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RESUMO

O presente estudo faz uma avaliacdo sobre a qualidade das consultas de pré-natal
do municipio de Anchieta-SC. O principal objetivo do acompanhamento pré-natal é
garantir um adequado desenvolvimento da gestacdo, sem impacto para a saude
materna, possibilitando o parto de um recém-nascido saudavel. Para tanto, as
consultas devem ser de qualidade e por isso, € de suma importancia verificar como
iSSO ocorre no municipio, até porque nao existem pesquisas que apontem esses
aspectos. Também, devido ao alto indice de partos cesariana é importante verificar
se tem alguma relacdo com a qualidade das consultas de pré-natal. Dessa forma,
objetivou-se avaliar a qualidade das consultas de pré-natal no municipio de
Anchieta-SC, verificar se o inicio das consultas foram realizadas antes da 142
semana de gestacéo, identificar o nimero de consultas de pré-natal, e o tipo de
parto realizado e por fim, avaliar a utilizacdo do cartdo do pré-natal no que se
relaciona a procedimentos clinicos-obstétricos. Assim, foram pesquisadas 20
mulheres que tiveram parto entre 0os meses de junho e novembro de 2014. Diante
das analises, concluiu-se que as consultas do periodo pré-natal sdo de boa
qualidade e que ndo ha qualquer fator que indique que a qualidade dessas consultas
influencie no tipo de parto ocorrido no momento da concepcéao.
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ABSTRACT

This study is an evaluation of the quality of prenatal consultations in the municipality
of Anchieta-SC. The main objective of prenatal care is to ensure the adequate
development of the pregnancy, with no impact on maternal health, enabling the
delivery of a healthy newborn. To this end, consultations should be quality and so it is
very important to see how this happens in the city, because there are no studies that
show these aspects. Also, due to the high caesarean birth rate it is important to
check if it has anything to do with the quality of pre-natal consultations. Thus, this
study aimed to assess the quality of prenatal consultations in the municipality of
Anchieta-SC, verify that the start of the queries were performed before the 14th week
of pregnancy, identify the number of prenatal visits, and type of labor performed and
finally, evaluate the use of antenatal card as it relates to clinical-obstetric procedures.
In view of the analysis, it was concluded that the prenatal consultations are of good
quality and that there is no factor to suggest that the quality of these influence

consultations on the type of delivery occurred at conception.

Keywords: Quality. Consultations. Prenatal. Delivery.

1 INTRODUCAO

Os estudos que avaliam o processo do pré-natal demonstram que nem todas
as praticas recomendadas pelo Ministério da Saude sdo cumpridas, e algumas, tais
como o0 exame das mamas, o exame ginecolégico e a prevencao do cancer de colo
encontram-se muito abaixo do desejado (MENDOZA-SASSI et al, 2011).

Assim, é indispensavel que a equipe conheca o entendimento das mulheres
sobre o pré-natal, bem como a importancia e clareza dos cuidados percebidos por
elas relativos a esta acdo de saude.

Em um estudo realizado por Mendoza-Sassi et al (2011), das consultas de
pré-natal 78% das mulheres atendidas na Estratégias de Saude da Familia
realizaram seis ou mais consultas e conforme preconiza o Ministério da Saude,

destas, 98% relataram intencdo de amamentar.
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Portanto, assegurar uma assisténcia adequada significa prevenir, diagnosticar
e tratar os eventos indesejaveis na gestacao, no parto e nos cuidados com o recém-
nascido. Estudos que visem avaliar a qualidade dos servicos de saude prestados no
pais ainda séo escassos.

Devido a alta porcentagem de mulheres que realizaram o pré-natal na ESF do
municipio de Anchieta, com mais de 7 consultas e terem realizado parto cesariana
ao invés de parto normal verificou-se a necessidade de investigacdo sobre o
exposto, buscando analisar se ha relacdo entre a alta porcentagem de cesarianas e
a baixa qualidade do pré-natal. As pesquisas relacionadas a qualidade do pré-natal
na regido do extremo oeste catarinense S&0 escassas necessitando mais
investigacao e informacdes sobre o tema.

Com o objetivo de avaliar a qualidade dos atendimentos prestados nas
consultas de pré-natal realizadas no municipio de Anchieta-SC pelas Estratégias de
Saude da Familia foi feito um estudo com as mulheres que realizaram o parto entre
0os meses de Junho e Novembro de 2014 e que estiveram cadastradas no SIS Preé-
Natal das Estratégias de Saude da Familia. O municipio de Anchieta esta localizado
no extremo oeste de Santa Catarina e possui uma populacédo de 6.380 habitantes
segundo dados do IBGE, Censo Demogréfico de 2010.

Em virtude da importancia do exposto pretende-se com esse estudo avaliar a
qualidade das consultas do Pré-Natal realizadas nas Estratégias de Saude da
Familia no municipio de Anchieta-SC. Sabendo a importancia do assunto e as
dificuldades enfrentadas por essas pacientes podera ser planejada uma melhor

assisténcia em salude materno-fetal.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a qualidade das consultas de pré-natal no municipio de Anchieta-SC.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar se o inicio das consultas foi antes da 122 semana de gestacao.
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Identificar o nUmero de consultas de pré-natal, e o tipo de parto realizado.

