, exame de Papanicolau, fornecimento de medicacdo
basica para o tratamento de hipertensdo arterial e diabetes [...]
(UBERABA, 2021, p. 145).

[Satde da Mulher] A Rede Cegonha foi instituida através da
Portaria n.1.459, de 24 de junho de 2011, sendo uma rede de
cuidados que assegura as mulheres o direito ao planejamento
reprodutivo, a atencdo humanizada a gravidez, parto,
abortamento e puerpério. As criangas é assegurado direito ao
nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento saudaveis.

Os objetivos da Rede Cegonha sdo: implantacdo de novo modelo
de atencdo ao parto, nascimento e a salde da crianca, rede de
atencdo que garanta acesso, acolhimento e resolutividade,
reducdo da mortalidade materna e neonatal.

E dividida em quatro componentes:

1. Pré-natal

2. Parto e nascimento

3. Puerpério e atencdo integral a salde da crianca

4. Sistema logistico (transporte sanitario e regulacdo)
(UBERABA, 2021, p. 163).

O Programa Saude da Mulher da Secretaria Municipal de Saude
de Uberaba tem se empenhado na reorganizacdo da assisténcia
sob os principios da integralidade, igualdade e universalidade.
Obedecendo esta 6tica tem-se buscado uma postura acolhedora e
humanizada diante das necessidades de saude das mulheres que
procuram os servicgos de salde. Podemos citar como objetivos do
programa: atencdo integral, clinico-epidemiologica e educativa
voltada para aperfeicoamento do pré-natal, assisténcia ao parto e
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puerpério, abordagem de problemas de salde desde a
adolescéncia até a terceira idade, controle das infecgdes
sexualmente transmissiveis, prevengdo e tratamento do cancer
cérvico-uterino e mamario, assisténcia para concepgdo e
contracepgédo (UBERABA, 2021, p. 164).

[Saude Bucal] melhorar a satde bucal da gestante otimiza a satde
geral e contribui na saide do bebé. Um refor¢o educacional
continuo deve ser feito, pois durante a gravidez a gestante tende
a descuidar da satde em funcéo de ter sua atencédo voltada para o
bebé. A méae e a familia sdo fundamentais na construgdo do
comportamento aprendidos durante a infancia, agdes de educacgéo
e prevencéo voltadas a gestantes refletem na qualidade de vida e
na salde de toda a familia, propiciando a formacdo de habitos
adequados desde o inicio da vida (Uberaba, 2021, p. 190).

[CAISM — Centro de Atencdo Integral a Saude da Mulher]
Ambulatoério de Ginecologia e Obstetricia

Tem por objetivo oferecer atendimento ginecoldgico e obstétrico.
Oferece:

* Consulta ginecologica;

* Exame colpocitoldgico;

» Pré-natal (inclusive adolescentes e mulheres acima dos 40 anos)
(Uberaba, 2021, p. 212).

[Programa Municipal de DST/HIV/AIDS e Hepatites Virais] O
atendimento no CTA acontece por demanda espontanea dos
clientes e para exames de pré-natal das gestantes encaminhadas
pela rede municipal de saude, neste ultimo é necessério pedido
médico para realizacdo dos exames, ndo havendo necessidade de
agendamento. Apos a realizacdo do 1° teste de HIV ser& agendado
a 22 coleta para o 7° més de gestacdo, para a realizacdo dos exames
de HIV/Sifilis/Hepatites B e C. Caso a gestante receba um
resultado positivo para algumas destas doencas, ela sera
encaminhada para o ambulatério Maria da Gléria da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro - UFTM para
acompanhamento com 0s medicos que tratam gestantes de alto
risco Uberaba, 2021, p. 282-283).

Considerando os dados de caracterizagdo sociodemografica dos

profissionais de saude participantes deste estudo, os achados mostraram predominancia

de profissionais com média de idade de 43,4+10,7 anos, em situacdo conjugal com
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companheiro e média de 1,1 filho. Resultados semelhantes foram apontados em outros
estudos com profissionais atuantes na APS (BISPO et al., 2020; ENSSLIN, 2020;
FRISANCO et al., 2021; PENSO et al., 2017; SANTOS et al., 2017).

Ja no estudo foi identificado uma média de idade inferior, o que pode ser
explicado pela reducéo do tempo de formacéo e as iniciativas governamentais, tais como
programas de extensdo, Programas Prd-Salde e o Pet GraduaSUS (COSTA et al., 2013).
Essas agOes tém se mostrado eficazes na capacitacdo e insercdo precoce desses
profissionais no mercado de trabalho, resultando em um aumento significativo na
presenca de jovens talentos no setor da salde (FERREIRA; SOUZA; QUERINO, 2019;
GONCALVES; FERREIRA; ROSSI, 2022).

Com relacdo aos aspectos profissionais, o tempo de formacéo e o nivel de
escolaridade (média de 14,2 anos e mais de 70% com especializacdo) se aproximam dos
achados do estudo de Castro e colaboradores (2012) em que o tempo médio de formacéo
dos profissionais da ESF foi cerca de 11 anos.

Importante aspecto a se destacar com relagdo ao género dos profissionais
da saude refere-se ao processo de feminizacdo da saude. Culturalmente, as atividades de
cuidado prestado aos enfermos estdo associadas a uma tarefa socialmente delegada a
mulher (Matos; Toassi; Oliveira, 2013). As conquistas que as mulheres obtiveram nos
ultimos anos, como o0 aumento do acesso a educacdo, a reducdo da taxa de fecundidade e
as melhores oportunidades de trabalho, também sdo evidentes na area da saude
(TRINDADE; LAUTERT., 2010).

Considerando a avaliacao da dimensao “Conhecimento” do instrumento de
Conhecimentos, Atitudes e Préaticas de profissionais de salde que realizam pré-natal de
baixo risco, a questdo que obteve maior percentual de erro foi a relacionada a conduta nos
casos de ITU na gestante. Estudo realizado no municipio de Séo Carlos (SP) que utilizou
0 mesmo instrumento apresentou percentual de erro nesta questdo de 29,16%, sendo os
itens de maiores erros a questdo relacionada a vacinacdo da gestante com a dT
(FRISANCO., 2020).

