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RESUMO

NUNES, J. S. AVALIAC;AO DA QUALIDADE DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
DE EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA NO PRE-NATAL. 88 f. 2019. Dissertacio
(Mestrado em Atencdo a Salde) — P6s Graduacdo em Atencdo a Saude, Universidade Federal
do Tridangulo Mineiro, Uberaba, 2019.

A atencdo pré-natal tem como principal objetivo acolher a mulher desde o inicio da gravidez
assegurando ao fim da gestacdo, papel fundamental quanto a prevencéo e/ou deteccao precoce
de patologias tanto materna como fetal, permitindo um desenvolvimento saudavel do bebé e
reduzindo os riscos da gestante. Este estudo objetivou avaliar a qualidade da assisténcia
prestada as gestantes pelos enfermeiros das Equipes de Saude da Familia considerando o
processo de trabalho, como objetivos especificos: caracterizar sociodemograficamente 0s
enfermeiros das Equipes de Salde da Familia que prestam assisténcia pré-natal, avaliar o
processo de trabalho dos enfermeiros das Equipes de Saude da Familia na atencédo a gestante e,
comparar a assisténcia prestada as gestantes pelos enfermeiros das ESF com as diretrizes
preconizadas com o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PNHP). Trata-se
de um estudo exploratdrio e quantitativo desenvolvido com enfermeiros atuantes nas ESF’s do
municipio de Uberaba-MG, entre janeiro e margo de 2019. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
protocolo n°® 2.780.167. Para coleta de dados, foram utilizados dois questionarios
semiestruturados. O primeiro, elaborado pelas pesquisadoras, foi utilizado para caracterizacdo
sociodemogréfica e profissional dos enfermeiros, para avaliar o processo de trabalho, baseando-
se nas diretrizes do Caderno de Atencdo Basica n° 32 em vigéncia. O segundo questionario
propds a avaliacdo do processo de trabalho & partir do indice IPR/PRE-NATAL. Os dados
quantitativos foram armazenados no software Excel e importados para o Programa Statistical
Package for the Social Science (SPSS). Os dados foram contabilizados através de analises
exploratorias (descritivas). Para andlise bivariada foi utilizado o teste t para amostras
independentes quando o preditor foi qualitativo e a correlacdo de Pearson cuja a inclusdo dos
preditores foi exclusivamente por referencial tedrico. O nivel de significancia estatistica
adotada foi de 5%. Participaram desta pesquisa 48 enfermeiros, sendo a maioria do sexo
feminino (89,6% ), solteiro (45,8%), com poés-graduacdo (95,8%). Os resultados obtidos
permitiram avaliar a qualidade da assisténcia prestada as gestantes pelos enfermeiros das ESF’s,
na perspectiva do processo de trabalho, como adequada. Observou-se, também, que a
assisténcia de enfermagem as gestantes esta de acordo com as diretrizes do PHPN do Ministério
da Salde e expressa a relevancia do servico de enfermagem na promocao da salde materna e
neonatal.

Descritores: Cuidado Pré-Natal, Gestantes, Saude da Mulher, Cuidados de Enfermagem



ABSTRACT

NUNES, J. S. EVALUATION OF THE QUALITY OF NURSING CARE OF FAMILY
HEALTH TEAMS IN PRENATAL. 88 f. 2019. Dissertation (Master in Health Care) - Post
Graduation in Health Care, Federal University of Triangulo Mineiro, Uberaba, 2019.

Prenatal care aims to welcome women from the beginning of pregnancy, ensuring at the end of
pregnancy, a fundamental role in the prevention and / or early detection of both maternal and
fetal pathologies, allowing the healthy development of the baby and reducing the risks. of the
pregnant woman. This study aimed to evaluate the quality of care provided to pregnant women
by nurses of the Family Health Teams considering the work process, as specific objectives: to
characterize sociodemographically the nurses of the Family Health Teams who provide prenatal
care, to evaluate the process of work of nurses of Family Health Teams in the care of pregnant
women and to compare the care provided to pregnant women by nurses of the FHS with the
guidelines recommended by the Program of Humanization in Prenatal and Birth (PNHP). This
is an exploratory and quantitative study developed with nurses working in the FHS of the city
of Uberaba-MG, between January and March 2019. The project was approved by the Ethics
Committee on Human Research of the Federal University of Triangulo Mineiro, protocol No.
2,780,167. For data collection, two semi-structured questionnaires were used. The first,
elaborated by the researchers, was used for sociodemographic and professional characterization
of nurses, to evaluate the work process, based on the guidelines of the Primary Care Notebook
No. 32 in force. The second questionnaire proposed the evaluation of the work process based
on the IPR / PRENATAL Index. Quantitative data were stored in Excel software and imported
into the Statistical Package for Social Science Program (SPSS). Data were accounted for
through exploratory (descriptive) analyzes. For bivariate analysis, the t-test for independent
samples was used when the predictor was qualitative and Pearson's correlation whose inclusion
of the predictors was exclusively by theoretical framework. The level of statistical significance
adopted was 5%. Forty-eight nurses participated in this research, most of them female (89.6%),
single (45.8%), and graduate (95.8%). The results obtained allowed us to evaluate the quality
of care provided to pregnant women by FHS nurses, from the perspective of the work process,
as appropriate. It was also observed that nursing care for pregnant women is in accordance with
the PHPN guidelines of the Ministry of Health and expresses the relevance of the nursing
service in promoting maternal and neonatal health.

Descriptors: Prenatal Care, Pregnant Women, Women's Health, Nursing Care



RESUMEN

NUNES, J. S. EVALUACION DE LA CALIDAD DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
DE EQUIPOS DE SALUD FAMILIAR EN PRENATAL. 88 f. 2019. Disertacién (Master
en Atencion de Salud) - Postgrado en Atencidn de Salud, Universidad Federal de Triangulo
Mineiro, Uberaba, 2019.

La atencion prenatal tiene como objetivo dar la bienvenida a las mujeres desde el comienzo del
embarazo, asegurando al final del embarazo, un papel fundamental en la prevencion y / o
deteccion temprana de las patologias maternas y fetales, permitiendo el desarrollo saludable del
bebé y reduciendo los riesgos. de la mujer embarazada Este estudio tuvo como objetivo evaluar
la calidad de la atencion brindada a las mujeres embarazadas por las enfermeras de los Equipos
de Salud Familiar considerando el proceso de trabajo, como objetivos especificos: caracterizar
sociodemogréficamente a las enfermeras de los Equipos de Salud Familiar que brindan atencion
prenatal, para evaluar el proceso de trabajo de las enfermeras de los equipos de salud familiar
en el cuidado de mujeres embarazadas y comparar la atencién brindada a las mujeres
embarazadas por las enfermeras de la FHS con las pautas recomendadas por el Programa de
Humanizacion en Prenatal y Nacimiento (PNHP). Este es un estudio exploratorio y cuantitativo
desarrollado con enfermeras que trabajan en la FHS de la ciudad de Uberaba-MG, entre enero
y marzo de 2019. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion Humana
de la Universidad Federal de Triangulo Mineiro, protocolo N ° 2.780.167. Para la recoleccion
de datos, se utilizaron dos cuestionarios semiestructurados. El primero, elaborado por los
investigadores, se utilizd para la caracterizacion sociodemogréfica y profesional de las
enfermeras, para evaluar el proceso de trabajo, en base a las directrices del Cuaderno de
Atencién Primaria No. 32 vigente. El segundo cuestionario propuso la evaluacion del proceso
de trabajo basado en el indice IPR / PRENATAL. Los datos cuantitativos se almacenaron en el
software Excel y se importaron al Paquete Estadistico para el Programa de Ciencias Sociales
(SPSS). Los datos se contabilizaron mediante andlisis exploratorios (descriptivos). Para el
analisis bivariado, la prueba t para muestras independientes se utilizé cuando el predictor era
cualitativo y la correlacion de Pearson, cuya inclusion de los predictores era exclusivamente
por marco teorico. El nivel de significacion estadistica adoptado fue del 5%. Cuarenta y ocho
enfermeras participaron en esta investigacion, la mayoria de ellas mujeres (89.6%), solteras
(45.8%) y graduadas (95.8%). Los resultados obtenidos nos permitieron evaluar la calidad de
la atencion brindada a las mujeres embarazadas por las enfermeras de FHS, desde la perspectiva
del proceso de trabajo, segun corresponda. También se observo que la atencion de enfermeria
para mujeres embarazadas esta de acuerdo con las pautas PHPN del Ministerio de Salud y
expresa la relevancia del servicio de enfermeria para promover la salud materna y neonatal.

Descriptores: Atencion Prenatal, Mujeres Embarazadas, Salud de la Mujer, Atencion de
Enfermeria.
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1 INTRODUCAO E REFERENCIAL TEORICO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) foi criada em 1994 e tinha como principal objetivo
reorganizar a pratica da aten¢do a saude em novas bases e substituir o modelo tradicional,
priorizando as agdes de prevencdo, promogao e recuperacdao da saude das pessoas, de forma
integral e continua (BRASIL, 2012a).

O atendimento seria prestado na unidade de saude ou no domicilio, pelos profissionais
que compdem as equipes de Saude da Familia, com intuito que esses profissionais e a populagao
criassem vinculo de corresponsabilidade, facilitando a identificagdo e o atendimento aos
problemas de satide da comunidade (BRASIL, 2012a; OLIVEIRA et al., 2013).

Objetivando aumentar a cobertura e concentracdo do atendimento pré-natal, promover
melhoria da assisténcia ao parto normal e consequentemente a redugdo do parto cesareo, entre
outras acles relacionadas com a salde da mulher, assim como prevenir mortes neonatais e
puerperais, criou-se o Programa de Assisténcia Integral a Satude da Mulher (PAISM) no inicio
da década de 80 (BRASIL, 1984; SEGATTO et al., 2015).

O Programa em questdo incorporou como principios e diretrizes as propostas de
descentralizacdo, hierarquizagéo e regionalizagdo dos servi¢cos, bem como a integralidade e a
equidade da atencdo, num periodo em que, paralelamente, no ambito do Movimento Sanitério,
se concebia o arcabouco conceitual que embasaria a formulagdo do Sistema Unico de Saude
(VIDO, 2006).

Entre as acdes estratégicas destacamos: a Rede Amamenta Brasil, em marco de 2011, o
Ministério da Saude difundiu a Rede Cegonha estabelecida pela portaria n°® 2.799 de 18 de
novembro de 2008, a qual é composta por um conjunto de medidas que visa 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, 2011).

A rede contou com recursos aplicados na edificacdo de uma rede de cuidados primarios
a mulher e a crianca, iniciando pela unidade basica de salde, exames de pré-natal e transporte
seguro, até o parto na esfera do SUS. As gestantes teriam acompanhamento da Rede Cegonha
desde a descoberta da gravidez até o parto, tendo como referéncia a Unidade Basica de salde,
assim como o direito de saber com antecedéncia onde dariam a luz (BRASIL, 2011; SANTOS;
ARAUJO, 2016).

A gravidez marca um processo de intensas transformacdes na vida da mulher em sua
preparacdo para a maternidade. Apesar de se tratar de um fendmeno biologico, cada mulher lida

com as mudancas advindas da gestacdo de um modo particular. A necessidade de vivenciar
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adequadamente esse novo momento da vida exige adaptacOes constantes que podem gerar
conflitos, medos, angustias, alternados com momentos de satisfacdo, alegria e prazer
(COUTINHO et al., 2014).

Em razdo desse processo intenso de transformacfes internas e externas, se faz
necessaria, a presenca do profissional de saide como um ponto de apoio e de acolhida a gestante
e a sua familia, considerando 0 momento especifico de cada uma delas, respeitando-a acima de
qualquer julgamento e buscando entender todo o contexto socioeconémico, cultural e familiar
(VIDO, 2006).

Segundo o Ministério da Saude o principal objetivo da aten¢do ao pré-natal ¢ “acolher
a mulher desde o inicio da gravidez, assegurando ao fim da gestacdo, um papel fundamental
guanto a prevencdo e/ou detecgdo precoce das patologias, tanto materna como fetais, permitindo
um desenvolvimento saudavel do bebé e reduzindo os riscos da gestante”. De forma que as
informagdes sobre as diferentes vivéncias devem ser trocadas entre as mulheres e os
profissionais de salde visto que as praticas assistenciais realizadas rotineiramente durante essa
assisténcia estdo associadas a melhores desfechos perinatais (BRASIL, 2005).

Antes as recomendacfes ministeriais a assisténcia pré-natal deve se dar por meio da
incorporagéo de condutas acolhedoras; do desenvolvimento de a¢des educativas e preventivas,
sem intervencgdes desnecessarias; da deteccdo precoce de patologias e de situacBes de risco
gestacional; de estabelecimento de vinculo entre o pré-natal e o local do parto; e do facil acesso
a servicos de saude de qualidade, desde o atendimento ambulatorial basico ao atendimento
hospitalar de alto risco (BRASIL, 2012b).

No ambito da satde da mulher, especificamente tratando-se da préatica obstétrica, o
enfermeiro exerce um papel importante no que concerne a humanizacéo da assisténcia, tendo
em vista que 0 processo gestatorio e o periodo pds-parto sejam permeados por sentimentos de
medo e inseguranca. Na maioria das vezes, esses sentimentos, aliados a desinformacédo e
assisténcia pré-natal inadequada, sdo responsaveis pela op¢do da mulher pela cesérea.
(SANTOS; TYRREL, 2005).

Cabe a este profissional elaborar o plano de assisténcia de enfermagem na consulta de
enfermagem pré-natal e, de acordo com as necessidades identificadas e priorizadas, estabelecer
intervencOes, orientacbes e encaminhamentos a outros servi¢os, promovendo a
interdisciplinaridade das acgdes, principalmente com a odontologia, medicina, nutricdo e
psicologia. (SANTOS; TYRREL, 2005).

O Ministério da Saude ainda recomenda um quantitativo minimo de seis consultas para

uma gestacdo a termo, com o inicio do pré-natal até 14 semanas e a realizacdo de alguns
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procedimentos basicos, que incluem exames clinico-obstétricos e laboratoriais, a fim de
investigar ou prevenir as doencas da consanguinidade como a diabetes, toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus, herpes, sifilis, HIV, chagas, hepatite B, hepatite C, fenilcetonuria materna e
doencas urinarias (BRASIL, 2012b).

De acordo com o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN),
também sdo preconizadas algumas intervencgdes qualitativas para melhor adequagéo pré-natal,
nas quais as orientacGes sobre amamentacdo, alimentacdo suplementar, imunizacao, entre
outras, voltadas as gestantes, sdo especialmente benéficas (BRASIL, 2000).

Tais consideracBes permitem refletir sobre o atendimento que est4 sendo oferecido a
mulher no pré-natal, para que se possa aproximar 0 maximo possivel de uma prética
humanizada e de qualidade, por meio de um processo de cuidar sistematico, individual e
contextualizado, requerendo uma efetiva comunicacéo entre enfermeiro e cliente uma vez que
0 cuidado é a esséncia do trabalho do enfermeiro, que ha tempos vem sendo incorporado a
pratica na assisténcia a satde da mulher no ciclo gravidico puerperal, com diversas conotacdes
gue variam de uma abordagem tecnicista a uma visdo mais humanistica (BRASIL, 2012b).

Durante assisténcia ao pré-natal enfatiza-se ainda que a atuacdo do enfermeiro deva
atribuir uma atencao especial aos 6rgdos dos sentidos, como um dos instrumentos utilizados na
prestacdo de um cuidado sensivel, facilitador da aproximacéo entre o cuidador e o cliente. Saber
utilizar os cinco sentidos com sensibilidade é requisito primordial no trabalho com a mulher
gravida, dada a sensibilidade emocional por ela manifestada (COSTA et al., 2016).

O pré-natal deve ser organizado para atender as reais necessidades da populacdo de
gestantes por meio da utilizacdo de conhecimentos técnico-cientificos e recursos adequados e
disponiveis para cada caso. Reforca-se, ainda, que as acbes de saude precisam estar voltadas
para cobertura de toda a populacdo alvo da area de abrangéncia da unidade de salde,
assegurando a continuidade no atendimento, 0 acompanhamento e a avaliacdo dessas acOes
sobre a saude materna-perinatal (GONCALVES et al., 2008).

A problematica exposta vem levantando questionamentos sobre como é consolidado o
cuidado de enfermagem na Atengdo Bésica de Saude junto & mulher durante o pré-natal, quais
s&o as concepcoes dos enfermeiros frente a esse cuidado e como esté a satisfagdo das gestantes
em relacdo aos cuidados de enfermagem recebidos na consulta entre outros fatores (LIMA,
2003).