Avaliar a utilizagdo do cartdo do pré-natal no que se relaciona a
procedimentos clinicos-obstétricos: as afericbes de idade gestacional, da altura
uterina, da presséo arterial (PA), do peso e do edema materno, além dos batimentos

cardiacos fetais (BCF) e apresentacéo fetal.

3 DESENVOLVIMENTO

A atencdo no Pré-natal € o conjunto de acdes desenvolvidas durante o
periodo gestacional, direcionado a um atendimento global da satde materno-fetal. O
Pré-natal deve ser desenvolvido de maneira individualizada buscando qualidade e
resolubilidade no processo de atenc¢do a saude da mulher e do concepto (BARRETO
et al, 2013).

O principal objetivo do acompanhamento pré-natal é garantir um adequado
desenvolvimento da gestacdo, sem impacto para a saude materna, inclusive em
aspectos psicossociais e atividades de educacéo e preventivas possibilitando o parto
de um recém-nascido saudavel (BRASIL, 2012).

Deve ser considerado a gestacédo e o nascimento de um bebé como momento
anico para cada mulher e uma experiéncia especial no universo feminino. Os
profissionais de saude devem atribuir-se a postura de educadores que compartilham
saberes, procurando fortalecer a autoconfianca da mulher para viver a gestacao, o
parto e o puerpério (MELO; COELHO; CREONCIO, 2010).

Para reduzir as taxas de mortalidade materna, o Ministério da Saude (MS)
estabeleceu algumas recomendacfes; dentre essas, destacam-se a primeira
consulta de pré-natal até o quarto més de gestacao e no minimo seis consultas de
pré-natal; escuta ativa da mulher e seus acompanhantes, atividades educativas a
serem realizadas em grupo ou individualmente; estimulo ao parto normal; anamnese
e exame clinico-obstétrico e exames laboratoriais (FONSECA; PADUA;
VALADARES NETO, 2011).

O atendimento do pré-natal realizado na atencao basica aumentou em mais
de 350% nos ultimos 10 anos no Brasil, mas apesar dessa tendéncia de melhora da
cobertura e de certos indicadores, as avaliagbes da qualidade do pré-natal
realizadas néo tém sido tao alentadoras (MENDOZA-SASSI et al, 2011).
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Conforme Brasil (2012), embora tenha sido observado uma ampliagdo na
cobertura do acompanhamento pré-natal, contraditoriamente mantém-se elevada a
incidéncia de sifilis congénita, assim como da hipertensao arterial sistémica, que é a
causa mais frequente de morbimortalidade materna e perinatal no Brasil. Tais dados
demonstram comprometimento da qualidade dos cuidados pré-natais.

O papel diferenciado da enfermagem vem tendo uma melhor compreenséo da
comunidade, no que diz respeito a sua atuacdo, enfatizando as atividades
relacionadas a assisténcia pré-natal (MELO; COELHO; CREONCIO, 2010).

Para Melo, Coelho e Credncio (2010) o enfermeiro pode utilizar de diversos
recursos para realizar uma consulta de pré-natal de qualidade, desde o
conhecimento cientifico ao acolhimento que associados de maneira cuidadosa pelo
profissional fazem com que sejam identificadas alteracdes bioldgicas, propondo
solugdes para contorné-las e buscando resolutividade nas suas acoes.

Conforme Mendoza-Sassi et al (2011) parte dos avangos nas consultas de
Pré-Natal com qualidade tem sido gracas a Estratégia de Saude da Familia (ESF)
gue vem substituindo gradativamente o modelo tradicional de atencédo primaria nas
Unidades Basicas de Saude (UBS).

Melo, Coelho e Crebncio, (2010) afirmam que a realizacdo de acdes
educativas em todas as etapas do ciclo gravido-puerperal sdo de extrema
importancia, mas € no pré-natal que a mulher deve ser melhor orientada para que
possa viver o parto de forma tranquila e positiva, com menor chances de
complicagBes no puerpério e mais sucesso ha amamentacao.

Com os objetivos de qualificar as Redes de Atenc¢do Materno-Infantil em todo
o Pais e reduzir as taxas de morbimortalidade materno-infantil no Brasil, 0 Ministério
da Saude instituiu a Estratégia Rede Cegonha, que tem por objetivo estruturar e
organizar a atencdo a saude materno-infantii no Pais e que serd implantada,
gradativamente, em todo o territério nacional baseado em critérios epidemiolégicos,
da taxa de mortalidade infantil, da razdo da mortalidade materna e da densidade
populacional (BRASIL, 2012).

3.1 PRE- NATAL

Os cuidados durante o Pré-Natal constituem uma agéo programatica, pois
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permitem acompanhar a gravidez da gestante e identificar situa¢cdes de risco para a
mae e para o feto, corrigindo quando necessario essas situacbes (MENDOZA-
SASSI et al, 2011).

A qualificacdo permanente da atencdo ao pré-natal, ao parto e ao puerpério
deve sempre ter como objetivo garantir uma adequada condicdo de saude para a
mulher e o recém-nascido, além de oportunizar & mulher uma experiéncia de vida
gratificante nesse periodo (AMARAL; SOUSA; CECATTI, 2010).

Desde 2011 o governo federal vem implementando a Rede Cegonha como
forma de complementar o Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento,
que tem por objetivos fomentar a implementacdo de um novo modelo de atencéo a
saude da mulher e da crianca, para que esta garanta acesso, acolhimento e
resolutividade; reduzindo a mortalidade materna e infanti com énfase no
componente neonatal (MARTINELLI et. al, 2014).