A ITU em gestantes é uma complicagdo bastante comum no periodo
gestacional (BRASIL, 2013), caracterizada pela presenca e proliferacdo de
microrganismos patogénicos na regido da uretra podendo atingir até os rins, acometendo
cerca de 20% das gravidas (FERNANDES; NARCHI, 2012; MARTINS; SILVA, 2018),
com possibilidade de ocorréncia de trés formas: bacteridria assintomatica, cistite e
pielonefrite (BRASIL., 2013).
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Considerando os resultados dos casos clinicos apresentados ainda na
dimensdo “Conhecimento” do instrumento, evidencia-se que 0 conhecimento sobre
conduta da ITU na gestacdo ainda é fator de confusdo aos participantes do estudo,
acompanhado dos itens relacionados a anemia, sifilis, diabetes e hipertensao gestacional,
resultados semelhantes aos encontrados no estudo de (FRISANCO.,2020).

O manual de condutas do MS para a atencdo ao pré-natal de baixo risco
reitera a importancia da investigacdo do quadro de anemia gestacional, devendo ser
realizado o mais breve possivel e com 28 semanas. Caso a dosagem de Hb esteja entre 8
e 11mg/dl, devem ser administrados cinco comprimidos ao dia de sulfato ferroso (200mg)
e repetir a dosagem em 60 dias (BRASIL., 2013).

Com relagdo a investigacao dos casos de sifilis, é recomendado que seja
realizado na primeira consulta de pré-natal e durante o terceiro trimestre de gestacao
(Brasil, 2013), sendo recomendado que seja utilizado na triagem inicial testes
treponémicos (teste rapido ou imunoensaios) com seguimento com testes nao
treponémicos (VDRL).

O rastreamento do diabetes mellitus gestacional deve ser oferecido a todas
as gestantes durante ao pré-natal, conforme os fatores de risco existentes, todas as
mulheres devem realizar a glicemia de jejum (até 24 semanas de idade gestacional) para
diagndstico na gestacdo. Gestantes com glicemia de jejum entre 85 a 109 mg/dL devem
realizar o TTOG com 75g de glicose de 24 a 28 semanas (BRASIL., 2013).

Considerando as questbes relacionadas a dimensdo “Atitudes” do
instrumento de Conhecimentos, Atitudes e Praticas de profissionais de salde que realizam
pré-natal de baixo risco, a maioria dos participantes demonstraram atitudes positivas
frente a este tipo de cuidado. No entanto, o indice de positividade das questdes “E papel
do(a) médico(a) e do(a) enfermeiro(a) da atencéo basica se responsabilizar por todas as
consultas de acompanhamento ao longo do pré-natal, sendo recomendado que
intercalem consultas”, “E papel do(a) médico(a) da atencdo basica solicitar todos os
exames laboratoriais da rotina ao longo do pré-natal”, “E papel do(a) enfermeiro(a) da
atencdo bésica solicitar os exames laboratoriais da rotina pré-natal, de acordo com o
protocolo local do pré-natal do municipio” e “E papel de todos os profissionais de salide
que atendem pre-natal realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e
puerperal, acompanhar o processo de aleitamento e orientar a mulher e seu companheiro

sobre o planejamento familiar” foram baixos.
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Alguns estudos mostram que ao acolher a gestante na unidade de
salde ou na comunidade compete a equipe de salde, buscar compreender os multiplos
significados da gestacdo para aquela mulher e sua familia, visto que o contexto de cada
gestacdo é determinante para o seu desenvolvimento bem como para a relagdo que a
mulher e a familia estabelecerdo com a crianca desde as primeiras horas ap0s 0
nascimento (BRASIL.,2012).

Um contexto favoravel fortalece os vinculos familiares, condi¢do bésica
para o desenvolvimento saudavel do ser humano permitindo que a assisténcia pré-natal
se torne um momento privilegiado para discutir e esclarecer questdes que sao Unicas para
cada mulher e seu parceiro, aparecendo de forma individualizada, até mesmo para quem
ja teve outros filhos (BRASIL.,2012).

As responsabilidades dos profissionais de salde da APS sdo de grande
importancia, comecando pela delimitacdo territorial, mapeamento da area de atuacdo da
equipe e identificacdo das gestantes. H4& um enfoque na atualizagdo constante de
informacdes e na prestacdo de cuidados em salde, priorizando a atuacdo na unidade de
salde, no domicilio e em outros espa¢os comunitarios.

Dessa forma, promove-se o cuidado integral e a assisténcia humanizada,
através de consultas que podem ser realizadas alternadamente entre médicos e
enfermeiros, fomentando a autonomia desses profissionais, o cuidado compartilhado e
um planejamento eficaz durante o pré-natal (MARQUES et al., 2021; MUNIZ et al.,
2018; RIBEIRO et al., 2020). Assim sendo, de acordo com as informac6es supracitadas,
foi possivel evidenciar a existéncia de confusdo ou até mesmo desconhecimento de parte
dos profissionais das atribui¢cdes e da corresponsabilizacdo do cuidado da gestante no pré-
natal.

Ja em relagdo a Dimensdo “Praticas” do instrumento, as questdes “Solicito
ultrassonografia obstétrica idealmente até 12 semanas para datacao e identificacéo de
gestacdo multipla” e “Solicito, a partir da 342 semana, o registro diario dos movimentos
fetais pela gestante” apresentaram expressividade de respostas “Raramente” e “Nunca”
quanto as praticas durante a realizacdo do pré-natal de baixo risco. Apesar de serem
condutas que auxiliem na identificacdo de situacOes especificas da gestagdo que poderiam
denotar cuidado especial/atencdo de alto risco (gemelaridade e vitalidade fetal), as
questdes ndo apresentam protocolos especificos guia de atencdo ao pre-natal de baixo
risco do MS, sendo aspectos que devem ser relacionados ao protocolo municipal a
contextos especificos.
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Tendo em vista 0s achados encontrados na percep¢do quanto a aplicacao
no contexto de trabalho dos conhecimentos adquiridos na Educacdo em Saude para
assisténcia pré-natal direcionada aos enfermeiros e médicos da ESF de Uberaba, percebe-
se elevada concordancia positiva frente aos beneficios para a pratica profissional, sendo
as questodes relacionadas as mudancas das rotinas e colaboragéo entre os colegas as que
apresentaram consideravel percentual de respostas “Nao concordo nem discordo”.