Visto que o cuidado pré-natal € um dos principais constituintes do Pacto da Atengao

Basica do Sistema Unico de Saude (SUS) e dispde de indicadores formais para o seu
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monitoramento. A forma como este ¢ desenvolvido pode ser indicativa da qualidade dos

servicos de saude (COSTA; GUILHERME; WALTER, 2005; OLIVEIRA et al., 2013).

1.1. ASSISTENCIA PRE NATAL NO BRASIL

No Brasil, a disseminacdo, de forma mais ampla, do programa de atencdo pré-natal
ocorreu com a implantacdo do Programa de Atencao Integral a Sadde da Mulher (PAISM), em
meados da década de 80. Desde esse periodo, tém ocorrido mudancas significativas quanto ao
aumento da cobertura e da média do nimero de consultas, bem como quanto ao inicio mais
precoce do pré-natal (CARVALHO; NOVAES, 2004).

Desde a criacdo e implantacdo do Programa Saude da Familia, em 1994, a atencéo
priméria a salde no pais passou a contar em muitos municipios, com dois modelos distintos de
atencdo a saude. O primeiro é representado pelos Centros de Saude tradicionais, que
desenvolvem suas atividades a partir da consulta médica, com atencdo predominantemente
curativista e com énfase nas especialidades médicas das areas bésicas (D’AVILA et al., 2006).

O segundo, representado pelo préprio Programa Salde da Familia, que prioriza as acfes
de promocdo, protecédo e recuperacdo da saude dos individuos e da familia em todas as faixas
etarias, de forma integral e continua, contando com equipe multiprofissional, que inclui o
médico generalista e que foi, mais tarde, transformado em Estratégia de Salde da Familia
(D’AVILA et al., 2006).

Mesmo com a disseminacdo da Especialidade de Medicina de Familia e Comunidade se
difundindo em todo o pais, a maioria dos profissionais que trabalham nas equipes ndo possuem
especializacdo na area ou atua ha pouco tempo nas atividades da estratégia. Diante do exposto,
alguns questionamentos sdo elaborados quanto a efetividade da assisténcia a saide da mulher e
da crianca promovida por profissionais sem uma formacdo de pds-graduacao gque os capacite
para satisfazer a maior parte das necessidades de saude que 0s grupos especificos assistidos
pelas Equipes de Estratégia de Saude da Familia possam apresentar (BRASIL, 2004).

A assisténcia ao pré-natal constitui em cuidados, condutas e procedimentos em favor da
mulher grévida e do concepto. Esta atencdo caracteriza-se desde a concepgao até o inicio do
trabalho de parto, de forma preventiva e tendo também como objetivos identificar, tratar ou
controlar patologias; prevenir complicacdes na gestacdo e parto, reduzir os indices de
morbimortalidade materna e fetal e preparar o casal para o exercicio da paternidade (NUNES
etal., 2017).

No Brasil, a atencdo a mulher na gestacéo e parto permanece como um desafio para a
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assisténcia, tanto no que se refere a qualidade propriamente dita, quanto aos principios
filosoficos do cuidado, ainda centrado em um modelo medicalizante, hospitalocéntrico e
tecnocratico (SERRUYA; CECATTI; LAGO, 2004).

Entre os programas ou acdes programaticas em saude, a assisténcia pré- natal tem
ocupado historicamente um espaco relevante na atengdo a satde da populagdo, sendo um dos
primeiros a ser desenvolvido com uma perspectiva de satde publica (CARVALHO; NOVAES,
2004).

No Brasil, apesar da ampliacdo na cobertura pré-natal, chegando a 97,5% em algumas
regides e do aumento no numero de consultas (1,2 consulta/ parto em 1995, para 5,1
consultas/parto em 2003), ainda se observa que a reducdo dos riscos a gravidez com
consequente melhoria dos indicadores de saude materna e fetal esta longe do idealizado
(NUNES et al., 2017).

Alguns autores mostram que apesar da alta cobertura pré-natal no decorrer dos tempos,
ha comprometimento na qualidade da atencdo prestada. Segundo o Ministério da Salde,
somente uma pequena parcela das gestantes inscritas nos programas de pré-natal consegue
realizar o elenco minimo de acdes preconizadas (GONCALVES; CESAR; MENDONZA-
SASSI, 2009).

Gongalves et al. (2008) afirmam que diante da necessidade de garantir atencao pré-natal
de qualidade e de reduzir as altas taxas de morbimortalidade materna e perinatal, o0 Ministério
da Saude elaborou no ano de 2000 o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento
(PHPN), cuja pretensao é ser um marcador de 4guas anunciando o paradigma da humanizacéo
como novo modelo de atencdo a mulher durante a gestagéo e o parto.

O PHPN propde indicadores de desempenho e qualidade da assisténcia Pré-Natal. Suas
principais estratégias sdo assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, assisténcia ao parto e puerpério fundamentando-se no direito a
humanizacdo da assisténcia obstétrica e neonatal como condi¢do primeira para o adequado
acompanhamento do parto e puerpério (BRASIL, 2000).

A ampliagdo das Equipes de Estratégia de Saude da Familia e a implementagdo do
PHPN estdo entre as estratégias empregadas para a reducdo da mortalidade materna no Brasil,

de modo a atingir os objetivos de desenvolvimento do milénio (NUNES et al., 2017).

1.2. ASSISTENCIA AO CICLO GRAVIDICO PUERPERAL

O Programa “Assisténcia Integral a Saade da Mulher: bases da acdo programatica” —
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PAISM foi elaborado pelo Ministério da Salide em 1983 quando a discussdo se pautava
predominantemente sobre o controle da natalidade. Trata-se de um documento histérico que
incorporou o ideario feminista para a atencdo a saude integral (BRASIL, 2004).

Em maio de 2004 o Ministério da Satude langou a Politica Nacional de Atencao Integral
a Salde da Mulher - Principios e Diretrizes, construida a partir da proposta do SUS e
respeitando as caracteristicas da nova politica de satde, baseando-se nos dados epidemioldgicos
e nas reivindicagdes de diversos segmentos sociais para apresentar os principios e diretrizes da
Politica Nacional de Atencao Integral a Saide da Mulher (GARCIA et al., 2013).

As mulheres sdo a maioria da populacgdo brasileira (50,77%) e as principais usuérias do
Sistema Unico de Salde (SUS). Frequentam os servicos de saude para 0 seu proprio
atendimento, mas, sobretudo, acompanhando criancas e outros familiares, pessoas idosas, com
deficiéncia, vizinhos, amigos. Sdo também cuidadoras, ndo s6 das criangas ou outros membros
da familia, mas também de pessoas da vizinhanca e da comunidade (COELHO; FRANCO,
2013).

No ano de 2011, o Ministério da Salude, em parceria com diversos setores da sociedade,
em especial com o movimento de mulheres, 0 movimento negro e o de trabalhadoras rurais,
sociedades cientificas, pesquisadores e estudiosos da area, organiza¢cdes ndo governamentais,
gestores do SUS e agéncias de cooperacdo internacionais, elabora o documento com a 22
reimpressdo desta politica que traz uma série de diretrizes e objetivos gerais e especificos
(BRASIL, 2011), tais como:

a) Promover a melhoria das condi¢des de vida e satde das mulheres brasileiras,
mediante a garantia de direitos legalmente constituidos e ampliacdo do acesso
aos meios e servigos de promocao, prevencdo, assisténcia e recuperacdo da satde
em todo territorio brasileiro;

b) Contribuir para a reducdo da morbidade e mortalidade feminina no Brasil,
especialmente por causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e nos diversos
grupos populacionais, sem discriminacdo de qualquer espécie;

c) Ampliar, qualificar e humanizar a atencdo integral a satde da mulher no Sistema
Unico de Sadde.

A execucdo das atividades programaticas de assisténcia da satude da mulher, nas suas
diferentes fases do ciclo de vida, esta entre as propostas da Atencdo Basica. As acOes estdo
voltadas para as linhas do cuidado compreendem quatro eixos prioritarios: planejamento da
vida sexual e reprodutiva; pré-natal, parto e puerpério; prevencao e deteccao precoce do cancer

do colo uterino e da mama e violéncia sexual (BRASIL, 2004). A temética saude da mulher
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também se faz presente no Pacto pela Vida, encontrando-se, segundo Brasil (2006), claramente
listada no campo das seis prioridades pactuadas pelo referido Pacto, dentre as quais, destacam-
se:

a) Saude do Idoso;

b) Reducdo da mortalidade infantil e materna;

C) Promocdo da Salde;

d) Controle do cancer do colo do utero e da mama;

e) Fortalecimento da Atencédo Basica;

f) Fortalecimento da capacidade de resposta as doengas emergentes e endemias,
com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influenza.

A consolidacio do Sistema Unico de Sadde, publicado na Portaria/GM n° 399, de 22 de
fevereiro de 2006, contempla o Pacto firmado entre os gestores do SUS, em suas trés
dimensoes: pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo que consiste em tragar objetivos e o
cumprimento das metas para o Controle do Céancer do Colo do Utero, Controle do Cancer de
Mama, reducdo da mortalidade infantil reducdo da mortalidade materna definidas no Pacto pela
Vida (BRASIL, 2006). A cada biénio sdo definidas novas metas e objetivos a serem alcancados
(GARCIA et al., 2013).

Visando a reducéo da mortalidade nas unidades de saude da familia implica em infinitas
possibilidades de a¢des que fomentem pré-natal de qualidade e atencdo humanizada a mulher e
familiares. Sdo consideradas como algumas ac¢des sao primordiais:

a) Acolhimento;

b) Imunizacao;

C) Atividades de educacdo em saude;

d) Criar calendario de consultas;

e) Visita Domiciliar;

f) Preparo para parto e nascimento humanizado;

9) Identificagcdo, monitoramento e acompanhamento de fatores de risco (BRASIL,
2005).

Para realizar esse acompanhamento adequado a gestante, se faz necessario langar mao
de ferramentas e instrumentos para melhor operacionalizacdo dessa assisténcia lembrando
também que estdo incluidas como agbes fundamentais ao ciclo gravidico puerperal, aspectos
sobre a atuacdo em casos de urgéncia, considerando uma assisténcia preliminar e como devera
ser feito o acionamento do servigo de remogédo. O encaminhamento deve ser realizado quando

ha vantagens claras da transferéncia de unidade para a mulher (GARCIA et al., 2013).
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Sendo assim, 0 Ministério da Salde preconiza a utilizagdo do Cartdo da Gestante que
comtempla em sua composicdo a Ficha Clinica e Pré-Natal, Mapa de Atendimento Diério e
encaminhamento demonstrado em anexo (BRASIL, 2011).

No que diz respeito a atencdo a puérpera, especificamente, € necessario planejar a
organizacdo da rede regional de atencéo a saude para garantir o acesso e o acolhimento de todas
as mulheres durante as diversas fases do ciclo gravidico puerperal, desenvolvendo atividades
de promocao a saude e de prevencao, cura e reabilitacdo dos agravos e patologias eventualmente
apresentados nesse periodo, incluindo os cuidados com o recém-nascido. Para isso, € preciso
haver integracdo entre as diversas Unidades de Atencdo a Salde, garantindo retaguarda
ambulatorial especializada e hospitalar, se for o caso (BRASIL, 2006).

O Ministério da Saude recomenda que, ap6s a alta hospitalar, essa mulher seja
acompanhada juntamente com seu recém-nascido pela Equipe de Estratégia de Salde da
Familia e que mé&e e bebé recebam uma visita domiciliar ainda na primeira semana de puerpério.
O retorno da mulher e do recém-nascido no puerpério deve ser incentivado pela equipe desde
pré-natal, durante as consultas ou atividades de educacdo em salde, e pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) durante a visita. Consistem em objetivos fundamentais da equipe
no acompanhamento da puéerpera (BRASIL, 2007):

a) Avaliar o estado de satde da mulher e do recém-nascido;

b) Orientar e apoiar a familia para a amamentacao;

C) Orientar os cuidados basicos com o recém-nascido;

d) Avaliar a interacdo da méae com o recém-nascido;

e) Identificar situagOes de risco ou intercorréncias e conduzi-las;

f) Orientar o planejamento familiar.

1.3. REDE DE ATENCAO A SAUDE EM UBERABA-MG

O municipio de Uberaba foi fundado em 1809, por Antdnio Eustaquio da Silva e
Oliveira (sargento-mor comandante da Companhia de Ordenancas do Distrito do Julgado do
Desemboque da Capitania de Goias), e surgiu a partir da migracéo de familias que deixaram as
ja esgotadas regides produtoras de ouro, porém fracas para agricultura, da Capitania de Minas
e de Goias (Desemboqgue), em busca de terras férteis para se estabelecerem como agricultores
e pecuaristas.

Sua habilitagdo ocorreu em 1988, em Gestdo Plena de Sistemas de Salde, tendo

autonomia na gestdo de sua rede de atencdo. Trata-se de um municipio de referéncia polo da
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macrorregido de satde Triangulo do Sul em Alta Complexidade, sede da Superintendéncia
Regional de Saude Estadual (SRS), também referéncia para a microrregido de Uberaba em
Média Complexidade. Na formac&o de profissionais para a prestacdo de servicos em saude, tem
como o alicerce tradicional a Universidade Federal do Triangulo Mineiro (antes, Faculdade de
Medicina do Triangulo Mineiro), sendo seu Hospital de Clinicas referéncia na atencdo a alta e
muito alta Complexidade; e a Universidade de Uberaba (UNIUBE), com seu hospital Mario
Palmério voltado a atencdo de média e alta Complexidade. Entre os cursos da area de salude
ofertados destacam-se a Medicina, Enfermagem, Biomedicina, Odontologia, Fisioterapia,
Psicologia, Biologia, Fonoaudiologa, Servico Social, entre outros.

No ano de 2008 ocorreu a organizacdo da Rede de Atencdo a Satide no municipio sendo
estd organizada em Distritos Sanitarios, e da Rede Basica de Atencdo a Salde formatada em
Unidades de Saude de Familia (USF), Unidades Basicas de Satde (UBS) e Unidades Matriciais
de Saude (UMS).

Atualmente para atender a populagdo de Uberaba, o municipio conta com 51 Equipes
de Saude da Familia o que corresponde a 53% de cobertura dessa populacéo. Cada Equipe de
Satde da Familia ¢ composta por médicos, enfermeiros, dentistas, técnicos de enfermagem,
auxiliares de consultorio dentario, agentes comunitarios de satude e pode cadastrar de 2.500 até
4.000 pessoas por area, competindo a cada uma delas prestar atendimento sist€émico aos
usudrios do sistema unico de saude. A figura abaixo apresenta a distribuicao das Unidades

Bésicas de Satide do municipio de Uberaba.

Figura 1 - Unidades da Atencdo Basica
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Fonte: Arquivo pessoal Departamento de Atencdo Béasica da Secretaria Municipal e Salde, 2019.

Os Nducleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) foram implantados no municipio em

2009, sdo constituidos por equipes compostas por profissionais de diferentes areas de
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conhecimento, para atuarem em conjunto com os profissionais das Equipes Saude da Familia,
compartilhando as praticas em saltde nos territorios sob responsabilidade das Equipes de Saude
da Familia no qual o NASF esta cadastrado.

Em nosso municipio este nucleo de apoio esta composto pelos seguintes profissionais:
Clinico Geral, Ginecologista, Assistente Social, Pediatra, Psicdlogo, Fisioterapeuta e
Nutricionista. Vale ressaltar que assim como nos outros setores de atendimentos bésicos, o
Nucleo de Apoio a Saude Familia tem como responsabilidade central atuar e reforgar as
diretrizes na atencdo a saude: a interdisciplinaridade, a intersetorialidade, a educacao popular,
o territdrio, a integralidade, o controle social, a educacdo permanente em saude, a promogao da
salde e a humanizacéo.

A Atencdo Especializada compreende um conjunto de acdes e servi¢os de saude
realizados em ambiente ambulatorial, que incorporam a utilizacdo de equipamentos médico-
hospitalares e profissionais especializados. Essa atengdo contempla cirurgias ambulatoriais,
procedimentos traumato-ortopédicos, acOes especializadas em odontologia, patologia clinica,
anatomopatologia e citopatologia, radiodiagndstico, exames de ultrassonografia, endoscopias,
fisioterapia e terapias especializadas.

A entrada do cliente na atencdo especializada da-se através de central informatizada de
regulacdo e marcacdo de procedimentos, que integra os niveis assistenciais. O cliente é inserido
no sistema e posteriormente avisado sobre a data e o horario de seu procedimento.