Para o acompanhamento da gestante € essencial o estabelecimento de
vinculo entre esta, a Estratégia em Saude da Familia (ESF), e o estabelecimento
onde sera realizado o parto, sendo o cartdo da gestante um instrumento
fundamental para esse elo, pois possui informacdes atualizadas referentes a saude
materno-fetal (GONCALVES et al, 2014).

A consulta pré-natal, para muitas mulheres, constitui-se na Unica
oportunidade para que o0 sistema possa atuar integralmente na promocado e,
eventualmente, na recuperacao de sua saude (AMARAL; SOUSA; CECATTI, 2010).

Reforca-se que o periodo gestacional envolve mudancas em diferentes
aspectos humanos como bioldgicos, psicolégicos, sociais e culturais, demonstrando
gue os cuidados pré-natais devem ultrapassar a dimenséao unilateral voltada apenas
aos aspectos biolégicos (BARRETO et al, 2013).

Conforme Amaral, Sousa e Cecatti (2010) apesar de nas ultimas décadas a
cobertura de atencdo ao pré-natal ter aumentado significativamente, assegurar sua
gualidade permanece como o maior desafio. A melhoria da qualidade, refere-se a
uma mudanca delicada na conduta dos profissionais de saude na capacidade e na
resolucao dos servicos.

Segundo Brasil (2012), no periodo de 1990 a 2007, houve redug¢do em todas
as principais causas de mortalidade materna. Os Obitos maternos por hipertensao

foram reduzidos em 62,8%; por hemorragia 58,4%; por infec¢des puerperais 46,8%;

FUMDES - Programa do Fundo de Apoio a Manutencéo e ao Desenvolvimento da Educacdo Superior



por aborto 79,5%; e por doengas do aparelho circulatorio complicadas pela gravidez,
pelo parto e pelo puerpério 50,7%.

O Programa de Humanizacédo do Pré-Natal (PHPN), lancado pelo Ministério
da Saude visa avaliar o processo da assisténcia pré-natal, desta forma conseguindo
identificar o desempenho do servigco e evidencia a qualidade da assisténcia, sendo
essa uma das condigcbes para garantir a efetividade dos cuidados a gestante
(ZANCHI et al, 2013).

Nesse sentido Goncalves et al (2014) afirmam que o numero ideal de
consultas de pré-natal ainda é divergente, varia entre sete e nove consultas na
literatura. O Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN)
preconiza o0 minimo de seis consultas de pré-natal, sendo uma no primeiro trimestre,
duas no segundo e trés no udltimo, as quais, em maior namero, possibilitam a
avaliacdo das intercorréncias clinico-obstétricas mais comuns.

O total de consultas conforme Brasil (2012) devera ser com acompanhamento
intercalado entre médico e enfermeiro. Sempre que possivel, as consultas devem
ser realizadas da seguinte forma, até a 282 semana — mensalmente; da 282 até a 362
semana — quinzenalmente; da 362 até a 412 semana — semanalmente.

De acordo com a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, o pré-natal de
baixo risco pode ser acompanhado integralmente pela enfermeira. A enfermeira
possui embasamento tedrico-cientifico e respaldo legal para prestar assisténcia pré-
natal de baixo risco, e se espera dela o acompanhamento e a assisténcia a
populacao de gestante (CUNHA et al, 2009).

O numero reduzido de consultas de acompanhamento pré-natal conforme
Amaral, Sousa e Cecatti (2010) € fator de risco significante para aumento da
morbimortalidade perinatal. O nimero de consultas realizadas durante o pré-natal
esta diretamente relacionado com melhores indicadores materno-infantis.

Segundo Brasil (2012), as consultas de pré-natal podem ser realizadas na
unidade de saude ou durante visitas domiciliares. O calendario de consultas deve
iniciar precocemente (no primeiro trimestre) e deve ser regular, garantindo-se que
todas as avaliacbes propostas sejam realizadas e que tanto o Cartdo da Gestante
guanto a Ficha de Pré-Natal sejam preenchidos.

A atencdo pré-natal deve ser iniciada pelo profissional médico ou de

enfermagem. A consulta € um contato que exige a pratica de acolhimento para a
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gestante e seu acompanhante, para que sejam acolhidas e esclarecidas queixas,
duvidas e ansiedades, estimulando o “desejo de voltar” ou a adesdo ao programa
(AMARAL; SOUSA; CECATTI, 2010)

O acompanhamento da mulher no ciclo gravido-puerperal deve ser iniciado o
mais precocemente possivel e s6 se encerra apos o0 42° dia de puerpério, periodo
em que a consulta de puerpério devera ter sido realizada (BRASIL, 2012).

3.1.1 Humanizacao no atendimento ao pré-natal

A assisténcia qualificada e humanizada acontece por meio de condutas
acolhedoras e deve reconhecer o outro como legitimo cidaddo de direitos,
valorizando os diferentes sujeitos implicados no processo de producdo de saude
(ALVES, 2014).

Para Alves (2014) o enfermeiro deve ser capaz de formar um relacionamento
humanitario, prestando uma adequada assisténcia a mulher, devendo estar pronto a
ouvir suas queixas, estabelecendo assim, um relacionamento interpessoal que
possibilite uma assisténcia de humano para humano, além de profissional-paciente.