Estudo empreendido por Marques e colaboradores (2021), que avaliou a
associacdo entre a adequacdo das orientacGes recebidas durante o pré-natal e o
profissional que atendeu a gestante na maioria das consultas na APS no estado de Santa
Catarina em 2019, evidenciou que as gestantes atendidas na maioria das consultas pelos
profissionais médico e enfermeiro apresentaram maiores chances de adequagdo as
orientacdes, em comparacdo com aquelas atendidas exclusivamente por médicos.

A auséncia de engajamento na pratica profissional entre enfermeiros e
médicos na APS, especialmente no contexto do cuidado a gestante de risco habitual,
representa um desafio significativo para a eficicia do atendimento (Muniz et al., 2018).
A colaboracado interdisciplinar é essencial para garantir uma abordagem abrangente e
coordenada, no entanto, a falta de cooperacao entre esses profissionais pode resultar em
lacunas no cuidado (PEDUZZI; AGRELLI, 2018).

A comunicacdo inadequada e a falta de compartilhamento de
informacdes podem levar a decisfes fragmentadas e incoerentes, impactando diretamente
a qualidade do atendimento prestado a gestante (PEDUZZI; AGRELI, 2018). E crucial
que se promova uma cultura colaborativa, incentivando a troca de conhecimentos e a
valorizacéo das contribuicGes individuais, a fim de otimizar a prestacdo de cuidados a
gestante de risco habitual na atencdo primaria (MARQUES et al., 2021; SANINE et al.,
2019).

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) possui como finalidade
trabalhar com os paises das Américas para melhorar a satde e a qualidade de vida de suas
populagdes, segundo a mesma cerca de 830 mulheres morrem todos os dias por
complicagdes relacionadas a gravidez ou ao parto em todo o mundo. Estima-se que, em
2015, cerca de 303 mil mulheres morreram durante e apds a gravidez e o parto. Quase
todas essas mortes ocorreram em ambientes com poucos recursos, a maioria delas poderia
ter sido evitada com a realizacdo de um acompanhamento pre-natal oportuno (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2016).
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A OPAS ressalta que, desde 1990, varios paises subsaarianos
conseguiram reduzir pela metade os indices de mortalidade materna. Em paises como a
Asia e 0 Norte da Africa, os progressos foram ainda maiores permitindo que a taxa de
mortalidade materna global (nimero de mortes maternas por cada 100 mil nascidos vivos)
diminuisse 2,3% ao ano entre 1990 e 2015.

Alguns paises, apresentaram reducdes anuais de mortalidade materna entre
0 ano 2000 e 2010 com taxas superiores a 5,5% (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DA SAUDE, 2018).Diante deste panorama 0 terceiro objetivo de desenvolvimento
sustentavel (ODS3) da ONU é reduzir a taxa de mortalidade materna mundial para menos
de 70 por cada 100 mil nascidos vivos e garantir que nenhum pais tenha uma taxa de
mortalidade materna que supere o dobro da média mundial, visto que em algumas areas
do mundo, o alto indice mortalidade materna reflete-se mediante as desigualdades no
acesso aos servicos de saude, em destaque as lacunas entre ricos e pobres
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2015).

As mulheres que residem nos paises em desenvolvimento tém, em media,
muito mais gestacGes do que as mulheres nos paises desenvolvidos, e, por isso, sofrem
um maior risco de morte relacionada a gestacdo ao longo da vida. O risco de morte
materna — ou seja, a probabilidade de uma mulher com até 15 anos morrer por uma causa
materna — é de 1 em 4,9 mil nos paises desenvolvidos, contra 1 em 180 nos paises em
desenvolvimento. Em paises designados como estados frageis, o risco € de 1 em 54, o que
demonstra as consequéncias de um colapso nos sistemas de saide (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016).

O Brasil conseguiu reduzir em (8,4%) entre 2017 e 2018 a Razéo de
Mortalidade Materna (RMM), um dos principais indicadores de qualidade de atencédo a
salde das mulheres no periodo reprodutivo. Em 2018, a RMM no pais foi de 59,1 ébitos
para cada 100 mil nascidos vivos, enquanto que no ano anterior era de 64,5.

Entre 2017 e 2018, os maiores percentuais de reducdo da RMM foram
observados nas regides Norte (reducdo de 9,1%; RMM de 88,9 para 80,8), Nordeste
(reducéo de 8,3%; RMM de 73,2 para 67,1) e Sudeste (reducdo de 14,6%; RMM de 62,3
para 53,2). A Regido Sul apresentou discreta reducdo de 0,7% (RMM de 38,5 para 38,2)
e a Regido Centro-Oeste registrou aumento de 14% na RMM, de 56,9% para 64,9%
(FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2020).

Quanto as causas de 1996 a 2018 foram registrados 38.919 6bitos maternos
no Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), sendo que aproximadamente (67%)
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decorreram de causas obstétricas diretas, ou seja, complicacdes obstétricas durante
gravidez, parto ou puerpério, devido a intervencdes desnecessarias, omissoes, tratamento
incorreto ou a uma cadeia de eventos resultantes de qualquer dessas causas. Nesse mesmo
periodo as causas obstétricas indiretas resultaram de doencas pré-existentes a gestacao ou
que se desenvolveram durante a gravidez.

Essas causas foram responsaveis por 29% das mortes maternas e o restante
foi classificado como causas obstétricas inespecificas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016).

Entre os Obitos maternos ocorridos no Brasil, de 1996 a 2018, as
causas obstétricas diretas que se destacaram foram: hipertensdo (8.186 Obitos),
hemorragia (5.160 6bitos), infeccdo puerperal (2.624 6bitos) e aborto (1.896 6bitos). Por
sua vez, as causas obstétricas indiretas que se destacaram foram: doencas do aparelho
circulatério (2.848 obitos), doencas do aparelho respiratorio (1.748 dbitos), sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (SIDA) (1.108 6bitos) e doencas infecciosas e parasitarias
maternas (839 6bitos) (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2020).

Em relacdo ao perfil dessas mulheres no Brasil, em 2018, foram registrados
13 6bitos maternos de meninas com idade entre 10 e 14 anos e 17 6bitos maternos de
mulheres com idade entre 45 e 49 anos, faixas etarias consideradas extremas para a
fecundidade. As mulheres de raca/cor preta e parda totalizaram 65% dos 6bitos maternos,
enquanto as mulheres que ndo vivem em unido conjugal representaram 50% dessas
mortes.