As Unidades que compdem a Atencdo Especializada da Rede Municipal:

a) CAISM - Centro de Atencao Integral a Saude da Mulher;

b) CAPS — Centro de Atengao Psicossocial “Inacio Ferreira”;

C) CAPS-AD - Centro de Atencdo Psicossocial ao Dependente Quimico;

d) CRIA — Centro de Referéncia da Infancia e Adolescéncia;

e) CTA — Centro de Testagem Andnima e Aconselhamento, Farmacia Popular e
farmacias dispensadoras de medicamentos;

f) SAMU - Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia;

) UER — Unidade Especializada em Reabilitacdo;

h) URS Boa Vista — Unidade Regional de Saide Boa Vista;

) URS Sé&o Cristovdo — Unidade Regional de Saude S&o Cristovao;
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1.4. ASSISTENCIA PRE NATAL NO MUNICIPIO DE UBERABA-MG

O acesso ao cuidado do pré-natal no primeiro trimestre da gestacdo tem sido incorporado
como indicador de avaliacdo da qualidade da Aten¢édo Basica. As Unidades de Saude da Familia
e 0 Centro de Atencéo Integral a Satde da Mulher - CAISM realizam as seguintes atividades
de atencdo a saude da mulher como acles educativas sobre planejamento familiar, doencas
sexualmente transmissiveis, prevencdo do cancer de colo uterino e de mama, climatério,
gravidez na adolescéncia, aleitamento materno, entre outros.

As acdes que estdo voltadas para as linhas do cuidado compreendem quatro eixos
prioritarios: planejamento da vida sexual e reprodutiva; pré-natal, parto e puerpério; prevencdo
e deteccdo precoce do cancer do colo uterino e da mama e violéncia sexual.

A Secretaria Municipal de Satde de Uberaba tem se empenhado na reorganizagédo da
assisténcia sob os principios da integralidade, igualdade e universalidade buscando obter uma
postura acolhedora e humanizada diante das necessidades de saide das mulheres que procuram
0 servico de saude.

A mulher com suspeita de gravidez deve procurar o CAISM ou a Unidade de Saude da
Familia que ir4 encaminha-la para o laboratorio da Universidade de Uberaba — UNIUBE para
a realizacéo do exame de confirmacéo, o Beta-HCG.

Caso o resultado seja positivo, € realizada a consulta de pré-natal na Unidade de Salde
da Familia com o médico ginecologista da rede ou da ESF. Nesta consulta de pré-natal € feito
0 cadastramento da gestante no Programa Sisprénatal com a finalidade de permitir o
acompanhamento adequado das gestantes inseridas no Programa de Humanizacgéo do Pré-Natal
e Nascimento do Sistema Unico de Satde. Vale ressaltar que o Sisprénatal é um Sistema de
Acompanhamento do Programa de Humanizacéo no Pré-Natal e Nascimento, tem por objetivo
o0 desenvolvimento de Ac¢des de Promocdo, Prevencdo e Assisténcia a Salude de Gestantes e
Recém-Nascidos, ampliando esfor¢os no sentido de reduzir as altas taxas de morbimortalidade
materna, perinatal e neonatal, melhorando o acesso, da cobertura e qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério e da assisténcia neonatal,
subsidiando Municipios, Estados e 0 Ministério da Satde com informacdes fundamentais para
0 planejamento, acompanhamento e avaliacdo das agdes desenvolvidas, através do Programa
de Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento.

Apbs a consulta, a gestante é encaminhada ao Centro de Testagem An6nima e
Aconselhamento - CTA para realizacdo dos exames de rotina do pré-natal. Durante a primeira

consulta de pré-natal é feito a classificacdo de risco da gestante, sendo que aquelas com risco



28

habitual continuara realizando as proximas consultas de pré-natal na USF, no CAISM, nos
Ambulatérios de Pré-natal do Hospital de Clinicas da UFTM ou nas Clinicas Integradas

Hospital Universitario Mario Palmério. Os fluxogramas de Atendimento sdo apresentados nas

figuras a seguir:

Figura 2 - Fluxogramal de Atendimento Pré Natal. Uberaba, MG, 2019.
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Fonte: Arquivo pessoal, Departamento de Atengdo Basica da Secretaria Municipal de Satde, 2019.

Figura 3- Fluxograma 2 de Atendimento Pré Natal. Uberaba, MG, 2019.
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Fonte: Arquivo pessoal, Departamento de Atencgdo Béasica da Secretaria Municipal de Sadde, 2019.
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As gestantes de alto e muito alto risco sdo encaminhadas para o Hospital de Clinicas da
UFTM ou para as Clinicas Integradas do Hospital Universitario Mario Palmério, ndo hé fila de
espera. Estes dois hospitais também oferecem atendimento 24 horas no Pronto Socorro. As
mulheres que ndo fazem parte da area de abrangéncia do Programa Salde da Familia séo
atendidas no CAISM, nos Ambulatérios de Pré-Natal do Hospital das Clinicas da UFTM que
atende a populacdo do Distrito | de Uberaba ou das Clinicas Integradas Hospital Universitario
Méario Palmério que atende a populacdo do distrito Il e Il de Uberaba. A representacao
geografica dos municipios esta apresentada na figura 4.

Criado pelo Ministério da Salde, o Programa de Humanizacdo do Pré-Natal
estabeleceu, de forma até entdo inédita no Pais, os parametros quantitativos para o cuidado
minimo a ser oferecido as mulheres, desde a atencdo basica até os maiores niveis de
complexidade (BRASIL, 2012b).

Esses requisitos minimos consistiram em inicio precoce do acompanhamento pré-natal
com no minimo seis consultas, imunizacdo contra o tétano, duas rotinas de exames basicos,
incluindo sorologias para HIV e sifilis, e consulta puerperal até 42 dias (BRASIL, 2012b).

O SIS pré-natal € um software desenvolvido para acompanhamento adequado das
gestantes inseridas no PHPN. Este sistema foi implantado em Uberaba a partir do ano de 2013,
sendo que atraves deste é realizado o monitoramento das gestantes atendidas pelo SUS, o
acompanhamento mensal das consultas de pré-natal, a avaliacdo das a¢fes desenvolvidas, o
acompanhamento de gestacdo de alto-risco e o registro diario dos atendimentos as gestantes.

O Programa Municipal de IST/AIDS, assim como o Programa Nacional, tem a missao
de reduzir a incidéncia do HIVV/AIDS e outras IST's e a vulnerabilidade da populag&o brasileira
a esses agravos, promover a qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV/AIDS, reduzir o
estigma e os demais impactos negativos do HIV/AIDS e outras IST's, por meio de politicas
publicas pautadas pela ética, pelo respeito a diversidade sexual, racial, étnica, social, econébmica
e cultural, a cidadania e aos direitos humanos e pelo compromisso com a promo¢éo a saude,
em consonancia com os principios e diretrizes do SUS, contribuindo para a resposta global a
epidemia (BRASIL, 2019).

O atendimento acontece por demanda espontanea dos usuarios e para exames de pré-
natal, neste Ultimo é necessario pedido médico para realizacdo dos exames, ndo havendo
necessidade de agendamento. Apos o 1° teste de HIV sera agendado para que, ao completar o
7° més de gestagdo, a usuéria retorne para a realizagdo do 2° teste para o HIV/Sifilis/Hepatites

B e C. Caso a gestante receba um resultado positivo para algumas destas doencas, ela serd
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encaminhada para o ambulatério Maria da Gloéria para acompanhamento com médicos que

realizam o pré-natal de alto risco.

Figura 4 — Representacdo geografica do Municipio de Uberaba com divisdo por Distrito e
quantitativo de gestantes cadastradas e acompanhadas nas Unidades de Saude da Familia.
Uberaba, MG, 2019.
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Fonte: Arquivo pessoal, Departamento de Atengdo Bésica da Secretaria Municipal de Satde, 2019.

A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) vem realizando campanhas de
conscientizacdo para reduzir o numero de cesareas eletivas. Atualmente, o organismo
internacional estima que a cesarea fosse necessaria em somente 10% dos partos. O parto normal
esta relacionado a menores taxas de complicacdes do parto e do recém-nascido, o indicador
permite avaliar a qualidade da assisténcia prestada, uma vez que 0 aumento excessivo de partos
cesareos, acima do padrdo de 15% definido pela OMS, pode refletir um acompanhamento
inadequado do pré-natal e/ou indica¢des 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 (RODRIGUES et al., 2017). Segundo os parametros
internacionais, a necessidade de cesarianas € de 15 a 25% dos partos. Em Uberaba os partos de
risco habitual sdo realizados nos hospitais, Clinicas Integradas Hospital Universitario Mario
Palmeério e Hospital de Clinicas da UFTM. As gestantes, classificadas como alto risco, séo
imediatamente encaminhadas aos Ambulatorios de pré-natal dos hospitais citados e o Hospital
de Clinicas da UFTM tambem se responsabiliza pelos partos de baixo e médio risco das cidades


https://www.metropoles.com/celebridades/thaeme-posta-fotos-de-seu-trabalho-de-parto-que-durou-quase-40-horas
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da microrregido de Uberaba que né&o dispde do servico de maternidade. Ressalta-se que as
Clinicas Integradas Hospital Mario Palmério atendem a populacdo dos Distritos Il e Il e 0
Hospital de Clinicas da UFTM atende a populacdo do Distrito I, conforme fluxograma

apresentado na figura 5.

Figura 5 - Atendimento Pré Natal de Alto Risco. Uberaba, MG, 2019.
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- Preenchimento do prontuario
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Urgéncia/emergéncia
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habitual Alto Risco
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Fonte: Arquivo pessoal Departamento de Atengdo Bésica da Secretaria Municipal de Sadde, 2019.

Apds o parto, as puérperas que residem em area de abrangéncia de Equipe de Saude da
Familia recebem visita do agente comunitario de saide e da enfermeira da equipe para avaliar,
orientar e realizar as intervencgdes necessarias para manter a salde da mée e do bebé. Durante a
visita domiciliar sdo feitas orientagcdes sobre a realizagdo da primeira consulta do bebé, do teste
do pezinho e das vacinas. Até o segundo ano de vida, o bebé é acompanhado mensalmente pelo
enfermeiro e pelo médico clinico geral da Unidade Bésica de Saude, realizando avaliagcdo do
crescimento e desenvolvimento, orientacdo nutricional, orientacfes sobre higiene, prevencgéo
de doencas tipicas da infancia, além de atividades educativas que visam promover a salde
infantil.

As criangas acima de 2 anos continuam em acompanhamento com os profissionais da
ESF e /ou pediatras da Rede que realizam as seguintes aces:

a) Avaliacéo do crescimento e desenvolvimento;

b) Orientacdo nutricional, orientagGes sobre higiene;

C) Prevencdo de doengas tipicas da infancia;
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d) Atividades educativas que visam a promocao da salde infantil.

Figura 6 - Fluxograma de Atendimento no Puerpério. Uberaba, MG, 2019.
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Puerpério: HMP ou na Unidade que foi realizado o | | Puerpério: HC/UFTM ou na Unidade que foirealizado
pré-natal. 0 pré-natal,

Fonte: Arquivo pessoal Departamento de Atencdo Basica da Secretaria Municipal de Saude, 2019.

Atualmente o municipio aderiu ao projeto Estadual Apice On de Aprimoramento e
inovacdo no cuidado e ensino em obstetricia e neonatologia que propde a qualificacdo nos
campos de atencdo/cuidado ao parto e nascimento, planejamento reprodutivo pds-parto e pos-
aborto, aten¢do as mulheres em situac6es de violéncia sexual e abortamento e aborto legal. Seu
propdsito € ampliar o alcance de atuacdo dos hospitais na Rede SUS e reformular/aprimorar
processos de trabalho e fluxos para adequacdo do acesso, cobertura e qualidade do cuidado
através das seguintes acgdes:

a) Articulacdo entre a Gestdo local e UFTM;

b) Fortalecimento da atuacdo em Rede e a sustentabilidade das estratégias
implementadas;

C) Projetos e planos de acdo locais elaborados coletivamente;

d) Grupo de trabalho: SMS/UFTM,;

e) Fornecimento de DIUs para o HC e HMP;

f) Acompanhamento das mulheres com DIU pela Atencédo Basica;

Q) Agendamento e acolhimento das mulheres gestantes em visita prévia a
maternidade;

h) Referéncia e contra referéncia das gestantes e puérperas (HC/HMP/SMS);

)] Estratégias de comunicagdo com a AB e Programa Consultorio na Rua, com
énfase em pessoas em situacdo de vulnerabilidade (adolescentes usuarias de alcool e outras
drogas, situacdo de rua, etc);

)] Alta responsavel: relatério de alta, agendamento de consulta, caderneta

preenchida e orientacOes para a mulher e familia.
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2 JUSTIFICATIVA

A assisténcia Pré-Natal com qualidade destaca-se como sendo o primeiro alvo a ser
atingido quando se busca reduzir as taxas de morbimortalidade materna e perinatal. Repensar a
atencdo ao pré-natal envolvendo os profissionais pressupde um novo olhar sobre o processo de
trabalho em salde e organizacdo do servico, onde, 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 visando preservar a
salde da gestante e do concepto, assegurando a profilaxia e a deteccdo precoce das
complicacgdes proprias da gestacdo e o tratamento adequado de doencas maternas pré-existentes
(GRANGEIRO. DIOGENES; MOURA, 2008; RODRIGUES; NASCIMENTO; ARAUJO,
2011). Além disso, o pré-natal pode representara Unica oportunidade para as mulheres
receberem assisténcia meédica (GONCALVES et al., 2008).

Como profissional atuante e atualmente lotada na Secretaria Municipal de Sadde do
municipio de Uberaba vale ressaltar que mesmo diante de nossos esforcos, durante muitos anos
tenho observado muitas falhas na assisténcia ao Pré-Natal. Muitas gestantes chegam nas
Unidades de Saude com cartdes de Pré-Natal incompletos, baixo indice de consultas, poucos
exames realizados, e ainda falta de informacOes sobre questdes relacionadas ao parto e
puerpério. Através deste estudo, procurou-se avaliar a qualidade da assisténcia ofertada pelos
enfermeiros das ESF’s considerando o processo de trabalho a fim de apresentar estratégias que
possam melhorar sua qualidade e, consequentemente, gerar melhores indices de salde para o

Municipio.



34

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a qualidade da assisténcia prestada as gestantes pelos enfermeiros das ESF’s

considerando o processo de trabalho.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Caracterizar o perfil sociodemografico e profissional dos enfermeiros das ESF’s que
prestam assisténcia pré-natal;

b) Avaliar o processo de trabalho dos enfermeiros das ESF’s na atengdo a gestante;

€) Verificar a existéncia de correlacdo entre a assisténcia prestada as gestantes pelos

enfermeiros das ESF’s com as diretrizes preconizadas com o PHPN.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1. TIPO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratorio, observacional de abordagem quantitativa.

4.2. LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida nas Equipes de Satde da Familia do municipio de Uberaba-
MG, ap6s consentimento prévio da Prefeitura Municipal de Uberaba via Secretaria Municipal
de Saude (Anexo A), entre maio de 2019 a agosto de 2019.

Essas equipes surgiram como uma proposta para a reestruturacao do sistema de salde,
organizando a atencdo primaria e substituindo os modelos tradicionais existentes. A atengéo é
centrada na familia, sendo assistida em seu ambiente fisico e social, que abrange o territorio
atendido pela ESF. A composicéo das ESF’s consiste em, no minimo, um médico de familia ou
generalista, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios. Outros
profissionais podem ser incluidos na equipe de acordo com as demandas e necessidades do
territorio (BRASIL, 2012a). De acordo com a Secretaria Municipal de Saude (SMS), o
municipio de Uberaba possui 51 ESF’s sendo 47 na zona Urbana e quatro na zona rural,
distribuidas em trés distritos sanitarios, com o objetivo de organizacéo e delimitacdo geografica

do municipio.

4.3. POPULACAO DE ESTUDO

No presente estudo a populacdo foi constituida pelos 51 enfermeiros que atuam na

Estratégia Saude da Familia no municipio de Uberaba-MG.
4.4. CRITERIOS DE INCLUSAO
Foram incluidos na pesquisa todos os enfermeiros, lotados em cargos na estratégia de

salde da familia da area urbana e rural de Uberaba, que realizavam atendimentos de pré-natal, e

gue estivessem no cargo e em atendimento a gestantes ha pelo menos trés meses.
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4.5. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos os profissionais que estavam em licenga (maternidade, tratamento de
salde e férias). E aqueles que ndo foram encontrados nos locais de servico apos trés tentativas

de contato.

4.6. COLETA DE DADOS

O referencial metodoldgico de avaliagdo considerado nesta pesquisa foi proposto na
década de 1980 por Donabedian. Segundo o autor, o estudo do processo é a melhor forma para
se averiguar a qualidade e conteldo da atencdo oferecida na atencdo primaria a saude
(DONABEDIAN, 1988), ensejo pelo qual fora o foco deste estudo.