Zampieri e Erdmann (2010) asseguram que o cuidado humanizado no pré-
natal € o primeiro passo para um nascimento saudavel, sendo essencial para a
diminuicdo da morbimortalidade materna e fetal, preparacdo para maternidade e
paternidade, aquisicdo de autonomia e vivéncia segura do processo de nascimento
compreendido desde a pré-concepcao até o pds-parto.

A assisténcia qualificada e humanizada conforme Alves (2014) se da por meio
de condutas acolhedoras, o enfermeiro deve reconhecer o outro como legitimo
cidaddo de direitos, valorizando os diferentes sujeitos implicados no processo de
producédo de saude.

As consultas de pré-natal deveriam ser realizadas precocemente e consistir
de encontros terapéuticos, educativos e interdisciplinares para maior compreensao
das vivéncias, expressao de sentimentos e duvidas, avaliacdo do bem-estar materno
fetal, preparacdo para o parto, a maternidade e paternidade; envolver as relacdes
conjugais e familiares, os didlogos entre gestantes e com os profissionais
(ZAMPIERI; ERDMANN, 2010).
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Para Zampieri e Erdmann (2010), o cuidado humanizado no pré-natal é
aquele centrado na mulher e na promoc¢ao de sua saude, garantindo a autonomia da
gestante e ressaltam a importancia de devolver a mulher o protagonismo na
gestacado, no parto e pés-parto, considerando-os como situa¢cdes normais da vida,

nao como doencas.

3.1.2 Roteiro da consulta de pré-natal

Na primeira consulta de pré-natal deve ser realizada uma anamnese
detalhada como os aspectos sécio epidemiolégicos das gestantes, os antecedentes
familiares, os antecedentes pessoais gerais, ginecologicos e obstétricos (BRASIL,
2012).

A consulta é um contato que exige a préatica de acolhimento para a gestante e
seu acompanhante, deve haver disponibilidade para que sejam acolhidas e
esclarecidas queixas, duvidas e ansiedades, estimulando o desejo de voltar
(BRASIL, 2006).

As anotacBes deverdo ser realizadas tanto no prontuario da unidade (Ficha
Clinica de Pré-Natal) quanto no Cartdo da Gestante e o preenchimento da ficha de
cadastramento da gestante no SisPreNatal. A seguir Brasil (2012) apresenta um
roteiro para realizacdo das consultas de pré-natal:

a) Anamnese: Deve ser verificado os aspectos sécio epidemioldgicos, fatores
socioecon6micos, 0s antecedentes familiares, os antecedentes pessoais
gerais, ginecoldgicos e obstétricos, além da situacdo da gravidez atual.
Considerando o0s principais componentes: data precisa da Ultima
menstruacao; uso de anticoncepcionais; regularidade dos ciclos; paridade;
intercorréncias clinicas, obstétricas e cirargicas; detalhes de gestacfes
prévias; hospitalizacdes anteriores; uso de medicacdes;reacdes alérgicas;
historia prévia de doenca sexualmente transmissivel; exposi¢cdo ambiental
ou ocupacional de risco; historia pessoal ou familiar de doencas
hereditarias/malformagdes; historico familiar ou gemelaridade anterior;
atividade sexual; uso de tabaco, alcool ou outras drogas licitas ou ilicitas;

historia infecciosa prévia; vacinagdes prévias;
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b) Exame fisico: Avaliacdo nutricional da gestante (peso e calculo do IMC),
altura, medida da presséo arterial, avaliagdo de mucosas, da tireoide,das
mamas, dos pulmdes, do coracdo, do abdome, avaliacdo de edema de
extremidades, face, regido sacra, tronco, palpacdo abdominal e percepcéo
dindmica, medida da altura uterina, ausculta dos batimentos cardiofetais
(BCF), registro dos movimentos fetais, realizacdo do teste de estimulo
sonoro simplificado, exame ginecolégico e coleta de material para
colpocitologia oncoética, exame clinico das mamas e toque vaginal de
acordo com as necessidades de cada mulher e com a idade gestacional.

c) Exames complementares: Devem ser solicitados na primeira consulta os
seguintes exames complementares: Hemograma; Tipagem sanguinea e
fator Rh; Coombs indireto (se for Rh negativo); Glicemia de jejum; Teste
rapido de triagem para sifilis e/ou VDRL/RPR; Teste rapido diagndstico
anti-HIV; Anti-HIV; Toxoplasmose IgM e 1gG; Sorologia para hepatite B
(HbsAg); Exame de urina e urocultura; Ultrassonografia obstétrica (ndo é
obrigatério), com a funcéo de verificar a idade gestacional; Citopatolégico
de colo de utero (se necessério); Exame da secrecdo vaginal (se houver
indicacdo clinica); Parasitologico de fezes (se houver indicacdo clinica);
Eletroforese de hemoglobina (se a gestante for negra, tiver antecedentes
familiares de anemia falciforme ou apresentar histéria de anemia cronica).