Apesar de a escolaridade ter sido ignorada em 13% dos registros de ébitos
maternos do SIM, mulheres de baixa escolaridade (menos de oito anos de estudo)
corresponderam a 33% dos casos (BRASIL, 2022).

As principais causas de mortalidade materna no mundo que representam
75% das mortes maternas sdo: hipertensdo (pré-eclampsia e eclampsia), hemorragias
graves (principalmente ap0s o parto), infecgdes (normalmente depois do parto),
complicacdes no parto, abortos inseguros. As demais estdo associadas a doengas como
malaria ou infeccdo pelo HIV durante a gravidez (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016).

O plano Municipal de Saude de Uberaba informa que as principais causas
de mortalidade Neonatal ocorridas no periodo de 2010 a 2020 no municipio referem-se a

algumas afeccOes originadas no periodo perinatal, percentuando o total de 77,02% dos
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Obitos no periodo de 22 semanas completas de gestacdo (época em que 0 peso de

nascimento é normalmente de 500g) e termina com sete dias.

FIGURA 2 - OBITOS NEONATAL POR CAPITULO CID-10, RESIDENTES, NO PERIODO
DE 2010 A 2020 EM UBERABA/MG.

Capitulo CID-10 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Total
I. Algumas doengas

infecciosas e parasitarias - - . . 1 . - . : . : 1
IIl. Neoplasias (tumores) - - - . 1 . . . ; : 1 ?
IV. Doencas endécrinas

nutricionais e metabélicas | - | - | - | - | - | - | - - 11 ] -] - 1

XVI. Algumas afec
originadas no periodo

perinatal | 20 | 30 | 22 | 33 | 22 | 34 | 25 30 | 20 | 34| 2 295
XVII.Malf cong deformid e

anomalias cromossdmicas | 6 | 10 | 9 5 8 7 | 4 4 | 9 14 | 6 82
XVIILSint sinais e achad |
anormexclinelaborat | - | - | - | 1 | - | - | - I N 2
Total 26 40 31 | 39 | R 41 29 34 | 31 | 48| 32 383

Fonte: SIM/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG
SINASC/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG

Fonte: Plano Municipal de Uberaba 2022-2025.

Vale ressaltar que o Plano Municipal de Saude de Uberaba €é o resultado de
um amplo processo de dialogo, caracterizado pelo esforco de fortalecimento do
planejamento integrado da saude.

Dessa forma, o conteldo deste documento expressa a identificacdo das
necessidades de salde da populacdo Uberabense, apresenta as diretrizes, os objetivos e
as metas para a gestédo da satde no periodo de 2022 a 2025 tendo como base as orienta¢des
do Decreto 7508/2011, da Lei Complementar 141/2012, da Portaria de consolidagéo n°
1, de 28 de setembro de 2017 e da Portaria n® 750, de 29 de abril de 2019, que estabelecem
o sistema de planejamento do Sistema Unico de Satde, como também foram considerados
a “bagagem” tedrico-pratica do Plano Municipal de Saude 2018-2021, 0s compromissos
do Plano de Governo, e outros instrumentos de pactuacdo do Ministério da Salde e
Secretaria Estadual de Minas Gerais.

Trata-se do instrumento que norteia todas as medidas e iniciativas para o
cumprimento dos preceitos do SUS na esfera municipal, coerentes e devidamente

expressadas nas Programacdes Anuais de Saude tendo seus resultados avaliados nos



65

Relatérios Anuais de Gestdo com a participacdo e controle da comunidade a partir do
Conselho Municipal de Saude e da realizagdo das Conferéncias Municipais de Saude. O
mesmo apresenta anélise situacional do municipio proporcionando informagdes gerais
das condicGes em que vive a populacdo Uberabense, em que estdo apresentados 0s
principais indicadores demograficos, de morbimortalidade, de estrutura e acesso.

Esse Instrumento foi elaborado pela equipe técnica da Diretoria de
Assuntos Estratégicos com participacdo dos técnicos das Diretorias, Departamentos,
SecOes e Assessorias da SMS, como também por conselheiros municipais, designados
através da publicacdo da Portaria SMS n°14/2021, para a formacdo da equipe técnica
responsavel pela elaboracdo do Plano Municipal de Saude, buscando garantir uma
organizagdo metodoldgica do processo.

Apds o Plano ja estruturado foram realizadas ainda, reunides de trabalho
entre a equipe técnica da Secretaria Municipal de Saide e os conselheiros municipais de
salde nos dias 08/13/15/21 de setembro de 2021.

O Plano em questao traz em sua estrutura a descricdo da Atencdo Primaria
a Saude como o escopo da assisténcia visto que a mesma interliga toda a rede de Atencéo
a satde com o objetivo de desenvolver uma aten¢do integral que impacte na situacao de
salde, na autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades.

Estudo realizado no Brasil mostra que a proporcdao de mulheres que
afirmaram haver realizado pré-natal foi de 97,4% sem haver diferencas entre o percentual
de cobertura entre as &reas urbana e rural, como também entre as faixas etérias. Em
relacdo a cor da pele, as mulheres de cor preta tiveram cobertura menor (93,8%) do que
em relacdo as pardas (97,3%) e brancas (98,7%) (NUNES et al., 2017).

Quanto ao grau de escolaridade, 96,5% apresentam o ensino fundamental
incompleto, 97,5% o ensino fundamental completo e meédio incompleto, 97,7%
apresentaram ensino medio completo e superior incompleto e 98,0% superior completo
(Brasil, 2022). Entre as gestantes que realizaram o pré-natal, 69,3% realizaram todas as
consultas pré-natal pelo SUS e 3,84% informaram que algumas consultas foram feitas
através do SUS.

Das mulheres que realizaram o pré-natal pelo SUS, 60,2% realizou na
Unidade Basica de Saude (posto/centro saude/Unidade de Saude da Familia), 2,44% em
centro especialidades ou policlinica publica, e 8,93% em hospital pablico/ambulatorio.
Para as demais mulheres (27,1%), o pré-natal foi realizado em consultério particular ou
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clinica privada. Em 71,9% dos casos, a consulta foi realizada pelo médico e, em 27,3%,
pelo enfermeiro (NUNES et al., 2017).