Foram utilizados dois questionarios semiestruturados. O primeiro, elaborado pelas
pesquisadoras, foi utilizado para caracterizar socio demograficamente e profissionalmente 0s
enfermeiros e para avaliar o processo de trabalho, sendo que as varidveis deste atuam nas
diretrizes do Caderno de Atencdo Basica, nUmero 32: Atencdo ao pré-natal de baixo risco do
Ministério da Saude (BRASIL, 2012b) (Apéndice A). Ressalta-se que foi realizado um pré-
teste/piloto com uma amostra de trés participantes, com a finalidade de avaliar a clareza das
perguntas, tempo da entrevista, davidas e dificuldades que poderiam surgir.

Este questionario foi composto pelas seguintes variaveis: Quem faz o acolhimento
inicial a gestante? O diagnoéstico da gravidez € feito por quem? Realiza classificacdo de risco
gestacional segundo critérios para estratificacdo de risco e acompanhamento da gestante?; O
encaminhamento ao pré-natal de alto risco e ou a urgéncia/emergéncia obstétrica ao servico de
referéncia € realizado por quem?; As consultas subsequentes sdo de acordo ao calendario de
consultas preconizado pelo MS?; Realiza a primeira consulta e a gestante?; Na primeira
consulta vocé realiza qual atividade; Os exames de rotina sdo solicitados na primeira consulta?;
Realiza orientacOes quanto a; As consultas subsequentes sdo agendadas, Vocé as realiza
também?; Faz registros/anotacfes aonde; Encaminha a gestante quando pertinente?; Vocé
realiza agdes educativas; Quanto & atencdo de enfermagem no puerpério.

Ja o segundo questionario (Anexo B) correspondeu a parte “avaliagao do processo de
trabalho” contida no indice IPR/PRE-NATAL, construido e validado pela Universidade Federal

da Paraiba (UFPB) com base nas diretrizes do Programa de Humanizacdo de Pré-Natal e
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Nascimento do Ministério da Salde. Esse indice classifica o pré-natal a partir de trés elementos
estruturantes: avaliagdo da infraestrutura, avaliacdo do processo de trabalho e avaliagdo dos
resultados (SILVA, 2012). Porém, ressalta-se que o foco deste estudo foi a avaliacdo do processo
uma vez que se pretendeu avaliar a assisténcia a gestante prestada pelo enfermeiro.

O indice IPR/PRE-NATAL, secdo de avaliagdo do processo de trabalho é composto por
6 subsecBes, sendo a primeira sobre Percentual de cobertura de gestante acompanhadas no pre-
natal da UBS; a segunda referente a Percentual de cobertura de gestantes que cumpriram as metas
do Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento; e os demais sobre Abordagem
multiprofissional no pré-natal; Procedimentos clinico-obstétricos desenvolvidos na atengdo ao
pré-natal; Estratégias de educacdo em salde na atencdo ao pré-natal e; A UBS/equipe utiliza
algum indicador/marcador para monitoramento do pré-natal? (SILVA, 2012).

Os enfermeiros foram contatados nas Unidades de Saude da Familia pelos pesquisadores
responsaveis pelo estudo, sendo apresentada a pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios
previstos e auséncia de riscos assim como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice B). Foi realizado o convite para participacdo voluntaria e asseguradas privacidade e
liberdade de decisdo. A aplicacdo dos questionarios foi agendada previamente segundo a
disponibilidade e preferéncia dos participantes e da pesquisadora e ocorreu em sala fechada,
disponivel na Unidade de Saude.

4.7. ANALISE DOS DADOS

Os dados quantitativos foram armazenados no software Excel 2013, mediante digitacdo
por pessoas independentes, com dupla entrada, para avaliacdo da consisténcia das planilhas
eletrbnicas. Posteriormente, os dados foram importados no Programa Statistical Package for
the Social Science (SPSS), versdo 21.0, onde foi realizada a analise estatistica.

Foram realizadas analises exploratdrias (descritivas) dos dados a partir da apuracao de
frequéncias simples absolutas e percentuais para as varidveis categoricas e medidas de
centralidade (média, mediana) e de dispersdo (desvio padrdo, minimo e maximo) para varidveis
quantitativas.

Para o instrumento indice IPR/PRE-NATAL, o elemento a ser analisado, abrange
questdes relacionadas ao percentual de, no minimo, seis consultas, a realizacdo dos exames
laboratoriais basicos e a realizagdo da consulta de puerpério. De acordo com Nogueira et al.
(2016) e Silva (2012), as atuacdes e os servigos sdo considerados “adequados” quando o

percentual minimo de respostas positivas for de 90%; as demais questdes referentes a
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abordagem multiprofissional no pré-natal sdo consideradas “adequadas” quando envolvidos
mais de dois profissionais de nivel superior, no que se refere aos procedimentos clinicos
obstétricos realizados durantes as consultas serdo “adequados” quando seguir o que recomenda
0 PHPN e, para o processo de trabalho sera considerado “adequado” a realizagdo de atividades
de educacdo em salde e a utilizagdo de um indicador para monitorar a qualidade da assisténcia,
de acordo as diretrizes do MS/PHPN. Para a analise, considerou-se o valor 1 para as variaveis
classificadas como “adequadas” e 2 para as “ndo adequadas”, gerando uma pontuacdo maxima
de 22 pontos e minima de 11, onde quanto menor o resultado final melhor a qualidade de
assisténcia no pré-natal. A avaliagdo final do Indice foi feita através da média da pontuag&o do
instrumento, onde resultados de 11 a 13 (equivalente a 75% ou mais de adequacdo) foram
considerados como adequados, de 14 a 17 como intermediario (51% a 74% de adequacdo) e
acima de 18 como inadequado (abaixo de 50% de adequacéo) (SILVA et al., 2019).

As variaveis de interesse foram dicotomizadas para facilitar a interpretacdo e anélise
dos dados. Para analise bivariada foi utilizado o teste t para amostras independentes quando o
preditor foi qualitativo e a correlacdo de Pearson para preditores quantitativos. A inclusdo dos
preditores foi exclusivamente por referencial teérico (MACKIEVIEZ et al., 2018; CUNHA et
al., 2019; RUSCHI et al., 2018; SILVA et al., 2019; SILVA; CALDEIRA, 2011).

Os resultados foram apresentados na forma de gréficos, tabelas e outras representacdes
que facilitam a interpretacdo e analise dos mesmos. O nivel de significancia estatistica adotada
foi de 5%.

4.8. CONSIDERACOES ETICAS

Os procedimentos éticos dos sujeitos da pesquisa foram garantidos através dos
principios bioéticos respaldados na resolucdo N° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Satde. O estudo foi submetido & aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos da UFTM via Plataforma Brasil e obteve parecer favoravel com numero
2.780.167. Para atender as exigéncias e a validade ética da pesquisa, foi elaborado um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido para os enfermeiros - TCLE (Apéndice B) com o objetivo
de esclarecer os sujeitos da pesquisa sobre o estudo.

As informac0es obtidas a partir dos dados coletados possuem carater sigiloso, sendo que
os enfermeiros foram identificados por cddigos (letras e numeros), E1, E2 etc. Minimizando o

risco de relacionar o nome do sujeito de pesquisa ao seu codigo. Aos candidatos elegiveis, foi
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lido o documento na integra, foram esclarecidas suas ddvidas e, no caso de concordancia a
participacdo, foi solicitada aos mesmos assinatura do TCLE.
5 RESULTADOS

Os resultados apresentados abaixo foram organizados de acordo com 0s instrumentos e
seus componentes para melhor leitura.

5.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E PROFISSIONAL

Participaram da pesquisa 48 enfermeiros da rede publica de Atencdo Priméaria de Saude
do Municipio de Uberaba/MG, trés enfermeiros foram excluidos pois participaram do estudo
piloto para validacdo de contetdo do instrumento criado pelas pesquisadoras. Em relacdo ao
perfil sociodemografico a maioria dos profissionais era do sexo feminino (89,6%), solteiro
(45,8%) e com média de nimero de filhos de 0,7 (£0,9) (tabela 1).

Em relacdo ao perfil profissional 95,8% declararam possuir pos-graduacdo (tabela 1) e
possuiam como média de tempo de formacdo 9,2 anos (+4,7) e de tempo de atuagdo na ESF 4,8
anos (+5,1). Entre os cursos de pos-graduacdo os mais citados foram “Saude da Familia” e
“Salde da Familia e Saude Publica” (10,4% cada), seguido por “Saude Publica” (6,3%) e
“Saude Publica e Enfermagem do Trabalho” (6,3%). Também pode-se citar especializacGes
distantes da assisténcia na APS, como UTI geral, Enfermagem em Oncologia, Urgéncia e
Emergéncia, Terapia Intensiva, Cardiologia e Hemodindmica e Neonatologia (2,1% para cada
especializacao.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico e profissional dos enfermeiros das ESF’s de Uberaba/MG,

2019  Variavel n %
Sexo
Masculino 5 10,4
Feminino 43 89,6
Estado Civil
Solteiro 22 45,8
Casado 19 39,6
Unido estavel 6 12,5
separado 1 2,1

Po6s-Graduacao
Sim 46 95,8
Né&o 2 4,2
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5.2 ASPECTOS GERAIS DO ATENDIMENTO PRE- NATAL

Em relacdo aos aspectos gerais do atendimento pré natal na visdo dos enfermeiros,
observou-se que 81,3% dos acolhimentos sdo realizados pelo enfermeiro e que o diagnostico
de gravidez é feito tanto por enfermeiros quanto por médicos (56,3%). A classificacdo de risco
é realizada em 79,2% das vezes e o encaminhamento, quando necessario, é feito tanto por
médicos quanto por enfermeiros (47,9%).

De acordo com os participantes 100% dos atendimentos seguem o protocolo
preconizado pelo Ministério da Saude, sendo 93,8% dos enfermeiros realiza a primeira consulta
com a gestante. Nessa primeira consulta, em 93,8% das vezes € realizado anamnese, coletada a
historia clinica e feito o exame fisico. Em relacdo aos exames, 97,9% dos enfermeiros relataram
gue os exames de rotina sdo solicitados e que na maior parte das vezes essa solicitacdo € feita
ou por ambos os profissionais, médico e enfermeiro, ou apenas pelo enfermeiro (41,7% cada).

Os registros das consultas sdo feitos, em sua maioria, tanto no prontuario da paciente,
como no cartdo da gestante (72,9%). Em relacdo aos aspectos psicoldgicos, 95,8% dos
enfermeiros relataram que observam esses aspectos e que 93,8% realiza escuta ativa e 95,8%
encaminha as pacientes a atendimento especializado quando necessario. Essas informacdes

podem ser visualizadas na Tabela 2.

Tabela 2- Aspectos gerais do atendimento pré-natal por enfermeiros das ESF’s de Uberaba/MG,
2019

Variavel n %

Quem faz o acolhimento inicial a gestante

Enfermeiro 39 81,3
Outros 3 6,3
Ambos 6 12,5
Quem faz Diagndstico Gravidez

Enfermeiro 17 354
Outros 4 8,3
Ambos 27 56,3
Classificacao de risco gravidez e acompanhamento

Né&o 8 16,7
Sim 38 79,2

Fonte: a autora, 2019
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Tabela 2- Aspectos gerais do atendimento pré-natal por enfermeiros das ESF’s de Uberaba/MG,

2019 (Continuacgao)
Variavel n %
Encaminhamento de pré-natal de risco € realizado
por quem
Enfermeiro 5 10,4
Médico 20 41,7
Ambos 23 47,9
Consultas subsequentes sdo de acordo com o
preconizado pelo MS
Sim 48 100
Né&o 0 0
Realiza a primeira consulta com a gestante?
Sim 45 93,8
Né&o 3 6,2
Se sim realiza
Anamnese
Sim 45 93,8
Né&o 3 6,2
Histdria clinica
Sim 45 93,8
Né&o 3 6,2
Exame fisico
Sim 45 93,8
Né&o 3 6,2
Os exames de rotina sdo solicitados na primeira
consulta
Sim 47 97,9
Néo 1 2,1

Se sim quem solicita
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Tabela 2- Aspectos gerais do atendimento pré-natal por enfermeiros das ESF’s de Uberaba/MG,

2019 (Continuacgao)

Variavel %
Quais as queixas mais comuns referidas pelas

gestantes?

Néauseas 41 85,4
\VVomitos 27 56,3
Tonturas 9 18,8
Dor pélvica 30 62,5
Outros 13 27,1
Vocé realiza agdes educativas (grupos, palestras,

outros)

Sim 29 60,4
Né&o 16 33,3
Se sim, com que frequéncia?

Semanal 10 20,8
Quinzenal 4 8,3
Mensal 15 31,3

Fonte: a autora, 2019.

Em relacdo ao atendimento e assisténcia prestada na primeira consulta, os enfermeiros

destacaram que em 97,9% das vezes calculam a idade gestacional e em 100% dos casos a data

provavel do parto. Ainda na primeira consulta 97,9% dos enfermeiros aferem o peso, altura e

pressdo arterial e calculam o indice de massa corporal das gestantes. O estado nutricional e o

ganho de peso é calculado apenas em 56,3% das consultas, a suplementacdo vitaminica é

indicada em 83,3% dos casos e o cartdo vacinal é verificado em 100% das consultas. J& o pedido

de rastreio para toxoplasmose é feito em 47,9% dos casos e o cadastro da gestante no SIS pré-

natal somente em 39,6% das vezes (Tabela 3).
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Tabela 3 - Atendimento e assisténcia prestada na primeira consulta de pré-natal por enfermeiros

das ESF’s de Uberaba/MG, 2019

Variaveis n %
Na primeira consulta vocé realiza:

Célculo da idade gestacional

Sim 47 97,9
Né&o 1 2,1
Célculo da data provavel do parto

Sim 48 100
Né&o 0 0
Peso

Sim 47 97,9
Né&o 1 2,1
Altura

Sim 47 97,9
Né&o 1 2,1
IMC

Sim 46 95,8
Né&o 2 4,2
Pressdo arterial

Sim 47 97,9
Né&o 1 2,1
Avaliacao do estado nutricional e do ganho de peso

gestacional

Sim 27 56,3
Né&o 21 43,8
Prescricdo e entrega de suplementos alimentares

(acido félico)

Sim 40 83,3
Né&o 8 16,7
Verificacdo da situacgéo vacinal da gestante

Sim 48 100
Né&o 0 0
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Tabela 3 - Atendimento e assisténcia prestada na primeira consulta de pré-natal por enfermeiros

das ESF’s de Uberaba/MG, 2019 (Continuacao)

Variaveis n %
Triagem pré-natal para toxoplasmose

Sim 23 47,9
Néo 23 47,9
Cadastro SISPRENATAL

Sim 19 39,6
Néo 27 56,3

Fonte: a autora, 2019.

Em relacdo as orientacOes prestadas as gestantes pelos enfermeiros, 89,6% orientam

sobre alimentacdo e atividade fisica, 91,7% sobre habitos de vida e medidas preventivas, 77,1%

sobre atividade sexual na gestacdo, 97,9% sobre vacinas no periodo gestacional, 91,7% sobre

Infeccbes Sexualmente Transmissiveis, 93,8% sobre sinais e sintomas esperados em relacédo a

gestacdo, 93,8% sobre preparo das mamas e amamentacdo e 100% sobre saude bucal (Tabela

4).

Tabela 4 — Orientacdes fornecidas durante o atendimento pré-natal por enfermeiros das ESF’s

de Uberaba/MG, 2019

Variaveis N %
Realiza orientacdes quanto:

Alimentacdo e atividade fisica

Sim 43 89,6
Né&o 5 10,4
Mudancas de habitos de vida e medidas preventivas

Sim 44 91,7
Né&o 4 8,3
Atividade sexual na gravidez

Sim 37 77,1
Né&o 11 22,9
Vacinagao na gestacao

Sim 47 97,9
Né&o 1 2,1
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Tabela 4 — Orientac6es fornecidas durante o atendimento pré-natal por enfermeiros das ESF’s
de Uberaba/MG, 2019. (Continuagao)

Variaveis N %

Doencas infecciosas como: HIV, sifilis, toxoplasmose e

outras

Sim 44 91,7
Né&o 4 8,3
Sinais e sintomas esperados

Sim 45 93,8
Né&o 3 6,3
Preparo das mamas para a amamentacao

Sim 45 93,8
Né&o 3 6,3

Saude bucal na gestacdo

Sim 48 100
Né&o 0 0

Fonte: a autora, 2019.