d) Condutas gerais: Deve haver a interpretacdo dos dados da anamnese, 0
exame clinico/obstétrico e a instituicdo de condutas especificas; Deve-se
orientar a gestante sobre a alimentacdo e o acompanhamento do ganho
de peso gestacional; Deve-se incentivar o aleitamento materno exclusivo
até os seis meses; Deve-se fornecer todas as informacdes necessarias e
respostas as indagacdes da mulher, de eu companheiro e da familia;
Deve-se prescrever suplementacdo de sulfato ferroso (40mg de ferro
elementar/dia) e acido félico (5mg/dia) para profilaxia da anemia; Deve-se
orientar a gestante sobre os sinais de risco e a necessidade de assisténcia
em cada caso;Deve-se referenciar a gestante para atendimento
odontoldgico; Deve-se encaminhar a gestante para imunizacéo
antitetanica, quando a paciente ndo estiver imunizada; Deve-se referenciar

a gestante para servicos especializados quando o procedimento for
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indicado. Entretanto, mesmo com referéncia para servigo especializado, a
mulher devera continuar sendo acompanhada, conjuntamente, na unidade
basica de saude.
Tais dados devem ser reavaliados nas consultas subsequentes conforme
indicam Amaral, Souza e Cecatti (2010) no Manual Técnico do Pré-Natal e Puerpério

e anotado devidamente pelos profissionais da salde na carteira de gestante.

3.2 REDE CEGONHA

No dia 28 de marco de 2011, o Ministério da Saude lan¢gou um novo programa
de assisténcia a gestacdo, parto, puerpério e maternidade no Brasil. Trata-se do
Programa Rede Cegonha normatizada pela Portaria n°® 1.459, uma iniciativa que
procura melhorar o acesso e a qualidade do atendimento ao nascimento na rede
publica de saude, tendo por diretrizes conforme Carneiro (2013, p. 50):

O teste rapido de gravidez nos postos de salde; o minimo de seis consultas
de pré-natal durante a gestagdo, além de uma série de exames clinicos e
laboratoriais, inclusive teste de HIV e sifilis; a garantia de leito e de
vinculacédo da gestante a uma determinada maternidade ou hospital publico,
bem como vale-transporte ou vale-taxi até o local no dia do parto; a
qualificagcdo dos profissionais de salde para uma atencdo segura e
humanizada; a criacdo de centros de gestante e do bebé para a assisténcia
a gravidez de alto risco e de casas de parto normal para implementar as
demandas do parto humanizado para os casos de baixo risco.

A Rede Cegonha prevé acdes para a melhoria do acesso e da qualidade da
assisténcia a mulher e a crianca, por meio da vinculacdo da gestante a unidade de
referéncia para o parto e o transporte seguro e da implementacao de boas praticas
na atencdo ao parto e nascimento, incluindo o direito a um acompanhante de livre
escolha da mulher no momento do parto. As agbes estdo inseridas em quatro
componentes: Pré-Natal; Parto e Nascimento; Puerpério e Atencao Integral a Saude
da Crianca e Sistema Logistico, Transporte Sanitario e Regulacdo (CAVALCANTI et
al, 2013).

Para Cavalcanti, Gurgel e Vasconcelos (2013) a Rede Cegonha delimita seu
campo de atuacdo com parte do diagndstico de que a mortalidade materna e infantil

permanecem elevadas, prevalecendo uma intensa medicalizacdo do nascimento e
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um uso de tecnologias sem evidéncias cientificas (cesareas e intervencoes
desnecessarias no parto).

Carneiro (2013) afirma que o programa também pretende incentivar o
aleitamento materno, disponibilizar o SAMU Cegonha ao recém-nascido que
necessite de transporte de emergéncia, e difundir, nas escolas, um programa de
educacdo que busque controlar a gravidez na adolescéncia e trabalhe com a nocao
de direitos sexuais e reprodutivos. O objetivo geral € erradicar os altos indices de
mortalidade materna no Brasil, sobretudo na area amazénica e no nordeste do pais.

Segundo Cavalcanti et al (2013) desde o surgimento do Programa de
Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento, da Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude da Mulher e do Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e
Neonatal, diversas acdes de salde vém sendo direcionadas a esses segmentos
populacionais de forma mais sistemética no SUS, com objetivo de reducdo dos
indicadores materno e infantil. A partir do entendimento de que as morbimortalidades
materna e infantil sdo eventos complexos e, portanto, multifatoriais, essas questdes

permanecem como um desafio para o pais.

4 MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado com mulheres que fizeram parto de Junho a Novembro
de 2014, que foram acompanhadas pelas equipes de Estratégias de Saude da
Familia (ESF 1, Il e 1ll) do municipio de Anchieta, localizado no extremo oeste de
Santa Catarina. A coleta dos dados iniciou-se apos aprovacdo do CEP - Comité de
Etica em Pesquisa Humana da Universidade do Oeste de Santa Catarina -
UNOESC.

4.1 AMOSTRAS

As Unidades Béasicas de Saude acompanham mensalmente as gestantes
cadastradas no Sisprenatal do municipio de Anchieta- SC. Foram entrevistadas as
mulheres que realizaram o parto com data entre Junho e Novembro de 2014. Os
critérios de inclusdo foram as mulheres com idade entre 19 e 45 anos que

concordarem em participar da pesquisa e assinaram o TCLE, que fizeram o pré-
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natal nas Estratégias de Saude da Familia do municipio, e realizaram o parto entre
Junho e Novembro de 2014. Os critérios de exclusdo foram as gestantes que néo
realizaram o pré-natal nas Estratégias de Saude da Familia do municipio, que
tinham idade inferior a 19 anos e superior a 45 anos, que realizaram o parto de

Junho a Novembro de 2014 e que n&o aceitaram em participar da pesquisa.