Ademais ressalta-se ainda a importancia da abordagem integral realizada
pela equipe da APS, em que se espera, a realizacdo de um atendimento que inclui
anamnese, exame fisico direcionado, solicitacdo ou avaliacdo de exames
complementares, atualizacdo da Caderneta da Gestante e agendamento das consultas
subsequentes, considerando suplementacdo vitaminica, conforme cada caso e idade
gestacional, e abrangendo os determinantes sociais do processo saude-doenca, realizando
também a classificacdo de risco gestacional a cada atendimento (BRASIL, 2013).

A assisténcia pré-natal iniciou-se na Franca no século XX em decorréncia
dos trabalhos de Pinar de Budin e atualmente possui metas muito mais amplas (Silva,
2012). Embora o aumento da cobertura de pré-natal tenha sido comprovado, ainda que
com diferencas regionais em todo territério brasileiro, quando se observa a mortalidade
perinatal, considerada um indicador de impacto pré-natal, o Brasil apresenta elevadas
taxas quando comparado a outros paises da Ameérica Latina (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016).

Outro estudo aponta que a assisténcia pré-natal no Brasil alcancou
cobertura praticamente universal, mas com persisténcia de forma negativa as
desigualdades no acesso ao cuidado adequado. Desta forma estratégias voltadas para as
populacdes socialmente menos favorecidas sdo essenciais para facilitar o ingresso
precoce no pré-natal e o contato com 0s servigos de saude, garantindo a realizacdo de
cuidados efetivos em satude (NUNES et al., 2017).

Sobre os profissionais atuantes na assisténcia pré-natal, alguns estudos
mostram que essa pratica ainda esta fundamentada na consulta médica, sendo delegado
ao profissional de enfermagem as atividades burocraticas relacionadas ao agendamento
de consultas médicas, exames, orientaces sobre as prescricdes médicas e insercdo de
informagdo, cadastro e controle no Sistema de Informagcdo do Pre-Natal
(SISPRENATAL).

Apesar da maior proporcdo de pré-natal ser realizada por médicos, ainda
assim constam nesses estudos, que 30% das participantes realizaram consultas com
enfermeiro. Em vista disso, observa-se o grande nimero de pesquisas existentes no pais
com o intuito de avaliar a qualidade da assisténcia ao pré-natal realizada somente pelo
enfermeiro (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2020).
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As limitacdes metodologicas do presente estudo estdo intrinsecamente
vinculadas a abordagem descritiva quantitativa adotada. Para alguns autores as vantagens
da utilizacdo dos questionarios consistem na sua facilidade e baixo custo para aplicacéo,
além de serem menos invasivos, ndo influenciando na realizacdo das atividades
executadas pelos profissionais. Muitos sdo validados, possuem alta reprodutibilidade e
conseguem abordar diversas questdes importantes quanto ao desempenho do trabalho dos
profissionais.

No entanto algumas limitagdes sdo encontradas nesse tipo de metodologia
por se tratar de uma técnica subjetiva, possui uma influéncia individual muito grande, da
mesma forma que nas escalas subjetivas. Além disso o enquadramento e o uso de
formatos de respostas diferentes podem ser fatores que influenciam os resultados havendo
a necessidade de obter um cuidado com o tamanho do questionario aplicado, pois
questionarios longos possuem taxas de respostas menores e causam cansago nos
respondentes, podendo apresentar resultados erroneos (SILVA, 2018).

Diante desse contexto, o presente estudo se depara com a incapacidade de
estabelecer relacGes de causa e efeito entre as variaveis investigadas. A natureza
observacional e descritiva dessa metodologia impde uma restricdo a inferéncia causal,
uma vez que ndo é possivel manipular diretamente as variaveis independentes para avaliar
seu impacto sobre as dependentes. Assim sendo a interpretacdo dos resultados deve ser
cautelosa, reconhecendo que as associagdes identificadas ndo implicam necessariamente
em causalidade.

E necessario exercer cautela quanto a generalizacdo dos resultados desta
pesquisa, considerando que o estudo representa um recorte especifico da realidade de um
municipio situado no interior do Triangulo Mineiro, caracterizado por particularidades
em sua RAS e politicas de saude especificas. As nuances locais, estratégias
governamentais e caracteristicas demograficas proprias desse contexto podem influenciar
de maneira significativa os resultados obtidos.

Portanto, generalizar os achados para outros cenarios ou regides demanda
uma andlise critica, levando em consideracdo as diferencas existentes em termos de
infraestrutura, cultura e gestao de politicas de saude.

A compreensdo da singularidade do contexto estudado é essencial para
evitar extrapolagdes inadequadas e assegurar que as concluses possam ser aplicadas de

maneira valida e relevante em outros contextos.



68

8.CONSIDERACOES FINAIS

Os achados do presente estudo possibilitaram compreender conhecimentos,
atitudes e praticas dos profissionais enfermeiros e médicos que atuam na atencao ao pré-
natal de baixo risco na APS.

Considerando o conhecimento, evidenciou-se que tais profissionais
possuem elevado conhecimento dos principais agravos que podem acometer a gestante
no cuidado de pré-natal de baixo risco na APS, sendo a questdo relacionada a ITU que
apresentou maior percentual de respostas incorretas. J& em relacdo aos casos clinicos
relacionados ao dominio conhecimento, as questdes que apresentaram respostas
incorretas foram relacionadas a anemia, sifilis, diabetes mellitus e hipertensdo arterial
gestacional.

Ja em relagdo as praticas dos profissionais no cuidado a gestante, foi
possivel identificar que ha pontos de melhoria relacionados ao registro de movimentos
fetais pela gestante, solicitacdo de ultrassonografia obstétrica para datacdo de
gemelaridade, solicitacdo de Coombs indireto no caso de Rh negativo e realizacdo de
consulta puerperal para todas as mulheres em torno do 40° dia ap6s o parto.

Os resultados relacionados a percep¢do dos participantes da Educacdo em
Salde para assisténcia pré-natal aos profissionais de saude enfermeiros e médicos da ESF
qguanto a sua aplicacdo ao trabalho, foi positiva que os conhecimentos abordados
trouxeram para a atencdo ao pré-natal, porém ainda ha espaco para melhoria quanto ao
engajamento as mudancas e compartilhamento dos conhecimentos do curso junto aos
colegas de trabalho.

Assim, os resultados identificados desempenham um papel crucial ao
enriquecer o conhecimento existente sobre o tema, enquanto também apresentam
potencial para orientar profissionais e gestores na revisao e aprimoramento dos cuidados
prestados a gestantes durante o pré-natal de baixo risco.