Em relacdo as consultas subsequentes, pode-se observar que 100% das consultas séo
agendadas e que 60,4% dos enfermeiros as realizam. As atividades realizadas pelos enfermeiros
englobam 60,4% de calculo da idade gestacional, 56,3% da data provavel do parto, 33,3%
realizam palpacdo obstétrica, 39,6% fazem ausculta uterina, 39,6% avaliam os batimentos
cardiofetais quando possivel e 47,9% registram 0s movimentos fetais.

Em 50% das vezes é aferido o peso, em 47,9% o IMC, em 50% a pressdo arterial é
aferida, o estado nutricional e o ganho de peso materno é avaliado em 45,8% das consultas, o
edema ¢é verificado em 54,2% das consultas, o Papanicolau é coletado por 39,6% dos
enfermeiros, os exames complementares sdo solicitados por 33,3% dos enfermeiros e o0s

suplementos prescritos por 37,5% (Tabela 5).
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Tabela 5 - Atendimento e assisténcia prestada nas consultas subsequentes de pré-natal por

enfermeiros das ESF’s de Uberaba/MG, 2019

Variaveis n %
Em relagéo as consultas subsequentes:

As consultas subsequentes sdo agendadas

Sim 48 100
Né&o 0 0
Vocé as realiza também?

Sim 29 60,4
Né&o 18 37,5
Se sim, é realizado:

Célculo da idade gestacional

Sim 29 60,4
Né&o 18 37,5
Célculo da data provéavel do parto

Sim 27 56,3
Né&o 20 41,7
Palpacéo obstétrica

Sim 16 33,3
Né&o 30 62,5
Medida da altura uterina (AU)

Sim 19 39,6
Né&o 28 58,3
Ausculta dos batimentos cardiofetais (quando se tornam

audiveis)

Sim 19 39,6
Né&o 28 58,3
Registro dos movimentos fetais

Sim 23 47,9
Né&o 24 50,0
Afericao de peso

Sim 24 50,0
Né&o 22 45,8
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Tabela 5 - Atendimento e assisténcia prestada nas consultas subsequentes de pre-natal por

enfermeiros das ESF’s de Uberaba/MG, 2019. (Continuagéo)

Variaveis n %
Afericado de IMC

Sim 23 47,9
Né&o 23 47,9
Afericdo de pressao arterial

Sim 24 50,0
Néo 22 45,8
Avaliacdo do estado nutricional e do ganho de peso

gestacional

Sim 22 45,8
Né&o 25 52,1
Verificacdo da presenca de edema

Sim 26 54,2
Nao 21 43,8
Exame ginecologico e coleta de material para

colpocitologia oncotica

Sim 19 39,6
Nao 27 56,3
Solicitacao de exames complementares de rotina

Sim 16 33,3
Né&o 30 62,5
Prescricdo de suplementos alimentares (sulfato ferroso/

acido fdlico)

Sim 18 37,5
Né&o 29 60,4

Fonte: a autora, 2019.

5.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PUERPERIO

Em relacdo ao atendimento de enfermagem no periodo puerperal, 87,5% dos

enfermeiros relataram fazer o atendimento em até 42 dias apés o parto e 97,9% destacaram que

encaminham a gestante quando observam sinais de depressdo. Aspectos relacionados a saude
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do RN foram abordados por 97,9% dos enfermeiros, o uso dos métodos contraceptivos foi

orientado por 93,8% dos enfermeiros e 97,9% deles orientaram sobre amamentacao (Tabela 6).

Tabela 6 - Atendimento e assisténcia puerperal prestada por enfermeiros das ESF’s de

Uberaba/MG, 2019

Variaveis n %

Quanto a atencéo de enfermagem no puerpério:

Realiza consulta puerperal (até 42 dias)

Sim 42 87,5
Né&o 6 12,5
Quando observa possivel depressdo puerperal

encaminha ao servico pertinente (médico da

ESF/NASF/atencéo especializada)

Sim 47 97,9
Né&o 1 2,1

Orienta quanto as acdes relacionadas ao recém-

nascido (Vacinagdo; teste do pezinho; puericultura

entre outras)

Sim 47 97,9
Né&o 1 2,1

Orienta quanto ao uso de método anticoncepcional

durante o aleitamento

Sim 45 93,8
Né&o 3 6,3

Auxilia a puérpera em relagdo as dificuldades da

mesma com o aleitamento materno no periodo

puerperal (orientacGes/ordenha/avaliacdo da pega do

bebé)

Sim 47 97,9
Né&o 1 2,1

Fonte: a autora, 2019.
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5.4 AVALIACAO DO PROCESSO DE TRABALHO DE ACORDO COM O INDICE
IPR/PRE-NATAL

Em relacdo a analise do processo de trabalho de acordo com o indice IPR, obtiveram-se
as seguintes medias para o perfil de usuérias das equipes consideradas: gestantes cadastradas
(residentes) na &rea de abrangéncia foi de 13,1 (£9,2), gestantes acompanhadas na unidade 17,3
(x22,6), mulheres em idade fetal cadastradas (residentes) na area de abrangéncia 531,1
(£248,6), mulheres em idade fetal acompanhadas 320,3 (£243,7).

Em relacdo aos atendimentos prestados pelas unidades foram obtidas as seguintes
médias: gestantes acompanhadas que realizaram no minimo até dez consultas de pré-natal 17,7
(x27,7), gestantes acompanhadas que realizaram consulta puerperal 15,7 (£27,1), gestantes
acompanhadas que realizaram todos os exames basicos (incluindo o teste de HIV) 20,6 (£29,4),
gestantes acompanhadas com imunizagéo antitetanica 20,9 (£29,4) e gestantes que realizaram
consultas de pré-natal no primeiro trimestre 27,7 (£26,6).

A meédia dos resultados do IPR/Pré Natal foi de 11,9 (+2,6), é possivel destacar que
todos os acompanhamentos de gestantes sdo realizados por uma equipe multiprofissional
(100%), porém em 60,4% das vezes os estimulos sonoros ndo sdo verificados, 22,9% das vezes
o0 colpocitologia da méae ndo € coletado e em 12,5% das vezes as mamas maternas nao sao
avaliadas. Em relacdo a acGes educativas, ndo ha grupos voltados para gravidez na adolescéncia
de acordo com 83,3% dos enfermeiros, nem aconselhamentos (29,2%), testes de gravidez
(25,0%) e grupos para gestantes (37,5%). Em relacdo aos indicadores usados pelas unidades de
salde, os principais sdo numero de consultas pré-natal (52,1%), 12 consulta no primeiro
trimestre (45,8%), minimo de 06 consultas (43,8%) e Gestantes que realizaram 0s exames
basicos+ Imunizacdo+ consultas de puerpério (SIS-PN) (43,8%). Cada questdo pode ser
observada nas tabelas7, 8 e 9.

Tabela 7 - Atendimento e assisténcia pré-natal prestada por enfermeiros das ESF’s de
Uberaba/MG, de acordo com o IPR/Pré Natal, 2019

Variavel N %
Abordagem

multiprofissional no pré-

natal

Um profissional 0 0

Mais que um profissional 48 100
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Tabela 7 - Atendimento e assisténcia pré-natal prestada por enfermeiros das ESF’s de
Uberaba/MG, de acordo com o IPR/Pré Natal, 2019. (Continuagao)

Variavel N %
Procedimentos clinico-

obstétricos desenvolvidos

na atencéo ao pré-natal

Registro de movimentos

fetais

Sim 43 89,6
Né&o 4 8,3
Célculo data provavel do

parto e idade geral

Sim 46 95,8
Né&o 1 2,1
Teste de estimulo sonoro

Sim 18 37,5
Né&o 29 60,4
Tomada de peso e altura

Sim 47 97,9
Né&o 1 2,1
Palpacéo obstétrica

Sim 41 85,4
Né&o 5 10,4
Colpocitolégico do colo

materno

Sim 35 72,9
Né&o 11 22,9
Avaliacéo nutricional/

ganho de peso adequado

Sim 43 89,6
Né&o 4 8,3
Medicao da altura uterina

Sim 44 91,7
Né&o 2 4,2
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Tabela 7 - Atendimento e assisténcia pré-natal prestada por enfermeiros das ESF’s de
Uberaba/MG, de acordo com o IPR/Pré Natal, 2019. (Continuagao)

Variavel N %
Ausculta dos batimentos

cardiofetais

Sim 43 89,6
Néo 3 6,3
Verificagdo da pressao

arterial

Sim 45 93,8
Nao 1 2,1
Verificacdo da presenca do

edema

Sim 45 93,8
Nao 1 2,1

Solicitagdo e verificagédo

dos exames laboratoriais

Sim 45 93,8
Né&o 1 2,1
Analise das mamas

Sim 40 83,3
Né&o 6 12,5
Outras

Sim 21 43,8
Né&o 24 50,0

Fonte: a autora, 2019.

Tabela 8 - Estratégias de educacdo em saude na atencédo ao pre-natal prestada por enfermeiros
das ESF’s Uberaba/MG, de acordo com o IPR/Pré Natal, 2019

Variavel N %

Estratégias de educacdo em saude na atencdo ao pré-natal

Grupo de adolescentes sobre sexualidade

Sim 6 125
Néo 40 833




52

Tabela 8 - Estratégias de educacdo em salde na atengdo ao pré-natal prestada por enfermeiros
das ESF’s Uberaba/MG, de acordo com o IPR/Pré Natal, 2019. (Continuag&o)

Variavel N %
Aconselhamento

Sim 27 56,3
Né&o 14 29,2
Testes para gravidez

Sim 21 438
Né&o 12 25,0
Busca das gestantes que abandonaram o preé-natal

Sim 40 833
Né&o 6 12,5
Formacéo de grupo de gestantes

Sim 29 604
Né&o 18 375
Captacao precoce de mulheres gravidas

Sim 40 833
Né&o 6 12,5

Fonte: Do autor, 2019.

Tabela 9 — Uso de algum indicador/marcador para monitoramento do pré-natal pelas UBS’s de

Uberaba/MG, de acordo com o IPR/Pré Natal, 2019.

Variavel

N

%

A UBS/equipe utiliza algum
indicador/marcador para
monitoramento do pré-
natal

Gestantes com a 12 consulta
no 1° TRM

Sim

Nao

22
24

45,8
50,0
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Tabela 9 — Uso de algum indicador/marcador para monitoramento do pré-natal pelas UBS’s de
Uberaba/MG, de acordo com o IPR/Pré Natal, 2019. (Continuagao)

Variavel N %
Taxa de cobertura da

atencéo ao pré-natal

Sim 15 31,3
Né&o 30 62,5
Numero de consultas de

pré-natal

Sim 25 52,1
Né&o 21 43,8
Baixo peso ao nascer

Sim 15 31,3
Né&o 30 62,5
Gestantes que realizaram

no minimo 06 consultas

Sim 21 43,8
Né&o 25 52,1
Gestantes que realizaram

0s exames béasicos+

Imunizagéo+ consultas de

puerpério (SIS-PN)

Sim 21 43,8
Né&o 24 50,0
Disturbio Hipertensivo ou

especifico da gravidez

Sim 18 37,5
Né&o 26 54,2
12 consulta > 4 meses (preé-

natal tardio)

Sim 16 33,3
N&o 27 56,3
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Tabela 9 — Uso de algum indicador/marcador para monitoramento do pré-natal pelas UBS’s de
Uberaba/MG, de acordo com o IPR/Pré Natal, 2019. (Continuagao)

Variavel N %
Mortalidade materna por

causa evitavel

Sim 11 22,9
Né&o 31 64,6
Prematuridade

Sim 13 27,1
Né&o 30 62,5
Anemia materna

Sim 15 31,3
Né&o 28 58,3
N&o soube informar

Sim 4 8,3
Né&o 27 56,3
Outros

Sim 4 8,3
Né&o 26 54,2

Fonte: Do autor, 2019.

5.5 ANALISE DE ASSOCIACAO ENTRE VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E
PROFISSIONAIS COM O IPR/PRE-NATAL

Os preditores escolhidos de acordo com o referencial teérico foram idade, tempo de
graduacdo, tempo de atuacdo de ESF, ter especializacdo e quem faz o acolhimento. Na analise
bivariada ndo foram encontradas associagdes estatisticamente significativas, mas vale ressaltar
que houve uma associacao nao significativa, mas limitrofe entre quem faz o acolhimento e o

IPR (p=0,08), como pode ser observado na Tabela 10.
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Tabela 10 — Andlise bivariada entre varidveis sociodemograficas e profissionais com o IPR/pre-
natal, Uberaba/MG, 2019

Variaveis Meédia DP Coeficiente de Valordep
Correlacéo

Possui P6s Graduacgao* 0,6

Né&o 11,93 2,4

Sim 11,00 8,5

Acolhimento inicial* 0,08

Enfermeiro 11,6 2,5

Outros 14,3 3,8

Tempo de Graduacgao** 0,2 0,1

Tempo de ESF** 0,05 0,7

Idade** 0,1 0,4

Fonte: Do autor, 2019.

*Teste T para amostras independentes ** Correlagdo de Pearson

Na confirmacdo da associacdo pela analise regresséo as variaveis tempo de graduacédo e
possui poés graduacdo foram estatisticamente significativas (p=0,03 e 0,01 respectivamente).
Assim, aqueles que possuiam maior tempo de graduacdo e pOs graduacdo apresentaram
melhores indices no atendimento pré natal (8=0,5 e 0,4 respectivamente) (Tabela 11).

Tabela 11 — Andlise multivariada entre variaveis sociodemograficas e profissionais com o
IPR/pré-natal, Uberaba/MG, 2019

Variavel* B Valor de p
Idade -0,023 0,8
Tempo de graduacéo 0,5 0,03
Tempo de ESF -0,3 0,2
Possuir pos graduacéo 0,4 0,01
Acolhimento inicial -0,05 0,7

Fonte: Do autor, 2019.

*Regressdo Linear Multipla
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6 DISCUSSAO

6.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E PROFISSIONAL

Na literatura aponta-se que a grande maioria dos entrevistados foi do sexo feminino
assim como nesta pesquisa (COSTA et al., 2013; MOREIRA et al., 2016; SILVEIRA,
CAMARA; AMAZARRAY, 2014). A idade desses profissionais identificada pela literatura
variou de 23 a 55 anos, sendo a média igual a 29,49 anos (+6,01) (COSTA et al., 2013;
MOREIRA et al., 2016) também semelhante a este estudo.

Com relacdo ao aspecto da feminizagdo encontrado entre os profissionais da ESF, o
resultado é compativel com a literatura, que revelou ser a feminizacdo das profissdes uma das
tendéncias da area da saude e, por conseguinte, dos profissionais das equipes de salde da
familia. Fatores como a expansao e a elevacao dos niveis de escolaridade e instrucéo, acrescidos
da reducdo das taxas de fecundidade, sdo razbes que impulsionaram a mulher para o mercado
de trabalho remunerado (COSTA et al., 2013; MOREIRA et al., 2016).

Acredita-se também que as mudancas econdmicas ocorridas no Brasil, ao longo de
décadas passadas, propiciaram a formacdo de um mercado de trabalho aberto para a mulher,
principalmente no setor terciario da economia, fato que permitiu o seu avango atual para outras
instancias e setores (COSTA et al., 2013).

A grande prevaléncia de profissionais que cursaram ou estdo cursando uma poés-
graduacdo demonstra uma tendéncia de busca de melhor qualificacdo por meio de cursos de
especializacdo na area da saude. Ademais, o Ministério da Saude tem adotado a estratégia de
favorecer a qualificacdo profissional no sentido de fortalecer as politicas no setor publico de
saude (GIL, 2005).

O grau de instrucdo da populacdo estudada é bastante relevante e torna-se importante na
medida em que a ESF exige profissionais cada vez mais preparados e qualificados para melhor
desempenho de suas atividades laborais (MOREIRA et al., 2016).

Num estudo que avaliou a relagdo da qualidade do servico prestado com a qualificagdo
profissional, confirmou-se a relevancia do processo de qualificacdo profissional por meio da
residéncia (médica e multiprofissional) para a melhoria do cuidado nas equipes da ESF
(SILVA; CALDEIRA, 2011).

Porém cabe destacar que, assim como nesta pesquisa, a literatura aponta que a maioria
dos profissionais possui especializacdo em outras reas tais como dermatologia, Unidade de

Tratamento Intensivo (UTI), auditoria e um profissional sem curso de especializacdo, o que nos
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remete a pensar em pouco acumulo tedrico filosofico em relacdo aos conteudos necessarios ao
desenvolvimento e ao incremento do processo de trabalho e certo despreparo para perceber e
lidar com as dindmicas do cotidiano do servico e as reais necessidades da comunidade. Para
além do foco nas agdes curativas, que acabam por empobrecer as tomadas de decisdo e
resultados, outros caminhos precisam ser pensados e tragados, se fazendo mais efetivos e com
possibilidades reais de serem percorridos (BARBOSA; ELIZEU; PENNA, 2013).