4.2 METODOS DE DETECCAO

O instrumento de coleta de dados foi um questionario com perguntas
fechadas para registrar as variaveis obtidas através da entrevista com as mulheres,
relacionadas ao cartdo da gestante e sobre o parto colhidos pelo autor da pesquisa
conforme indice de Kessner apud Anversa et al (2012) modificado. Também um
questionario construido pelo autor da pesquisa com o nivel socioecondémico,
assisténcia recebida durante o pré-natal, planejamento da gravidez e realizacdo de
ultrassonografia gestacional, orientacdes sobre aleitamento materno, anticoncepc¢éao
pos-parto, consulta de puerpério, sinais e sintomas anormais durante o periodo de
gestacdo, assisténcia ao recém-nascido, tipo de parto, participacdo em grupo de
gestantes. Foi coletada uma amostra de 20 mulheres, as quais as datas dos partos
ocorreram entre 0s meses de Junho e Novembro de 2014, no qual as voluntarias
responderam perguntas em relacdo a qualidade das consultas do pré-natal. Os
dados serdo apresentados em forma de porcentagem em graficos e tabelas ap6s
analisados.

A Qualidade do pré-natal sera identificada através do indice de Kessner apud.
Anversa et al (2012) modificado em nivel 1 relacionado ao inicio das consultas de
pré-natal, nivel 2 relacionado aos exames laboratoriais e nivel 3 que avalia a

adequada utilizacdo do cartao pré-natal.

5 RESULTADOS

A pesquisa ocorreu com 20 mulheres que realizaram os partos entre junho e
novembro de 2014 através do SUS do municipio de Anchieta/SC, tendo como
escopo avaliar as consultas de pré-natal e se a qualidade destas interferem na

opc¢éao da gestante para o tipo de parto.
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Idades das entrevistadas

m19-27 anos
W 28-36anos
37-45anos

Grafico 01 — Idades das entrevistadas
Fonte: a autora

O grafico 01 demonstra que entre as mulheres entrevistadas pode-se
constatar que 10 delas, ou seja, 50% tinham idades entre 19 e 27 anos, 09 ou 45%
tinham entre 28 e 36 anos e 1 mulher, que gerou o percentual de 5%, tinha entre 37
e 45 anos. Observa-se que a maioria das gestacdes ocorreu entre mulheres mais
jovens. Entre as entrevistadas 16 ou 80% responderam ser de etnia branca e 4 ou

20% de etnia parda.

Escolaridade

M Ensino fundamental
completo

W Ensino médio completo

Superior completo

Grafico 02 — Escolaridade
Fonte: a autora

Quanto ao nivel de escolaridade das entrevistadas, 14 mulheres ou 70%
disseram ter ensino médio completo, enquanto que 04 mulheres ou 20% do total,
responderam ter ensino superior completo e 02 mulheres ou 10% responderam ter

ensino fundamental completo. Tais dados podem ser observados no gréafico 02
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Renda mensal

M 1 a 3 salarios minimos

M 4 a 6 salarios minimos

Grafico 03 — Renda Mensal
Fonte: a autora

No que se refere a renda mensal das entrevistadas, conforme observa-se no
grafico 03, 18 mulheres ou 90% responderam que recebem entre 1 e 3 salérios
minimos mensais, enquanto que 2 mulheres ou 10% do total alegaram receber

mensalmente de 4 a 6 salarios minimos.

Planejamento da gravidez

mSim

H N3o

Grafico 04 — Planejamento da Gravidez
Fonte: a autora

Também, as entrevistadas foram inquiridas se planejaram a gravidez, sendo
que 12 mulheres, totalizando a porcentagem de 60%, responderam que sim e 08
mulheres, ou seja 40%, responderam néo ter planejado a gravidez, como pode ser
observado no gréfico 04.
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Realizagao de ultrassonografia

B 1a3exames

W 4a6exames

Grafico 05 — Realizacao de ultrassonografia
Fonte: a autora

Conforme observa-se no grafico 05, que demonstra os dados relacionados as
realizac6es de ultrassonografias, verificou-se nos cartdes das gestantes que 12
mulheres ou 60% fizeram entre 1 e 3 ultrassonografias no periodo gestacional,
engquanto que 08 mulheres, totalizando o percentual de 40%, relataram ter realizado
entre 4 e 6 ultrassonografias em tal periodo. O exame ultra-sonogréfico tornou-se
componente importante da assisténcia pré-natal moderna e uma das suas principais
indicagcbes e consiste na correcdo e/ou determinacdo da idade gestacional
(COUTINHO et al, 2003).

Tabela 01: Coleta de variaveis

N %

Receberam orientacdo sobre aleitamento materno 20 100%
Receberam orientacdo sobre sinais e sintomas anormais 20 100%
durante o periodo gestacional

Receberam orientagfes em relacdo a assisténcia ao recém 20 100%
nascido

Realizaram a consulta puerpério 19 95%
N&o realizaram a consulta puerpério 01 05%
Participaram do grupo de gestantes 20 100%

Fonte: Dados primarios, 2015.