Visto que o cuidado humanizado e o acolhimento estdo diretamente
relacionados a construgdo de vinculos, possibilitando o acompanhamento adequado da
gestacdo. Desta forma os profissionais envolvidos nesse cuidado devem estar preparados
para garantir a integralidade da assisténcia, amparados pelo bom relacionamento
interpessoal (SILVA et al., 2019).
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PROFISSIONAIS DA PESQUISA
TERMO DE ESCLARECIMENTO

TITULO DA PESQUISA: “CONHECIMENTOS, ATITUDES E PRATICAS DA EQUIPE DE SAUDE
DA FAMILIA NO ATENDIMENTO PRE-NATAL DE BAIXO RISCO

Convidamos vocé a participar da pesquisa: “CONHECIMENTOS, ATITUDES E PRATICAS DA
EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA NO ATENDIMENTO PRE-NATAL DE BAIXO RISCO”. O
objetivo desta pesquisa é verificar os conhecimentos, atitudes e praticas na assisténcia ao pré-natal de baixo
risco dos profissionais médicos e enfermeiros da Estratégia de Sadde da Familia em um municipio do
interior de Minas Gerais. Sua participagdo é importante, pois com o0s resultados serd possivel auxiliar
gestores no planejamento de agdes nas questdes ligadas a salide da gestante, com o propésito de elevar a
qualidade de vida desta populagéo, bem como estabelecer e desvendar os fatores relacionados a essa adeséo.
Caso vocé aceite participar desta pesquisa sera necessario responder a um questionario, com tempo
estimado de 20 minutos, Os riscos desta pesquisa sdo apesar do anonimato e do respeito a decisdo do
avaliado na entrevista, podera eventualmente causar algum desconforto ao entrevistado, para minimizar os
riscos serdo tomadas as seguintes providéncias, o treinamento prévio dos avaliadores e a especificidade dos
instrumentos de avaliagdo para com a populacdo em foco irdo minimizar as chances desse desconforto.
Espera-se que de sua participacdo na pesquisa poderd ofertar um entendimento sobre as praticas
assistenciais, e sua influéncia na qualidade de assisténcia pré-natal, acrescendo evidéncias sobre os fatores
relacionados a adesdo a essa tematica; assim como podendo assim oferecer uma visdo das lacunas em
relacdo as orientagdes, possibilitando o aprimoramento das politicas piblicas do municipio. VVocé podera
obter quaisquer informacGes relacionadas a sua participacdo nesta pesquisa, a qualquer momento que
desejar, por meio dos pesquisadores do estudo. Sua participacdo é voluntaria, e em decorréncia dela vocé
ndo receberd qualquer valor em dinheiro. Vocé ndo terd nenhum gasto por participar nesse estudo, pois
qualquer gasto que vocé tenha por causa dessa pesquisa Ihe sera ressarcido. Vocé podera ndo participar do
estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que haja qualquer constrangimento junto aos pesquisadores,
ou prejuizo ao seu trabalho, bastando vocé dizer ao pesquisador que lhe entregou este documento. VVocé
ndo serd identificado neste estudo, pois a sua identidade serd de conhecimento apenas dos pesquisadores da
pesquisa, sendo garantido o seu sigilo e privacidade. Vocé tem direito a requerer indenizac¢do diante de
eventuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa pesquisa.

Contato dos pesquisadores:

Pesquisador (es): Leila Aparecida Kauchakje Pedrosa

E-mail: leila.kauchakje@terra.com.br

Telefone: (34) 99976-2671

Endereco: Praca Manoel Terra, n® 330 — Bairro Centro — CEP 38.015-040 — Cidade — MG.
Em caso de ddvida em relagdo a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6776, ou no endereco
Rua Madre Maria José, 122, Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba — MG - de segunda a sexta-
feira, das 08:00 as 11:30 e das 13:00 as 17:30. Os Comités de Etica em Pesquisa sio colegiados criados
para defender os interesses dos participantes de pesquisas, quanto a sua integridade e dignidade, e
contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrfes éticos.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Eu, , li e/ou ouvi o esclarecimento
acima e compreendi para que serve o0 estudo e a quais procedimentos serei submetido. A explicacdo que
recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha
participagdo a qualquer momento, sem justificar minha decisdo e que isso nao afetara o servico que estou
recebendo. Sei que meu nome ndo sera divulgado, que nédo terei despesas e nao receberei dinheiro para
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participar do estudo. Concordo em participar do estudo, Adesdo as diretrizes de assisténcia ao Pré-natal na
Atencdo Basica: um estudo metodolégico, e receberei uma via assinada deste documento.

Uberaba, ............. ) AT ) ST

Assinatura do voluntario

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do pesquisador assistente

Contato dos pesquisadores:

Pesquisador (es): Leila Aparecida Kauchakje Pedrosa

E-mail: leila.kauchakje@terra.com.br

Telefone: (34) 99976-2671

Endereco: Praca Manoel Terra, n° 330 — Bairro Centro — CEP 38.015-040 — Cidade
MG.
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ANEXO A - Instrumento de caracterizagdo sociodemogréfica e profissional

Cadigo:

Idade®*:

Estado civil: () solteiro (a) 2 () casado (a)*® () unido estavel ()** vitvo ()*®
N° de filhos'®:

Profissdo: () Médico’ () Enfermeiro'®

Quanto tempo de graduacéo®:

Quanto tempo atua na ESF*1°?

Tem alguma especializagdo/p6s-graduagdo1? Qual(is) 1122
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ANEXO B - Conhecimento, Atitudes e Praticas de profissionais de satide que realizam pré-
natal de baixo risco

PARTE | - CONHECIMENTOS
lAssinale com X as condicdes abaixo que julgar corretas em relagéo ao cuidado de gestantes.

1.2.1 indice de massa corporal >30 kg/m2 no inicio da gestagdo é fator de risco para Diabetes Gestacional

2.2.2 Pressao arterial sistélica maior ou igual 140 mmHg e/ou diast6lica maior ou igual 90 mmHg e pesquisa de
proteinUria na fita reagente igual 1+ séo fatores de risco que indicam encaminhamento da gestante para pré-natal de
alto risco.

3.2.3 Idade menor que 15 anos e maior que 35 anos séo grupos de menores complicagdes ndo havendo necessidade de
orientacéo e consultas dirigidas.