Os profissionais precisam ultrapassar o trivial postulado pelos servicos de APS e
estabelecer novas ofertas de tecnologias para saude que partam da compreensao do universo de
determinantes sociais e sanitarios que envolve uma comunidade (BARBOSA; ELIZEU,;
PENNA, 2013).

Neste cenario da formacdo profissional, é necessario salientar que, em 2011, o
Ministério da Saude instituiu o Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencdo Basica
(PROVAB), contribuindo para a valorizagédo, o aperfeicoamento e a educagdo permanente de
médicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas que atuam na Atencdo Bésica. O programa visa
aprimorar a execucdo das acOes e servigos de saude. Aos profissionais participantes do
PROVAB ¢ oferecido curso de especializacdo em Saude da Familia sob responsabilidade do
Sistema Universidade Aberta do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2011b).

Quanto ao tempo de atuacdo dados semelhantes podem ser encontrados na literatura
onde em média, os profissionais tinham 7,60 anos (DP=9,76), ha 3,85 anos (DP=4,09)
na prefeitura e 4,99 anos (DP=4,90) na func&o atual (SILVEIRA; CAMARA; AMAZARRAY,
2014). Outro estudo aponta como tempo de permanéncia na ESF acima de um ano e em média
de quatro a seis anos de concluséo do curso de graduacdo (BARBOSA; ELIZEU; PENNA,
2013).

Existe uma presenca expressiva de trabalhadores jovens atuando na Salde da Familia,
0 que poderia ser esclarecido pelas alteracbes curriculares nos cursos de graduacdo, pois a
formacdo em salde tem enfatizado a qualificacdo profissional para atender as reais demandas
da APS. Em concordancia, programas do Ministério da Salde e da Educagdo, como o Pro-
Saude, tém cooperado para reorientar a formacao na satde, ao propiciar o contato do estudante
com o SUS, contribuindo para que os egressos busquem oportunidade de trabalho no servigo
publico de saude (COSTA et al., 2013).
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6.2 PERFIL DO ATENDIMENTO A GESTANTE

6.2.1 Acolhimento

No tocante ao acolhimento, neste estudo foi feito principalmente por enfermeiros. Esta
atuacdo € percebida como um aspecto bem positivo, como revelado por uma pesquisa com
usudrias da ESF realizada em 2017, além do acolhimento, da preocupacéo e do fato da formacao
do vinculo, foi observado neste estudo uma identificacdo das entrevistadas com a enfermagem
durante as consultas, e também foi apontado uma associagdo positiva quando ambas eram
mulheres (CAMPOS et al., 2017).

Também é necessario que os profissionais de salde se apropriem das particularidades
do que venha a ser um acolhimento. Deve ser entendido em trés sentidos que na verdade se
integram: como postura, como técnica e como principio de reorientacdo do trabalho. Postura
assumida por todos os trabalhadores, representada na vontade de escutar, de entender e de tratar
de forma solidaria e humanizada a pessoa que busca o servico de satde. A escuta e o didlogo
entre sujeito demandante e profissional de satde, ocupam um lugar de relevancia uma vez que
possibilitam que essa intersubjetividade entre em acdo, inserindo O USU&rio no espago
assistencial e conformando um movimento contra as préaticas de fragmentacéo da assisténcia e
objetivacdo dos sujeitos, concretizadas em agdes mecanizadas e desumanas (BARBOSA;
ELIZEU; PENNA, 2013).

No presente estudo observou-se que no caso do acolhimento a maioria dos atendimentos
eram feitos por enfermeiros, e que encaminhamentos eram feitos na sua maioria por médicos,
esse comportamento também é visualizado na literatura, em uma pesquisa de revisdo revelou
que apesar do maior nimero de artigos procurarem discutir o trabalho dos profissionais na
atencdo ao pré-natal, essa discussao ndo enfatiza as praticas em favor de uma atencao integral
em sustento aos principios do SUS. Em apenas dois artigos encontrados em uma revisdo
integrativa foi evidenciado o relato da existéncia de um trabalho em equipe sincronizado e
efetivo, norteados pelas articulagfes do médico e do enfermeiro durante a consulta de pré-natal
na ESF (NOGUEIRA et al., 2017).

Os relatorios oficiais desvelam a qualidade da assisténcia ao pré-natal como um dos
objetivos do Programa de Humanizacdo no Parto e Nascimento (PHPN), onde se enfatiza a
necessidade de atuacdo em equipe para exercer a exceléncia. Isto pois, no aspecto da
integralidade ndo é suficiente que os profissionais de salde tenham dominio e apliquem

isoladamente seus conhecimentos especificos é necessario um olhar e uma atuagéo além, assim
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sendo é preciso somar conhecimentos, em intervencGes em equipe, para a construcdo de
respostas efetivas e eficazes aos problemas pontuais de salde para que haja a criacdo de um
cuidado integral com o intuito de melhor da qualidade de vida das usuérias e seus familiares
(VASCONCELOS; GRILLO; SOARES, 2009).

6.2.2 Exames Complementares

Com relacdo aos exames realizados nas consultas durante o pré-natal, os autores Tomasi
et al. (2017) pesquisaram sobre o atendimento as gestantes e como resultados apontaram que
menos de um quarto das gestantes realizou exame fisico apropriado e pouco mais da metade
receberam todas as orientacGes preconizadas pelo Ministério da Saude. Ainda descreveram que
0s exames de mama, ginecoldgico e da cavidade oral foram efetivados para 50% das gestantes,
resultados semelhantes podem ser encontrados neste estudo.

Estas acdes e atribuicbes dependem quase que exclusivamente da pratica adequada dos
profissionais de saude, o desafio parece ser o de compreender os motivos pelos quais essas
acOes nao estdo sendo integralmente disponibilizadas para as gestantes. Isto afeta de forma
singular a assisténcia ao pré-natal pois, por exemplo, a auséncia de exames da cavidade oral
pode estar relacionada com a cobertura muito mais baixa de equipes de saude bucal quando
equiparadas com as consultas de médicos e enfermeiros (TOMASI et al., 2017).

Em outro estudo com objetivo de analise dos exames realizados durante o pré-natal
observou-se que apenas 53% das participantes realizaram todos os exames preconizados pelo
Ministério da Salde, sendo uma variavel de importancia suprema e deve ser discutida para
existir uma adequacao pertinente (CAMPOS et al., 2017), apesar de resultados mais baixos que
0s encontrados por este estudo, é importante identificar que ainda ha diferencas entre a
solicitacdo de exames, e que essa diferenca precisa ser extinguida para que se atinja o
recomendado pelos 6rgdos competentes.

Considerando essa questéo foi identificado pela literatura que possui significancia em
auséncia de exames efetivos no pré-natal, a deficiéncias na estrutura das unidade de salide, em
outras palavras, a estrutura insatisfatéria pode ter concorrido para as baixas prevaléncias de
realizacdo de exames ginecologico e de mama, como a falta de materiais e insumos, entre eles
luvas, focos, laminas ou fixadores, por exemplos (TOMASI et al., 2017). Em outras
informagdes sobre as unidades de satde, em 2012, demonstraram que 17% das unidades ndo
possuiam mesa apropriada para o exame de Papanicolau e 8% ndo tinham mesa de exame
clinico de forma geral (BRASIL, 2015).
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Além da estrutura fisica, é relevante destacar a performance profissional do enfermeiro
com relacéo ao exame fisico e a resolutividade das condutas adotadas durante as consultas, pois
é de suma importancia, neste estudo identificou-se que a maioria dos profissionais identificou
que exames complementares até exames fisicos e afericbes como peso e altura sdo feitas na
maioria das vezes, com excecdo da avaliagdo do estado nutricional e ganho de peso que obteve
menores escores de adequacao (56,3%). Foi objetivo de uma pesquisa realizada em 2017 a
analise das falas dos profissionais e das usuarias do servi¢o de saude, que trouxeram gue no
atendimento do enfermeiro foi exaltado o ato de examinar, e que foi avaliado pelas gestantes o
exame fisico, e a resolutividade das condutas adotadas pelos enfermeiros (CAMPOS et al.,
2017). Assim um trabalho em equipe, onde os multiplos conhecimentos se comunicam pode

elevar os resultados achados neste estudo.

6.2.3 Educacdo em salde

Durante o processo gestacional, mais precisamente ao longo do pré-natal, é preciso
existir espaco de educacdo em salde, de maneira que seja colaborativo essencialmente focado
nas mulheres sem deixar de lado suas culturas e saberes, isso, para que viabilize o seu preparo
para experimentar a gestacdo e o parto de forma positiva e integradora. Nesse sentido a
educacdo em saude neste estudo foi identificada como o item com menos aderéncia entre 0s
profissionais.

Segundo um estudo, a maioria das gestantes e profissionais, quando se referem a atencao
pré-natal estes revelam que deveria ir além das consultas, e citam as a¢fes educativas como um
diferencial no cuidado neste momento tdo vulneravel da mulher, pois, possibilita a ampliacdo
dos conhecimentos, 0 que permite a tomada de decisdes mais assertivas, preparando para o
parto e para a maternidade e viabiliza também as reivindicacdo de direitos e cuidados
necessarios (CAMPOS et al., 2017).

Com inspiracao nos pressupostos da Rede Cegonha foi realizada pesquisa para avaliacao
dos indicadores de qualidade da assisténcia pré-natal, e foi demonstrado uma inadequacédo de
participacdo das gestantes em atividades educativas com 97,72% das mulheres ndo participando
de acdes educativas (BORTOLI et al., 2018). Em outra pesquisa a analise dos resultados traz
gue menos de 20% das gestantes, participaram de grupo de gestantes ou orientacGes em sala de
espera, importante dado com relacdo a educacdo em saude e oportunidades de oferta de

conhecimentos (ANVERSA et al., 2012). Esses indices corroboram com os achados por esta
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pesquisa, uma vez que 83,3% dos profissionais disseram néo realizar grupos de gravidez na
adolescéncia.

Com relagdo aos custos financeiros do SUS, a oferta de orientacdes ndo implica em
gastos a ndo ser do tempo dispendido, sendo unicamente dependentes das atitudes dos
profissionais e de suas atuacgdes associadas em suas atribuicées. Segundo Tomasi et al. (2017)
algumas questdes devem nortear esta questdo: Quais seriam os fatores que inviabilizam a
realizacéo dessas acdes? Escassa formacdo dos profissionais de saude para fazer educacdo em
salde, afetando ndo somente o baixo fornecimento, mas também a qualidade das orientacGes
prestadas? Falta de tempo durante a jornada de trabalho? O ritmo de produgéo de atendimentos
cobrado pela gestdo imp6e um padrdo de qualidade reduzido? (TOMASI et al., 2017). Os
autores refletem que estas questfes devem ser analisadas e as atuacdes adaptaveis a assisténcia
pré-natal, podendo desta forma elevar-se a exceléncia da assisténcia.

Sobre educacdo em saiude um estudo que avaliou a percepcdo de profissionais sobre a
pratica identificou que os discursos acima evidenciam a posi¢do autoritaria do profissional
diante do individuo, deixando clara a sua visdo de ser o detentor do saber, portanto, do poder,
enguanto que ao usudrio cabe acatar suas orientacdes e mudar de comportamento, independente
dos seus conhecimentos sobre a melhor forma de se cuidar ou mesmo as condicdes existentes
para seu autocuidado. Alguns profissionais associam educacdo em saude apenas a acgdes
educativas do tipo palestras, oficinas, formacao de grupos e rodas de conversa, desconsiderando
0 encontro terapéutico dialégico como sendo uma forma efetiva de educacdo em saude
(PEREIRA et al., 2014).

Esse mesmo estudo apontou ao se tratar de educacdo em saude, deve-se levar em
consideracao que seu principal objetivo consiste na prevencdo de agravos e promogao da saude,
no entanto, a partir deste estudo, percebeu-se que ainda existem profissionais que atuam na ESF
gue ndo possuem essa concepcdo, e acabam desenvolvendo atividades que consideram como
sendo de educacdo em saude, porém, focadas em explicacOes voltadas apenas para o controle
da doenca (PEREIRA et al., 2014).

Com a mudancga no modelo de atengdo, o conceito de educagdo em salde surgiu como
ferramenta de grande importancia na promocao da satde, fazendo com que o cuidado, tanto
individual quanto coletivo, seja integral e humanizado. Para promover educagcdo em salde, €
preciso conhecer a si mesmo, para poder compreender o0 outro, ter empatia, trocar
conhecimento. Educar € um processo continuo, em que se ensina e aprende a cada dia,

respeitando o saber do outro e aprendendo com ele. Assim, ensinar ndo é transferir
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conhecimentos, é sim, criar possibilidades para sua construcdo e produgdo (PEREIRA et al.,
2014).

Salienta-se que todo contato estabelecido com o individuo deveria ser concebido como
um momento de promocao a saude, portanto, pautado pela educacdo em salde. Entretanto, os
profissionais precisam apropriar-se dessas estratégias na pratica cotidiana, principalmente junto
a condicdo crénica na infancia tendo em vista a demanda constante de cuidado dessa populacao
(PEREIRA et al., 2014).

Ao observar que as atividades, algumas vezes, ndo sdo realizadas como preconizado
para atencdo bésica de saude, deve-se levantar outros pontos que poderiam contribuir para essa
situacdo, como condi¢des de trabalho, no que condiz a precéria infraestrutura das unidades de
salde, burocracia e excesso de atividades em seu cotidiano. Destaca-se também a influéncia
que esses profissionais tiveram na sua formacdo académica, com um modelo que nao
privilegiava as acfes de educacdo em saude, tornando premente a necessidade de se instituir a
educacdo permanente como ferramenta para promover qualificagdo do processo de trabalho na
Estratégia de Saude da Familia (PEREIRA et al., 2014).

Alguns profissionais de um estudo realizado mencionaram a falta de estimulo/
motivacdo por parte dos gestores do servico e gestantes, como fator que influencia
negativamente nas agdes de educacdo em salde. Nesta perspectiva surge uma indagacdo com
relacdo a motivacdo encontrada pelos profissionais de salde para o desenvolvimento dos
grupos, pois existem indmeras atribuicdes rotineiras no processo de trabalho, o que dificulta tal
acao intervencionista (FOGACA et al., 2017).

6.2.4 Registros das informagdes durante as consultas

Em relacdo aos registros, foi identificada, nesta pesquisa, a pouca adesdo ao cadastro no
SIS pré-natal. No entanto as falhas nos registros no SIS pré-natal vém diminuindo
substancialmente ao longo dos anos, pois estdo sendo colhidos os frutos de resultados dos
treinamentos e das capacitacfes periodicas dos profissionais da aten¢do primaria a satide com
a intencdo de um adequado e efetivo manuseio do sistema de informagéo local e nacional, onde
cada vez mais os dados estejam préximos da realidade (RUSCHI et al., 2018).

Quando tomamos como factual o nimero de inscri¢do no SIS pré-natal, € percebido que
apenas 70,6% informavam em seus cartdes de gestantes o numero deste cadastro, dado
semelhante ao achado por este estudo. Este sistema tem por finalidade cadastrar as gestantes

por intermédio do acesso a base do Sistema de Cadastramento de Usuarios do SUS (CAD-
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SUS), disponibilizando informacGes em tempo real na plataforma web, o que torna possivel a
avaliacdo dos indicadores pela Rede Cegonha e o cadastramento das gestantes para vinculagéo
ao pagamento de auxilio-deslocamento, entre outras opcdes (BORTOLI et al., 2018).

Nesse contexto, um dado relevante ¢ a classificacdo de risco da gestante, apesar de se
apresentar com uma porcentagem alta (79,2%) isso representa, de maneira geral, um indice
ainda muito baixo, pois é um aspecto que deveria ser feito e obtido em todas as situacdes de
consulta ou de acolhimento. Segundo Nogueira et al. (2017) essa informacao da classificagcdo
de risco gestacional é comentada na literatura, e, deve ser destaque no acompanhamento do
processo gestacional. Nos documentos oficiais, a classificacdo de risco gestacional tinha sido
apontada como destaque para o adequado acompanhamento ao processo gestacional, pois este
dado é competente para minimizar a morbimortalidade materna e perinatal (LOPES et al.,
2011). E segundo o Ministério da salde, a classificacdo do risco gestacional foi abordada como
uma dificuldade da enfermagem durante a consulta de pré-natal (BRASIL, 2011a).