Percebe-se pelos dados demonstrados na tabela 01 que todas as 20
entrevistadas, ou seja, 100%, receberam orientagcdes sobre o aleitamento materno,

sobre sinais e sintomas anormais durante o periodo gestacional, em relacdo a
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assisténcia ao recém nascido e todas elas participaram do grupo de gestantes. Nas
entrevistas, constatou-se que 19 mulheres ou seja, 95%, se submeteram a consulta
de puerpério, enquanto que 01 mulher ou 5% do total ndo se submeteu s consulta.
Pode-se analisar que as gestantes receberam orientacdes sobre as questdes
relacionadas ao periodo pré-natal, bem como, aquelas pertinentes ao periodo pos-

nascimento, conforme pode-se observar nos dados coletados.

5.2 ANALISE DO INDICE DE KESSNER: QUALIDADE DA CONSULTA PRE NATAL

O indice de Kessner, em seu Nivel 1 estd relacionado com o inicio e o
namero de consultas do pré-natal, considerando-se adequado o inicio do pré-natal
antes de 14 semanas de gestacdo e 6 ou mais consultas de pré-natal; inadequado o
inicio do pré-natal apés a 272 semana de gestacdo ou duas ou menos consultas de
pré-natal; e intermediario todas as situagcbes intermediarias entre adequada e

inadequada.

Tabela 02: indice de Kessner nivel 01

N %
Inicio das consultas de pré natal antes das 14 20 100% ADEQUADO
semanas de gestagao
Minimo de 6 consultas de pré-natal 20 100% ADEQUADO

Fonte: Dados primarios, 2015.

Como observa-se na tabela 02, todas as mulheres entrevistadas realizaram
consultas antes das 14 semanas de gestacdo e o minimo de 6 consultas de pré-
natal, ou seja, o resultado na avaliacdo desse nivel foi 100% adequado.

Pode-se observar que de acordo com a tabela 2, o inicio e o minimo de
consultas necessarias foi atingido, pois como visto, o Programa de Humanizacao do
Pré-Natal e Nascimento (PHPN) preconiza o minimo de seis consultas de pré-natal,
bem como, que o acompanhamento da mulher no ciclo gravido puerperal deve ser
iniciado o mais precocemente possivel, e como observa-se nos resultados obtidos

na pesquisa, todas as entrevistadas iniciaram antes da 142 semana de gestagao.
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Conforme a Organizacdo Mundial de Saude qualquer niumero abaixo de seis

consultas nesse periodo ja é considerado como atendimento deficitario (COUTINHO

et al, 2003).

Tabela 03: indice de kessner nivel 02

N %

Pelo menos 1 TipagemABO+Rh 18 90% ADEQUADO
Nenhuma TipagemABO+Rh 02 10% INADEQUADO
Pelo menos 1 hematdcrito 20 100% ADEQUADO
Minimo 2 Glicemias de Jejum 10 50% ADEQUADO
Apenas 1 Glicemia de Jejum 10 50% INTERMEDIARIO
Minimo 1 hemoglobina 20 100% ADEQUADO
Minimo 2 VDRL 15 75% ADEQUADO
Menos de 2 VDRL 05 25% INTERMEDIARIO
Minimo 2 testes Anti- HIV 12 60% ADEQUADO
Menos de 2 testes 08 40% INTERMEDIARIO
Minimo 2 sumario de urina 06 30% ADEQUADO
Menos de 2 sumario de urina 14 70% INTERMEDIARIO
Minimo 1 Hbs Ag 16 80% ADEQUADO
Nenhum Hbs Ag 04 20% INADEQUADO
1 Sorologia para Toxoplasmose 20 100% ADEQUADO

Fonte: Dados primarios, 2015.

Para obter-se a andlise do nivel 02 do indice de Kessner, relaciona-se os
exames complementares tidos como basicos: classificagdo sanguinea ABO-Rh,
hemoglobina e hematdcrito, glicemia de jejum, VDRL e urina tipo 1. Assim,
considera-se adequado um registro de tipagem ABO-Rh, hematdcrito e
hemoglobina; dois registros de glicemia, VDRL e urina tipo 1. Entende-se como
Inadequado quando nao houver nenhum registro de exame laboratorial e
intermediario quaisquer exames basicos.

Na avaliagdo das entrevistas dos dados da tabela 03 que registra o nivel 02
do indice de Kessner, vé-se que para duas gestantes ndo existe um registro de
tipagem sanguinea ABO+Rh, o que é considerado inadequado. Também no item
“minimo de 1Hbs Ag”, 20% dos registros demonstram que nao foi feito nenhum dos

exames, considerado inadequado, ja que o indicado é fazer pelo menos 1 durante o
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periodo gestacional. Quanto aos outros itens pode-se observar que as respostas
encaixaram-se em adequado e intermediério, demonstrando um bom resultado.

Como consequéncia, a adicdo dos exames laboratoriais basicos a utilizacao
do pré-natal (nivel 2), ao proporcionar avaliacdo mais qualitativa, resultou na
reducdo mais acentuada da adequacdo do pré-natal. Nesse sentido as medidas
corretivas devem ser mais abrangentes, pois a auséncia do registro de um
determinado exame pode ser oriundo de varios fatores como, por exemplo: a falta de
solicitacdo do exame pela equipe técnica; falta de registro adequado pelos
profissionais, apesar do exame ter sido solicitado e realizado; dificuldades para o
agendamento e a realizacdo do exame pelo SUS; realizacdo do exame, porém sem
retorno ao servico de saude; ou nédo-realizacdo do exame motivada pela propria
paciente (COUTINHO et al, 2003).