4.2.4 Na presenca de duas infec¢fes do trato urinério (ITU) baixo, a gestante deve ser mantida com profilaxia de nova
ITU com nitrofurantoina 100 mg/dia até o final da gestacéo e realizar urocultura de controle a cada seis semanas.

5. 2.5 ""Para uma adequada assisténcia pré-natal a gestante devera passar entre 6 a 8 consultas de pré-natal".

6.2.6 E recomendado consultas de pré-natal a cada 15 dias entre 282 e 362 semanas de gestagio.

7.2.7 Em gestantes ndo vacinadas e/ou histdrico vacinal desconhecido é recomendado duas doses de dT e uma dose de
dTpa.

8.2.8 Métodos contraceptivos hormonais somente com progestagénio podem ser usados por todas as mulheres no
puerpério.

9.2.9  [Caso se identifique fator Rh negativo, deve-se pesquisar a presenca do anticorpo anti-D, por meio do teste de
Coombs indireto.

10. 2.10 |Cada visita de um profissional de salde no puerpério, oferece uma oportunidade Unica para identificar necessidades
ndo satisfeitas, aconselhamento e oferecimento de servigos de planejamento familiar.

PARTE Il - CASOS CLINICOS
CONHECIMENTOS
11.Situagdo: Primigesta, 15 anos, 24 semanas de idade gestacional. Achado: Hemoglobina (Hb)= 8,0g/dl. Conduta: trate
anemia com 4 a 6 comprimidos de 200mg/dia de sulfato ferroso e repita a dosagem de Hb em 60 dias.

() VERDADEIRO? 1L () FALS0?12

12.Situagdo: Multigesta, 35 anos, 16 semanas de idade gestacional. Achado: Anti-HIV com resultado negativo, VDRL
positivo (1/4), e Anti-HBs negativo. Coloque V para verdadeiro ou F para falso.

() Investigar histéria e antecedentes da infeccéo por sifilis. 213

() Gestante e parceiro com historia de infecgdo por sifilis ignorada devem ser tratados ap6s confirmagéo com teste
treponémico. 24

() Realizar teste ndo treponémico mensal. 215

() Encaminhar para vacina contra Hepatite B. >16

13. Situacdo: Primigesta, 40 anos, na rotina dos exames do primeiro trimestre. Achado: Sorologia CMV: IgG positivo e
IgM negativo, Toxoplasmose: 1gG negativo e IgM reagente, Rubéola: 1gG e IgM negativo. Coloque V ou F.

() Considerar infecgdo aguda por citomegalovirus e iniciar tratamento na atengéo primaria. 27

() Considerar infecgdo antiga por toxoplasmose e continuar o seguimento pré-natal normal. Tratar a gestante na atengéo
primaria®18

() Repetir 1gG e IgM dos exames para toxoplasmose entre 2 a 4 semanas. >%°

14.Primigesta, 37 anos, 14 semanas de idade gestacional. Achado: glicemia de jejum 110 mg/dl. Cologue V ou F.

() Diabetes Mellitus — solicitar Hb glicada??° () TTOG 75g entre 24 e 28 semanas?2*
() Diabetes Mellitus gestacional®2?
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15.Multigesta, 33 anos, 30 semanas de idade gestacional sem sintomas urinarios. J teve um episddio de infeccéo do trato
urinario no primeiro trimestre. Achado: Urina tipo | dentro da normalidade e urocultura com mais de 100.000 coldnias/ml.
Coloque V ou F.

() Tratar a gestante com antibiético. 223
() Manter antibiético profilaxia até o final da gestacdo. 224
() Realizar urocultura controle a cada seis semanas. 22°

16.Primigesta, 25 anos, 25 semanas de idade gestacional. Achado: PA de 140/90mmHg sem sintomas e sem ganho
ponderal maior que 500g semanal., Coloque V ou F.

() Repetir medida apds periodo de repouso (preferencialmente apés 4 horas). 226

() Medir PA pelo menos 2 a 3 vezes por semana. 227

() Orientar para sintomas clinicos de gravidade como: cefaleia, escotomas, embagamento visual, epigastralgia ou dor no
abdome superior. 22

() Solicitar proteintria de 24 horas, plaquetas e enzimas hepéticas. >%°

17.Em relacdo ao esquema de vacinagdo da gestante assinale quais alternativas deverdo ser seguidas: V ou F. () Realizar a
vacina dTpa a partir da 202 semana de gestagdo quando o esquema vacinal estiver completo. 23 () Realizar a imunizagéo
anti-influenza nos periodos de risco (outono e inverno). >3t

() Realizar o esquema de trés doses de imunizagdo contra hepatite B quando a gestante ndo estiver imunizada iniciando
ap6s o primeiro trimestre de gestagéo. 232

PARTE Il - ATITUDES
Assinale com “X” uma Unica op¢do sobre sua opinido em relagéo as questfes abaixo:

Concordo Concordo Discordo Discordo
AFIRMATIVAS Totalmente parcialmente Parcialmente Totalmente

18. E papel do(a) médico(a) e do(a)
enfermeiro(a) da atengdo basica se
responsabilizar por todas as consultas
de acompanhamento ao longo do pré-
natal, sendo recomendado que
intercalem as consultas. 23

19. E papel do(a) médico(a) do(a)
enfermeiro(a) da atencdo basica
investigar os fatores de risco obstétrico
em todas as consultas do PN, 234

20. E papel do(a) médico(a) da atenco
basica solicitar todos o0s exames
laboratoriais da rotina ao longo do pré-
natal. 2%

21. E papel do(a) enfermeiro(a) da
atencdo basica solicitar os exames
laboratoriais da rotina pré-natal, de
acordo com protocolo local do pré-
natal do municipio. 236

22. E papel do profissional de salde
encaminhar a gestante para um pré-
natal de maior complexidade quando
ela apresentar fator de risco elevado a
sua satde ou ao do feto. 2%7

23. E preconizado que a maternidade
avise a equipe de atencdo basica seja
por telefone ou contra referéncia da
alta da puérpera e RN para que a visita
domiciliar ou consulta  sejam
realizados em tempo oportuno. 238

24. Faz parte dos passos para um pré-
natal de qualidade promover a escuta
ativa da gestante e de seus
acompanhantes considerando aspectos
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intelectuais, emocionais, sociais e
culturais e ndo somente um cuidado
bioldgico. 23°

25. Faz parte dos passos para um pré-
natal de qualidade as mulheres serem
informadas  sobre  os  direitos
garantidos por lei no periodo
gravidico-puerperal. 240

26. Faz parte dos passos para um pré-
natal de qualidade informar que é
direito do parceiro realizar consultas,
exames e ter acesso a informagdes
antes, durante e depois da gestagdo®*!