A realizacdo da classificagdo de risco da gestante durante a consulta pré-natal por
médicos e enfermeiros representa uma relevancia maxima para uma assisténcia de qualidade ao
cuidado da gestante e de seu bebé, e consta como objetivo do PHPN que visa garantir as
gestantes classificadas como de risco atendimento ou acesso a unidade de referéncia para
acompanhamento ambulatorial e hospitalar a gestacdo de alto risco, para que essa gestante possa
ter uma gravidez tranquila e saudavel, bem como um plano de parto adequado (BRASIL, 2006).

6.2.5 OrientacOes gerais

De acordo com as informagBes supracitadas é de suma importdncia promover
orientacdes durante as consultas pré-natais e ou puerperais. Em pesquisa realizada por Cunha
et al. (2019) constatou-se que praticamente trés quartos dos municipios pesquisados possuem
pelo menos 90% das equipes realizando consulta puerperal até o 10° dia pés-parto, semelhante
ao encontrado por outros autores (CORREA et al., 2014).

A preocupacao com a satde do bebé, o calendario de vacinas e os testes de diagnostico
precoce como o do pezinho, contribuem para o retorno das puérperas a unidade nesse periodo,
e podem justificar o elevado percentual encontrado pelos estudos em questdo. Medidas para
melhoria da integracédo da rede devem ser implementadas para aumentar a seguranca e melhorar
o0s resultados no seguimento das gestantes durante todo o processo gestacional e ou puerperal
(CUNHA et al., 2019) em relacdo a estes testes, com excecdo do estimulo sonoro, a maioria foi

apontado como presente na assisténcia prestada pelos enfermeiros desta pesquisa.
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Em outra pesquisa realizada por Campos et al. (2017) abordou-se o aspecto com relacéo
as orientagdes quanto ao aleitamento materno. Nesta dimensdo da maternidade é importante
evidenciar que o aleitamento ndo é um comportamento totalmente instintivo e, por vezes, a
técnica para exercer a amamentacdo deve ser aprendida, independente das mulheres serem
primigestas ou multigestas, tal fato evidencia a real necessidade de orientagdes para todas as
gestantes (CAMPOS et al., 2017).

Podemos considerar as tecnologias leves como produtoras das relacdes de interacéo e
subjetividade. Em um estudo cujos entrevistados foram profissionais da saude, revelou que
grande parte destes apontou a atuagdo multiprofissional como importante instrumento para
otimizar mudancas no aspecto da promocdo da salde no desenvolvimento de grupos
desenvolvidos na Atencdo basica de Saude (FOGACA et al., 2017).

Ainda em relacdo a orientacfes e consultas de pré-natal, uma pesquisa realizada por
Nogueira et al. (2017) que analisou as consultas relacionadas ao pré-natal e a saide mental das
gestantes desvelou resultados satisfatorios com a maioria dos profissionais relatando que faz a
observacao de aspectos mentais, assim como identificado por este estudo, e também ofertam os
encaminhamentos quando necessario. Mas a literatura aponta dados controversos, isso ocorre
porque aspectos subjetivos no contexto assistencial tendem a ser desconsiderados, bem como a
dimensao social, que interfere diretamente nesse processo tende a ser pouco ou mesmo nunca
abordada em consultas pré-natais. Esse cenario retrata que a subjetividade minimiza aspectos
que contribuem para uma assisténcia humanizada que, de modo contextualizado, relatam as
reais necessidades das mulheres (NOGUEIRA et al., 2017).

6.2.6 Papel da enfermagem na consulta pré-natal

A enfermagem possui como uma de suas principais atribuices a consulta de
enfermagem que é reconhecida como um momento de acolhimento, onde se permite a escuta e
se possibilita o dialogo, com espaco para a expressdo de dividas, de sentimentos e de
experiéncias e, se bem feita, otimiza a criacdo do vinculo de confianga entre o profissional e a
gestante (CAMPOS et al., 2017). Esta pesquisa identificou que os enfermeiros estdo presentes
em todas as etapas de pre-natal e puerpério, realizando acdes de educacdo, orientacao, acoes
técnicas de diagnostico e cuidado.

Uma pesquisa com puérperas e gestantes atendidas em uma ESF relata que estas
mulheres reconhecem o acolhimento da enfermagem pelo atendimento atencioso e paciente.

Foi evidenciado que as mulheres se sentiam a vontade durante as consultas com a enfermeira,
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pelo fato de conhecerem e ser conhecidas pelo profissional e de serem as mesmas enfermeiras
que realizavam as consultas, o que favoreceu a formacéao de vinculo (CAMPOS et al., 2017).

O cuidado humanizado bem como o acolhimento séo essenciais na assisténcia ao pre-
natal e como ja mencionado estdo em associacao direta a formacao de vinculo e estabelecimento
da confianca, estas duas a¢Bes contribuem imensamente para adesdo da mulher as consultas e,
assim, torna vidvel o acompanhamento adequado durante a gestacdo e também no puerpério.
Para tal estabelecimento de exceléncia, o profissional compreendido neste processo deve estar
preparado para fornecer esses cuidados, pois deve oferecer a garantia da integralidade da
assisténcia ao cuidado, e desta forma necessita conhecer suas pacientes e permitir a empatia.

Pesquisa realiza por Campos et al. (2017) desvelou que as gestantes percebem as
dimensGes inter-relacionais da consulta de enfermagem e portanto, sdo valorizados pelas
participantes do estudo, esta importante variavel permite inferir que estas acdes e intervencoes
constituem em representacdes positivas a essa assisténcia oferecida e recebida. Enfim os autores
concluem que essas questdes podem ser visualizadas como importantes diferenciais da consulta
de enfermagem realizada durante o pré-natal e no seguimento do cuidado integral (CAMPQOS
etal., 2017).

6.3 AVALIACAO DO ATENDIMENTO PRE NATAL

Avaliar os processos de assisténcia possui notavel relevancia, neste caso a assisténcia
identificada por este estudo foi adequada, porém em um estudo onde foi analisado a qualidade
do processo da assisténcia pré-natal realizado no Municipio de Santa Maria, foram identificadas
diferencas na assisténcia pré-natal realizada nas UBS’s tradicionais e nas ESF’s, principalmente
guando investigados o nimero de consultas, o inicio do pré-natal, procedimentos, 0s exames
realizados e as orientacdes recebidas. Os autores desta investigacdo concluiram que com base
nos niveis de qualidade a assisténcia prestada ao pré-natal encontra-se insatisfatoria nos dois
modelos de atencdo basica, porém encontrou-se uma distingdo onde a qualidade da assisténcia
oferecida na ESF foi superior a das UBS’s tradicionais (ANVERSA et al., 2012).

Pesquisa realizada por Alburquerque et al. (2011) cujo objetivo foi compreender a
producéo do cuidado integral na atencéo pré-natal, obteve como conclusées que o acolhimento,
o0 vinculo e a responsabilizacao ainda aparecem como dispositivos institucionalizados na equipe
de Saude da Familia. E assim, o cuidado esta sendo prestado norteado nos valores individuais
de cada profissional da saude, inviabilizando a integralidade da assisténcia no pré-natal tdo
necessaria (ALBUQUERQUE et al., 2011).
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De acordo com os parametros utilizados por Tomasi et al. (2017), os achados apontam
para uma situacdo preocupante, uma vez que apenas 15% das entrevistadas, no estudo desses
autores, receberam uma atencédo de qualidade (TOMASI et al., 2017).

Em estudo realizado no municipio de Vitoria em 2018, revelou que a assisténcia pré-
natal oferecida apresenta inadequacdo em alguns niveis de qualidade principalmente quando
analisados a integracdo dos fatores sociais e gestacionais maternos. Os autores desta
investigacdo revelam que o municipio executa com as normas do PHPN, especialmente com
relacdo ao inicio precoce do pré-natal, ao nimero de consultas estipulado e aos procedimentos
clinico-obstétricos preconizados. Porém, notou-se uma perda de 48 pontos percentuais por
conta dos baixos registros dos exames laboratoriais nos prontuérios, desta maneira, efetivas
falhas no servico pesquisado, e assim, os autores concluem que ha necessidade de uma melhor
organizacdo e dinamica dos servicos assistenciais de saude relacionados ao pré-natal (RUSCHI
etal., 2018).

Menos de um quarto dos municipios brasileiros apresentaram adequacao do pré-natal
na atencdo béasica, com piores condi¢des nos de maior porte populacional e localizados na
regido Norte, esta é a conclusao de uma pesquisa realiza por Cunha et al. (2019) onde a anélise
deste estudo revela informagdes essenciais sobre a qualidade da atencdo ao pré-natal sob a
responsabilidade dos municipios no Brasil de maneira generalizada (CUNHA et al., 2019).

Em outro estudo resultados melhores foram encontrados, principalmente nos
indicadores relacionados a captacdo precoce das gestantes, 0 nimero de consultas preconizadas
pelo Ministério da Salde em detrimento aos principios do SUS, os exames trimestrais de
maneira geral, as ultrassonografias obstétricas e a imunizagdo associadas a gestacdo, estes
foram analisados e apresentaram escore positivo. Portanto analisando estes dados € possivel
inferir a assisténcia ao pré-natal, relacionada a disponibilidade de consultas, exames e vacinas
preconizadas estdo sendo priorizadas (MACKIEVIEZ et al., 2018).

Silva et al. (2019) investigou através do método avaliativo o IPR encontrou dados
semelhantes aos encontrados por Bortolli et al. (2018) e por este estudo, essencialmente as
informacdes associadas a caracterizacdo do processo de trabalho, onde foi revelada alta
cobertura de gestantes acompanhadas pelas unidades estudadas. Mas, quando analisado a
variavel relacionada ao nimero de mulheres que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre,
com mais de sete consultas e que realizaram os exames recomendados, encontrou-se uma
reduzida parte dos servicos assistenciais ao pré-natal que alcancou estes parametros
preconizados, diferente do encontrado por este estudo que encontrou estes indicadores como

adequados.
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Um fator positivo foi encontrar, na maioria dos servicos a assisténcia ao cuidado no pré-
natal por mais de um profissional de nivel superior, o que inclui no minimo um médico e um
enfermeiro. Os profissionais participantes de uma pesquisa revelaram que existe documentados
0s registros clinicos das gestantes, ainda, mencionaram realizar todos os procedimentos clinico-
obstétricos preconizados (SILVA et al., 2019).

E preciso destacar que os aspectos operacionais sdo essenciais para o cuidado integral e
equanime no processo gestacional. Assim torna-se evidente que a organizacao do processo de
trabalho da atencéo ao cuidado ao pré-natal, as equipes da ESF devem favorecer o acesso e a
adesdo aos servicos assistenciais de salde. 1sso se justifica pela regulamentacdo do SUS e em
especial pela territorializacdo, sendo esta uma caracteristica que € fomentada pela ESF, e assim
estas equipes dispem de informacdes preciosas do territorio a qual estdo lotadas, e, permite
fazer a captacdo precoce e ofertam consultas programadas e de acordo com o risco gestacional,
claro que se feito um diagndstico situacional competente relacionado ao processo gestacional
das areas adstritas. Portanto, diante do exposto ressalta-se que as estratégias citadas conservam
relevancia maxima para o acompanhamento continuo com objetivo de minimizar os riscos e
possiveis complicacdes a gestante e ao seu bebé (CUNHA et al., 2019).

E imprescindivel que as mulheres necessitem ser acompanhadas ao longo de todo o ciclo
gestacional e puerperal, nas diferentes esferas da rede de assisténcia a saude. Em 2016 a
Organizacao Mundial da Satude (OMS) recomendou como adequado atualmente a mudanca do
nimero de consultas pré-natal de quatro para oito, possuindo como base as evidéncias
cientificas na literatura que associam 0 aumento do nimero destas consultas com a menor
probabilidade de natimortos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

No territorio brasileiro a Gltima recomendacdo, definida em 2011, é de no minimo sete
consultas de pré-natal. A prevaléncia de realizacdo de sete ou mais consultas de pré-natal vem
aumentando no pais ao longo dos anos, passando de 43,7%, no ano 2000, para 61,1% em 2010,
fato bastante relevante (CESAR et al., 2011). Mas, € importante destacar que mais da metade
dos municipios representando 64,8%, obtiveram escores com significado de inadequados neste
indicador (CUNHA et al., 2019).

Muniz et al .(2018) avaliaram os principais obstaculos para uma assisténcia pré-natal de
qualidade, os participantes foram enfermeiros que a partir da analise dos dados, identificaram
situacOes que representavam dificultadores para a realizagdo das agcdes no pré-natal, algumas
relacionadas a inviabilidade de fomentos ofertados como, por exemplos, 0 desenvolvimento
de capacitacOes tedricas e praticas especificas, o provimento de informag¢fes quanto a

importancia dainclusdo e uso de protocolos assistenciais e a criacdo de protocolos que
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promovam a interagdo do trabalho médico e de enfermagem com vistas a melhoria da
qualidade dos servicos (MUNIZ et al., 2018), assim € preciso discutir a tematica para que haja

a real prioridade de acGes de saude para esta populacao.
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7 CONCLUSAO

Os resultados obtidos permitiram avaliar a qualidade da assisténcia prestada as gestantes
pelos enfermeiros das ESF’s, na perspectiva do processo de trabalho, como adequada.
Observou-se, também, que a assisténcia de enfermagem as gestantes estd de acordo com as
diretrizes do PHPN do Ministério da Salde e expressa a relevancia do servigo de enfermagem
na promocao da salde materna e neonatal.

Além desse resultado foi possivel identificar que a maioria dos profissionais era do sexo
feminino, solteiro, possuiam pds-graduacao. Em relagdo aos aspectos gerais do atendimento pré
natal na visdo dos enfermeiros, observou-se que a maioria dos acolhimentos é realizado pelo
enfermeiro e que o diagndstico de gravidez é feito tanto por enfermeiros quanto por médicos.
A classificacdo de risco é realizada na maioria das vezes e 0 encaminhamento, quando
necessario, € feito tanto por médicos quanto por enfermeiros. Os exames complementares e
fisicos sdo realizados na maioria das vezes, porém o cadastro SIS pré-natal é feito poucas vezes.
As orientagdes sdo feitas sobre os mais diversos aspectos, com excec¢do de atividade sexual na
gestacdo e grupos voltados a gravidez na adolescéncia.

Fundamentado no diagndstico realizado, a avaliacdo do pré-natal por um instrumento
que incorpora em sua andlise critérios mais amplos, com aspectos do processo de trabalho e
resultado, permitiu verificar com maior propriedade a real situacéo da assisténcia oferecida no
municipio. Com a aplicacdo desta avaliacdo, 0 municipio estudado apresentou um atendimento
adequado, determinado por fatores que devem ser discutidos pelas equipes de satde da familia
durante o desenvolvimento da assisténcia, bem como pela gestéo.

Como descrito nesta pesquisa a qualidade, apesar de satisfatoria, revela pontos
especificos de fragilidades intrinsecas da gestante, bem como aos servicos de saude. Estes
servicos assistenciais tém por atributos oferecer e priorizar esta populacdo e estas lacunas no
atendimento devem ser enfrentadas concomitantemente pela gestéo e pela assisténcia, com a

intencdo de formar um time em prol da qualidade.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia pré-natal é essencial para o preparo da maternidade em toda sua
complexidade, desta forma, ndo deve ser ofertado de maneira simploria, sendo necessario
ofertd-lo como uma atribuicéo inerente ao processo de trabalho assistencial de prevengédo de
intercorréncias clinico-obstétricas e assisténcia emocional. A salde da mulher deve ser
considerada em sua totalidade, perpassando a dimensdo bioldgica de apenas ser uma
reprodutora, na verdade deve-se certificar o direito de participar como corresponsavel das
decisdes que envolvem sua saude, para tal é preciso fomentar as gestantes de conhecimentos,
através da educacdo em salde com especificidades para estas gestantes e quem sabe, também,
para os companheiros, companheiras, ou mesmo todos os envolvidos na gestacdo desta mulher,
e que podem fazer uma diferenca durante todo este processo.

E possivel considerar pelos resultados da pesquisa que alguns profissionais incorporam
suas atuacdes e intervencdes a ndo adesdo das gestantes aos grupos oferecidos para esta
populacdo, na verdade, justificam esta falta de adesdo a uma condi¢do de organizacdo da
unidade onde estdo lotados. As acbes relacionadas ao pré-natal ainda se mantém na forma
tecnicista e padronizada pautado em rotinas e com aspecto quantitativo e ndo qualitativo.