Tabela 04: indice de Kessner nivel 03

N %
Minimo de 5 registros de altura uterina 20 100% ADEQUADO
Minimo de 5 registros de idade gestacional 20 100% ADEQUADO
Minimo 5 registros de edema materno 00 0% INADEQUADO
Minimo de 5 registros de peso 20 100% ADEQUADO
Minimo 5 registros de Pressao Arterial 20 100% ADEQUADO
Minimo 5 registros de IMC 00 0% INADEQUADO
Minimo de 4 registro de Batimento Cardio 20 100% ADEQUADO
Fetais(BCF)
Minimo 2 registros de apresentacéo fetal 14 70% ADEQUADO
Menos de 2 registros de apresentacao fetal 06 30% INTERMEDIARIO

Fonte: Dados primarios, 2015

Quanto ao nivel 3 do indice de Kessner, tem como objetivo avaliar a utilizacao
do cartdo do pré-natal no que se relaciona a procedimentos clinico-obstétricos
considerados essenciais para adequacdo do pré-natal: as afericbes da idade
gestacional, da altura uterina, da pressao arterial (PA), do peso e do edema
maternos, além dos batimentos cardiacos e apresentacdo fetal. Considera-se
adequado quando séo realizados 5 ou mais exames de altura uterina, idade
gestacional, edema e peso; quatro ou mais registros de batimentos cardio-fetais

(BCF); dois ou mais registros de apresentacao fetal. Demonstra estar inadequado
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guando existirem duas ou menos anotacbes de altura uterina, idade gestacional,
pressdo arterial, edema, peso e batimento cardio-fetal ou nenhum registro da
apresentacao fetal. Ja se considera nivel intermediario as demais situacoes.

Ao analisar a tabela 04, pode-se observar que o item “minimo de 5 registros
de edema materno” encontra-se inadequado, pois nédo consta que as mulheres
tenham feito tal avaliagdo. Também no item de no “minimo 5 registros de IMC” pode-
se observar que esta inadequado, pois nenhuma o realizou. Os demais itens
apresentaram-se em sua maioria adequados e atingiram 100% das mulheres, sendo
gque apenas um item destes tem um percentual de 30% analisado como
intermediario, jA& que consta que 6 mulheres realizaram menos de 2 registros de
apresentacao fetal.

Vé-se que apesar de dois itens serem considerados inadequados e um
apenas parte intermediario, o restante foi considerado adequado, sendo uma

resposta positiva.

Tabela 05: Realizagéo do parto

N %
Realizou parto normal 03 15%
Realizou parto cesariano 17 85%
N&o apresentaram morbidade materna 20 100%
Idade Gestacional do RN: A TERMO 20 100%

Fonte: Dados primarios, 2015

Na avaliacdo da tabela 5, que trata da realizacdo do parto, percebeu-se que
15% das mulheres tiveram seus filhos através de parto normal, enquanto que 85%
atraves de cesariana. 100% n&o apresentaram morbidade materna e 100% a idade
gestacional do recém-nascido foi a termo.

Quanto aos exames laboratoriais de rotina, os resultados dessa avaliagao
mostraram que a maioria das gestantes terminaram o pré-natal com grande parte

dos exames e consultas realizados.

FUMDES - Programa do Fundo de Apoio a Manutencéo e ao Desenvolvimento da Educacdo Superior



21

6 CONCLUSAO

O presente estudo buscou fazer uma avaliacdo da qualidade das consultas de
pré-natal no municipio de Anchieta. Para isso, foram entrevistadas mulheres que
realizaram o parto entre 0s meses de junho e novembro do ano de 2014, sendo o
total de 20 mulheres. Observa-se através dos resultados que tratam-se, em sua
maioria, de mulheres entre 19 e 27 anos, com ensino médio completo, tendo renda
mensal entre 1 e 3 salarios minimos, sendo que 60% das entrevistadas
responderam que a gravidez foi planejada.

Quanto as analises, verificou-se que pelo menos 60% das mulheres realizou
entre 1 e 3 ultrassonografias no periodo gestacional e que 100% das entrevistadas
tiveram orientacdes sobre aleitamento materno, sinais e sintomas anormais durante
o periodo gestacional, em relacdo a assisténcia ao recém nascido e todas elas
participaram do grupo de gestantes. Por outro lado, 95% disseram ter realizado
consulta de puerpério e apenas 1, que gerou o percentual de 5%, disse nao ter
realizado a citada consulta.

No geral, observou-se que as consultas de pré-natal, avaliadas através do
indice de Kessner, tiveram resultados positivos, com algumas questdes pontuais.
Quando avalia-se as respostas aos quesitos do nivel 1 do indice de Kessner, pode-
se observar que os resultados foram considerados 100% adequados, o que é
bastante positivo. Quando se avalia o nivel 2 do indice de Kessner, pode-se
observar que alguns resultados sao inadequados e outros intermediarios, porém, a
maioria do percentual € considerado como adequado. Ja na analise do nivel 3 do
indice de Kessner, observa-se dois resultados que em sua totalidade séo
considerados inadequados, porém, a maioria dos itens ali demonstrados sao
considerados adequados, o0 que pode ser um resultado positivo.

Dessa forma, pode-se observar que a maioria das consultas foram
adequadas, mas mesmo assim, 85% das mulheres entrevistadas optaram por parto
cesariana, o que demonstra que nao € a qualidade das consultas do pré-natal que

determina essa escolha.
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