27.E papel de todos os profissionais de
salde que atendem pré-natal realizar
visitas domiciliares durante o periodo
gestacional e puerperal, acompanhar o
processo de aleitamento e orientar a
mulher e seu companheiro sobre o
planejamento familiar, 242

28.E papel dos profissionais de salde
estarem atentos aos resultados do Fator
Rh, dado ser fator de risco gestacional
e causar sérios impactos no feto. 243

29.E papel dos profissionais de salde
investigar qualquer queixa suspeita de
IST durante o periodo gravidico-
puerperal®+4

PARTE IV - PRATICAS
Considerando as préaticas como as agdes que voceé realiza na assisténcia pré-natal, assinale com “X” uma tnica opgio.

Concordo Concordo Discordo Discordo
AFIRMATIVAS Totalmente parcialmente Parcialmente Totalmente

30. Como médico e enfermeiro
responsabilizo-me pelo
acompanhamento pré-natal de todas as
gestantes da minha unidade. 24°

31. Como médico e enfermeiro realizo
acompanhamento pré-natal até a
resolucdo da gestagdo. 246

32. Como médico e enfermeiro
investigo em todas as consultas de pré-
natal os fatores de risco obstétrico. 247

33. Como médico e enfermeiro solicito
exames laboratoriais da rotina pré- natal
no inicio e ao longo da gestacéo.

2.48

34.Solicito ultrassonografia obstétrica
idealmente até 12 semanas para datagao
e identificagdo de gestacdo maltipla. 24°

35. Solicito, a partir da 342 semana, o
registro diario dos movimentos fetais
pela gestante. 250

36. Na gestdo do cuidado, utilizo os
seguintes instrumentos: ficha de
acompanhamento pré-natal, cartdo da
gestante e guia de referéncia para
assisténcia  pré-natal de  maior
complexidade, quando se faz
necessario. 25!




82

37.Na gestdo do cuidado utilizo guia de
referéncia para assisténcia pré-natal de
maior complexidade, quando

se faz necessario?>?

38. Realizo consulta puerperal para
todas as mulheres em torno de 40° dia
apos o parto. 253

39. Realizo a consulta puerperal para
todas as mulheres, entre 7 a 10 dias ap6s
0 parto?54

40. Compartilho o cuidado da gestante
e puérpera de alto risco com a
assisténcia  pré-natal de  maior
complexidade, quando se faz
necessario. 25

41.0Oriento todas as mulheres sobre o
uso de métodos contraceptivos na
consulta de puerpério.

2.56

42. Solicito Coombs indireto se Rh for
negativo e repito a cada 4 semanas, a
partir da 24® semana; quando for
positivo, encaminho a gestante ao pré-
natal de alto risco. 257

43. Investigo na anamnese da gestante
todas as infecgbes  sexualmente
transmissiveis,

inclusive as do parceiro. 258

Fonte: (FRISANCO,2020).
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ANEXO C - Impacto do Treinamento no Trabalho

Escalas para percepcdo quanto a aplicagdo no trabalho dos conhecimentos adquiridos na “Educag¢do em
Salde para Assisténcia Pré-Natal direcionada aos enfermeiros e médicos da Estratégia Satide da Familia”.

Data: Local de trabalho:

ORIENTACAO

A seguir serdo apresentadas afirmativas a respeito da Educacdo Permanente Treinamento em
Atendimento Pré-Natal direcionada aos Enfermeiros e Médicos da Estratégia Saude da Familia”, realizado
no més de abril/2023, suas respostas individuais serdo confidenciais, tratadas de forma agrupada,
exclusivamente pela pesquisadora. Lembre-se de que este questiondrio ndo é uma avaliagdo do seu
desempenho. N&o existem respostas certas ou erradas. O que nos interessa é sua opinido. Leia atentamente
0 conteudo das afirmativas abaixo e avalie 0 quanto cada uma delas descreve o que vocé pensa a respeito
da influéncia exercida pela Educacéo Permanente no contexto de suas praticas de assisténcia ao Pré-natal
no trabalho que voce realiza, considerando para tal o periodo desde o término do curso até a data de hoje.
Pense também no apoio que vem recebendo para usar no seu trabalho o que aprendeu no curso. Para
responder, escolha o ponto da escala que melhor descreve a sua resposta e marque um “X” para cada item.

5 4 3 2 1
. . Né&o
Afirmativas : ;
Concordo Concordo Concordo Discordo Discordo
Totalmente rem UmPouco Totalmente
Discordo

1. Utilizo, com frequéncia, em meu trabalho
atual,o que foi ensinado na capacitago. **

2.Aproveito as oportunidades que tenho
para colocar em pratica o que me foi
ensinado nacapacitagéo. 32

3. As habilidades que aprendi no
treinamento fizeram com que eu cometesse
menos erros, em meu trabalho, em
atividades relacionadas ao conteido da
capacitacdo. 3

4. Recordo-me bem dos conteldos
ensinados nacapacitagdo. 34

5. Quando aplico o que aprendi na
capacitacdo, executo meu trabalho com
maior rapidez. *°
6. A qualidade do meu trabalho melhorou
nas atividades diretamente relacionadas ao
contelido da capacitagéo. 6
7. A qualidade do meu trabalho melhorou
mesmo naquelas atividades que nao
pareciam estarrelacionadas ao conteido da
capacitago. *’
8. Minha participacéo na capacitagao serviu
para aumentar minha motivagdo para o
trabalho. 38
9. Minha participacdo nessa capacitagdo
aumentou minha autoconfianca (Agora
tenho mais confianga na minha capacidade
de executar meu trabalho com sucesso). *°
10. Ap6s minha participacdo na
capacitacéo,
tenho sugerido, com mais frequéncia,
mudangasnas rotinas de trabalho. 31°
11. Essa capacitagdo que fiz tornou-me mais
receptivo a mudangas no trabalho. %1
12. A capacitagdo que fiz beneficiou meus
colegas de trabalho, que aprenderam comigo
algumas novas habilidades. 2

Fonte: Castro, 1999.