Sugere-se diante do exposto, uma reorientacdo das praticas em servigos de salde em
virtude da necessidade de mudanca nas praticas voltadas para intervenc6es norteadas no modelo
biomédico, isto pois, é notério que uma assisténcia tradicionalista e fragmentada compromete
a implementacéo de a¢des educativas tdo necessarias para as gestantes. Outros fatores implicam
também na qualidade da assisténcia, principalmente relacionadas aos grupos de gestantes, tais
como, buscas ativas sem a devida pericia, estrutura fisica inadequada das unidades,
planejamento inapropriado e recursos humanos insuficientes e orientacdo quanto a atividade
sexual na gestacdo. O acolhimento, a formacéo de vinculo e estabelecimento de confianca, a
responsabilizacdo e autonomia dos participantes devem ser compreendidos como fatores
positivos e extremamente necessarios para exercer uma pratica institucional de grupo de pré-
natal, pois assim, o resultado sera mais qualitativo, eficaz e prazeroso para todos os envolvidos.

Quando pensamos nos parametros de qualidade na assisténcia ao pré-natal devemos
compreendé-los que se hd uma qualidade expressamente positiva &€ certo que hd uma
significativa redu¢cdo da morbimortalidade materna e perinatal. Para tanto todos o0s
protagonistas destas intervencdes e participantes do processo gestacional devem encontrar-se

com coparticipes nesse exercicio. Além disso, um fator preponderantemente importante seria a
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geragdo de pesquisas pelas diferentes categorias profissionais que promovam a reflexéo e a
qualificacdo do processo de trabalho nas ESF.

Para a busca da exceléncia da qualidade ofertada ao pré-natal é necessario que 0s
profissionais de saude otimizem o trabalho de maneira multidisciplinar, assim a fragmentacao
é deixada no passado e o cuidado assistencial concedido as gestantes ocorra configurado na
integralidade e com aspecto complementar. Assim deve-se valorizar os conhecimentos de cada
profissional enredado nas ac¢des intervencionistas para que o objetivo seja a real construcédo de
um cuidado associado as diferentes necessidades desta populagéo.

Como limitacGes do estudo pode-se destacar a amostra, tanto no quantitativo quanto na
escolha dos participantes, assim sugere-se novas pesquisas com um calculo amostral mais denso
e com um maior namero de profissionais, para proporcionar uma visao multi e interdisciplinar

sobre o atendimento a gestante.
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ANEXO A

AUTORIZACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Of. xxx/2016/PROPPG/UFTM

Secretaria Municipal de Saude de Uberaba (SMS)
Ao Sr. Iraci José de Souza Neto

Assunto: Solicitacdo de autorizacdo para coleta de dados nas ESF referente a

pesquisa cientifica.

Prezado Secretario,

Solicitamos a V.S.? autorizacdo para realizar a coleta de dados da pesquisa intitulada:
“Avaliacdo da qualidade da assisténcia de enfermagem de equipes de salde da familia no pré-
natal”, nas Estratégias Salde da Familia deste municipio no periodo de 12 meses. Esta pesquisa
sera destinada a dissertacdo de Mestrado de Judete Silva Nunes, mestranda do Programa de Pds
Graduacdo em Atencao a Saude da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM).

Informamos que a identidade e as informagdes fornecidas pelos sujeitos serdo mantidas
em sigilo, respeitando a Lei 466/12. Enfatiza-se que a presente investigacdo tera inicio apos
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(UFTM)

Ressaltamos o0 compromisso de repasse dos resultados finais desta pesquisa e colocamo-
nos a disposicao para eventuais dividas e/ou encontros para apresentacdo da proposta deste
trabalho.

Desde ja agradecemos a atencao e apoio oferecido pela Secretaria para realizagdo desta
pesquisa.

Atenciosamente,

Prof.2 Dr.2 Leila Aparecida Kauchakje Pedrosa
Orientadora /Profa. Programa de P6s Graduacdo em Atencdo a Saude da Universidade Federal
do Triangulo Mineiro (UFTM).



ANEXO B -CADERNETA DA GESTANTE

Fonte: Arquivo pessoal Departamento de Atencdo Bésica da Secretaria Municipal de Saude, 2019.




Fonte: Arquivo pessoal Departamento de Atencdo Bésica da Secretaria Municipal de Salde, 2019




Fonte: Arquivo pessoal Departamento de Atencdo Bésica da Secretaria Municipal de Saude, 2019.

Fonte: Arquivo pessoal Departamento de Atencdo Bésica da Secretaria Municipal de Salde, 201
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ANEXO C

INDICE IPR/PRE-NATAL- Desenvolvimento e aplicacdo de um novo indice para avaliacio do

pre-natal - Silva, E.P.; et al.

AVALIACAO DO PROCESSO DE TRABALHO

7. Percentual de cobertura de gestante acompanhadas no pré-natal da UBS (Periodo més anterior) (Classificagio COBEGEST cobertura >
90% = 1 as questdes 74 e 76 ndo foi considerado critério de classificacdo para o indice)

7.2 NUmero de gestantes cadastradas (residentes) na area de abrangéncia: -----------------

7.3 Nmero de gestantes acompanhadas na unidade: -------------------

7.4 Nimero de mulheres em idade fetal cadastradas (residentes) na area de abrangéncia: -----------

7.5 Nuimero de mulheres em idade fetal acompanhadas: ---------------

7.6 Cobertura de mulheres em idade fértil: --------------------

8. Percentual de cobertura de gestantes que cumpriram as metas do Programa de Humanizagédo do Pré-natal e Nascimento (Classificagdo
PERCONPN >90% = 1, <90% =2)

8.1 Numero de gestantes acompanhadas que realizaram no minimo 6 consultas de pré-natal:-------

8.2 NUmero de gestantes acompanhadas que realizaram consulta puerperal:-------------------

8.3 Numero de gestantes acompanhadas que realizaram todos os exames bésicos:-----------

(incluindo o teste de HIV)

8.4 Numero de gestantes acompanhadas com imunizagao antitetanica:------------------

8.5 Numero de gestantes que realizaram consultas de pré-natal no primeiro trimetre:----------

8.6 Percentual de gestantes que iniciaram 0 PN ao 1° Trim- no minimo 6 consultas + realizaram todos

0s exames basicos + cobertura antitetanica: -----------------------

9. Abordagem multiprofissional no pré-natal (Classificagdo: Sim= 1, N&o = 2) (Considerar Aten¢éo Multiprofissional Mais de um profissional
de nivel superior)

Médico (a) ()
Enfermeiro (a) ()
Outro profissional de nivel superior ()

10. Procedimentos clinico-obstétricos desenvolvidos na atengdo ao pré-natal. Assinale Sim (S) ou N&o (N)
(Classificagdo > 7 sim = 1, <7 sim = 2)

Registro de movimentos fetais () Medigao da altura uterina ()
Calculo data provavel do parto e idade geral () Ausculta dos batimentos cardios-feitas ()
Teste de estimulo sonoro ()  Verificagdo da pressdo arterial ()
Tomada de peso e altura ()  Verificagdo da presenca do edema ()
Palpacéo obstétrica () Solicitagdo e verificagdo dos exames laboratoriais ( )
Colpcitoldgico do colo materno ()  Analise das mamas

Avaliacdo nutricional/ ganho de peso adequado ()  Outras ()

11. Estratégias de educacéo em salde na atengéo ao pré-natal
Assinale Sim ( S) ou Nao ( N ) (Classificagdo: > 1 sim = 1; Nenhum dos itens = 2)

() Grupo de adolescentes sobre sexualidade () Busca das gestantes que abandonaram o pré-natal
() Aconselhamento da disponibilidade de () Formacéo de grupo de gestantes
() Testes para gravidez () Captagdo precoce de mulheres gravidas

12. A UBS/equipe utiliza algum indicador/marcador para monitoramento do pré-natal? Assinale Sim (S) ou Nao (N)
(Classificagdo > 1 sim= 1; Nenhum dos itens = 2)

Gestantes com a 12 consulta no 1° TRM () Disturbio Hipertensivo ou especifico da gravidez ()

Taxa de cobertura da atengdo ao pré-natal ( ) Z12consulta >4 meses ( pré-natal tardio) (' ) NUmero de consultas de pré-
natal () Mortalidade materna por causa evitavel () Baixo peso ao nascer ()
Prematuridade

Gestantes que realizaram no minimo 06 consultas ( ) Anemia materna ()

Gestantes que realizaram os exames basicos+ Né&o soube informar ()

Iminizagdo+ consultas de puerpério (SIS-PN) () Outros ()

Fonte: Adaptado de SILVA, 2012
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APENDICE A
TERMO DE ESCLARECIMENTO

TITULO DA PESQUISA: Avaliacdo da qualidade da assisténcia de enfermagem de equipes
de saude da familia no pré-natal

Convidamos vocé a participar da pesquisa: Avaliacdo da qualidade da assisténcia de enfermagem
de equipes de saude da familia no pré-natal. O objetivo desta pesquisa é verificar a adesédo as
medidas recomendadas para atendimento pré-natal na atengdo priméria a saide em um municipio
do interior de Minas Gerais. Sua participacdo é importante, pois Com os resultados sera possivel
auxiliar gestores no planejamento de acdes nas questdes ligadas a saude da gestante, com o
propdsito de elevar a qualidade de vida desta populacdo, bem como estabelecer e desvendar os
fatores relacionados a essa adesao.

Caso vocé aceite participar desta pesquisa sera necessario responder a um questionario em sala
privativa, com tempo estimado de 40 minutos, na data de a combinar.

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 serao
tomadas as seguintes providéncias, o treinamento prévio dos avaliadores e a especificidade dos
instrumentos de avaliacdo para com a populacdo em foco irdo minimizar as chances desse
desconforto.

Espera-se que de sua participa¢do na pesquisa podera ofertar um entendimento sobre as praticas
assistenciais, e sua influéncia na qualidade de assisténcia pré natal, acrescendo evidéncias sobre 0s
fatores relacionados a adesdo a essa tematica; Assim como podendo assim oferecer uma visdo das
lacunas em relacdo as orientacdes, possibilitando o aprimoramento das politicas publicas do
municipio.

Vocé poderéa obter quaisquer informacdes relacionadas a sua participacdo nesta pesquisa, a qualquer
momento que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo. Sua participacao é voluntaria, e em
decorréncia dela vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro. VVocé ndo terd nenhum gasto por
participar nesse estudo, pois qualquer gasto que vocé tenha por causa dessa pesquisa lhe 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. Vocé ndo serd identificado neste estudo, pois a
sua identidade sera de conhecimento apenas dos pesquisadores da pesquisa, sendo garantido o seu
sigilo e privacidade. Vocé tem direito a requerer indenizacdo 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 relacdo a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6776, ou no
endereco Rua Madre Maria Jose, 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
sdo colegiados criados para defender os interesses dos participantes de pesquisas, quanto a sua
integridade e dignidade, e contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Prezado (a) Senhor (a), solicito a sua participacdo no trabalho: “Avaliacdo da qualidade da
assisténcia de enfermagem de equipes de salde da familia no pré-natal” Serdo realizadas
questdes referentes a assisténcia prestada as gestantes.

Eu RG ,abaixo  assinado, tendo recebido as
informacdes acerca da pesquisa acima citada a qual tem como objetivo € avaliar a assisténcia
prestada as gestantes pelos enfermeiros das ESF’s considerando o processo de trabalho, e ter
sido esclarecido (a) de que minha participacdo é importante uma vez que poderdo ajudar na
elaboracdo de propostas para melhorar o atendimento de saude e da qualidade da assisténcia de
enfermagem a populacéo referida e, considerando os direitos a seguir relacionados de:

1. Retirar meu consentimento e participacdo a qualquer momento que considerar que possa trazer
algum prejuizo a minha pessoa;

2. A seguranca de que ndo serei identificado (a);

3. A minha participacdo na pesquisa ndo resultard em custos monetarios a minha pessoa.
Concordo em participar do estudo.

Uberaba-MG, de de 2018.

Participantes da Pesquisa:

Judete Silva Nunes
Pesquisador Responsavel
Contato: (34) 99908-1459

Profa. Dra. LeilaAparecida Kauchakje Pedrosa
Pesquisador Orientador
Contato: (34) 99976-2671
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Instrumento para avaliagdo do processo de trabalho do enfermeiro
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Cadigo:

Idade:

Estado civil: () solteiro (a) () casado (a) () unido estavel () vilavo ()
Ne° de filhos:

Profissdo: () Médico () Enfermeiro

Quanto tempo de graduacéo:
Quanto tempo atua na ESF?
Tem alguma especializacao/p6s-graduacao?
Qual?

Quem faz o acolhimento inicial a gestante?

() enfermeiro
() outros:

O diagnéstico da gravidez é feito pelo:

() enfermeiro

() médico

Realiza classificacdo de risco gestacional segundo critérios para estratificagdo
de risco e acompanhamento da gestante?

()sim

() néo

O encaminhamento ao pré-natal de alto risco e ou a urgéncia/emergéncia
obstétrica ao servico de referencia é realizado pelo:

() enfermeiro  ( )médico

As consultas subsequentes sdo de acordo ao calendario de consultas ()sim () ndo
preconizado pelo MS?
Realiza a primeira consulta e a gestante? ()sim () ndo
Se sim, faz: a) Anamnese ()sim () ndo
b) Historia clinica () sim () ndo
c) Exame fisico ()sim () ndo
Na primeira consulta vocé realiza:
a) Célculo da idade gestacional () sim () ndo
b) Célculo da data provavel do parto () sim () ndo
c) Aferigdo de: () peso ()altura ()IMC ()pressdo arterial () sim () ndo
d) Avaliacdo do estado nutricional e do ganho de peso gestacional () sim () ndo
e) Prescricdo e entrega de suplementos alimentares (&cido folico) () sim () ndo
f) Verificacdo da situacdo vacinal da gestante ()sim () ndo
g) Triagem pré-natal para toxoplasmose ()sim () ndo
h) Cadastro SISPRENATAL ()sim () ndo
Os exames de rotina sdo solicitados na primeira consulta? ()sim () ndo
Quem solicita? () enfermeiro  ()médico
Realiza orientac¢6es quanto:
a) Alimentacdo e atividade fisica ()sim () ndo
b) Mudangas de habitos de vida e medidas preventivas () sim () ndo
c) Atividade sexual na gravidez () sim () ndo
d) Vacinagdo na gestacao ()sim () ndo
e) Doencas infecciosas como: HIV, sifilis, toxomplasmose e outras () sim () ndo
f) Sinais e sintomas esperados () sim () ndo
g) Preparo das mamas para a amamentacéo () sim () ndo
h) Salde bucal na gestacao ()sim () ndo
Em relagdo as consultas subsequentes:
As consultas subsequentes sdo agendadas ()sim () ndo
Voce as realiza também? ()sim () néo
Se sim, é realizado:
a) Calculo da idade gestacional ()sim () ndo
b) Calculo da data provavel do parto ()sim () ndo
c) Palpacéo obstétrica ()sim () ndo
d) Medida da altura uterina (AU) () sim () ndo
e) Ausculta dos batimentos cardiofetais (quando se tornam audiveis) () sim () ndo
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f) Registro dos movimentos fetais () sim () ndo
g) Afericdo de: () peso ()IMC ()pressdo arterial
h) Avaliacdo do estado nutricional e do ganho de peso gestacional () sim () ndo
i)Verificacdo da presenca de edema () sim () ndo
j) Exame ginecoldgico e coleta de material para colpocitologia oncotica Exame | () sim () ndo
clinico das mamas
k) Solicitacdo de exames complementares de rotina () sim () ndo
I)Prescricdo de suplementos alimentares (sulfato ferroso/ acido folico) () sim () ndo
Faz registros/anotacdes: () prontuario () cartdo da gestante
Observa os aspectos psicoafetivos/emocionais da gestacdo e do puerpério? () sim () ndo
Se sim, realiza escuta?
Encaminha a gestante quando pertinente? () sim () ndo
() sim () ndo
Quais as queixas mais comuns referidas pelas gestantes? () Nauseas () vomitos ( )tonturas
() dor pélvica () outras
Vocé realiza a¢des educativas (grupos, palestras, outros) () sim () ndo
Se sim, com que freqiiéncia? () semanal ()quinzenal ()mensal
Quanto & atencédo de enfermagem no puerpério:
a) Realiza consulta puerperal (até 42 dias) () sim () ndo
b) Quando observa possivel depresséo puerperal encaminha ao servigo ()sim () ndo
pertinente (médico da ESF/NASF/atencéo especializada)
c)Orienta quanto as a¢des relacionadas ao recém-nascido (Vacinagao; teste do | () sim () ndo
pezinho; puericultura entre outras)
d)Orienta quanto ao uso de método anticoncepcional durante o aleitamento ()sim () ndo
e) Auxilia a puerpéra em relacéo as dificuldades da mesma com o aleitamento
materno no periodo puerperal (orientagdes/ordenha/avaliacdo da pega do () sim () ndo
bebé)
()sim () ndo

Fonte: da autora, 2018.
Adaptado de: BRASIL, 2012b



