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RESUMO

Este estudo exploratério/descritivo objetiva avaliar a qualidade do processo de
assisténcia pré-natal na rede publica do municipio de Cachoeirinha/RS Sua populagéo foi
composta por gestantes que, em 2003, tiveram sua assisténcia pré-natal e seu atendimento
a0 parto realizados, respectivamente, em unidades de sallde do municipio e no Hospital
Padre Jeremias - ingtituicdo publica de referéncia para a area maternc-infantil na regido
metropolitana de Porto Alegre. Foram analisados 75 cartGes de gestantes, estabelecendo-se
freqiiéncia absoluta e percentual de ocorréncia para as variaveis estudadas. Avaliou-se a
adequacdo do processo de assisténcia pré-natal conforme os critérios de Kessner
modificados, os indicadores do Programa Nacional de Humanizagdo no Pré-Natal e
Nascimento, a execucdo de procedimentos clinicoobstétricos durante as consultas, a
legibilidade dos registros e o preenchimento ou ndo dos itens que integram a carteira de
gestante. Combinando-se inicio de pré-natal e nimero total de consultas, a assisténcia
atingiu niveis adequados em 36% do grupo estudado; 70,6% das gestantes receberam,
adequadamente, os procedimentos clinico-obstétricos essenciais durante as consultas, mas
percentual idéntico ndo realizou exames complementares basicos conforme os quantitativos
minimos estabelecidos pelo Programa Naciona de Humanizacdo no Pré-Nata e
Nascimento; a totalidade da documentacdo analisada foi legivel e houve registro de
informagdes/procedimentos em, no minimo, 80% dos itens avaliados. Devem ser feitos
esforgos para atingir niveis maiores de adequacdo da assisténcia prénatal quanto ao inicio
da atencdo, nimero de consultas efetuadas e realizacdo de exames complementares béasicos.

Para serem implantadas as agdes corretivas necessarias e de avaliagdo periddica, fazse



necessario estabelecer uma discussdo abrangente que envolva gestores, profissionais e

comunidade.

UNITERMOS:; Assisténcia pré-natal. Avaliacdo de programas.
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1 DEFINICAO DO PROBLEMA E JUSTIFICATIVA

QuestOes relativas a salde reprodutiva tém sido objeto de interesse de vérios
segmentos da sociedade por se tratar de um tema relevante para o delineamento de politicas
populacionais e para 0 desenvolvimento socio-econdmico. Em 2001, 50,8% da populacdo
brasileira era composta por mulheres e, desse contingente, 43.113.841 estavam em idade
reprodutiva (entre 15 e 44 anos) (BRASIL, 2004).

Para que uma gravidez transcorra com seguranca, S80 necessarios cuidados da
gestante, do parceiro, da familia e, especialmente, dos profissionais de salide. A atengédo
basica na gravidez inclui a prevencdo, a promoc¢do da salide e o tratamento dos problemas
gue ocorrem durante o periodo gestacional e apds o parto.

Os coeficientes de mortalidade materna e infantil sdo influenciados pelas condictes
de assisténcia ao pré-natal e ao parto, bem como pelos aspectos biol6gicos da reproducéo
humana e pela presenca de doencas provocadas ou agravadas durante o ciclo gravidico-
puerperal. Dados da literatura referem que cerca de 98% das mortes de mulheres por causas
maternas sdo evitévels, mediante a ado¢do de medidas relativamente simples, visando a
melhorar a qualidade da assisténcia perinatal e garantir 0 acesso aos servicos de salde
(COIMBRA, 2003).

Diversos estudos apresentam associacdo entre assisténcia pré-natal e resultados
perinatais. Comparecimento as consultas e seu nimero total tém apresentado correlacdo
positiva significativa com 0 peso a0 nascer e com a probabilidade de uma mulher ter um
recém-nascido de peso norma (OSIS, 1993).

A cobertura da assisténcia pré-natal no Brasil € baixa, embora venha aumentando

progressivamente nas Ultimas décadas. Observa-se que persistem, também no uso dessa
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assisténcia, desigualdades entre &reas urbanas e rurais, assim como diferencas na cobertura
segundo regides geograficas. Cabe destacar, iguamente, que estdo estabelecidas, pela
literatura, evidéncias da associacéo entre aspectos socio-econdmicos e resultados perinatais,
ainda que ndo haja uma definicdo clara de como aguela se processa.

Ainda com relacdo a assisténcia pré-natal na totalidade do pais, tendo como base o
Sistema de Informacgdes de Nascidos Vivos, os dados informam que 45,6% das mées
referiram sete ou mais consultas em 2001 (BRASIL, 2004). Essa proporcaéo foi menor na
regido Norte (26,2%) e maior nas regides Sudeste (55,0%) e Sul (56,3%); segundo esse
informe, mées com maior nivel de escolaridade apresentaram maior propor¢do de consultas
de prénatal.

Por outro lado, a influéncia do pré-natal sobre os resultados perinatais tem se
mantido, mesmo apds o controle de aguns fatores sdcio-econdmicos como escolaridade
materna (OSIS, 1993). Esta demonstrado que a adesdo das mulheres ao pré-natal relaciona-
se com a qualidade da assisténcia prestada pelo servico e pelos profissionais de salde, o
que, em Ultima andlise, é essencia para a reducdo dos elevados indices de mortalidade
materna e perinatal verificados no pais.

A mortalidade infantil por causas originarias do periodo perinatal vem aumentando
no Brasil. Ao longo das duas Ultimas décadas, 0 peso dessa causa de Obito aumentou
proporcionamente, representando mais de 50% das causas em 2000 (BRASIL, 2004).
Sabe-se gque essas mortes sdo prevenivels em sua maioria, mas é necessaria participacdo

ativa do sistema de salde. A acdo dos servicos de salde de forma organizada, ampla,
integrada e com cobertura abrangente possibilita resultados satisfatérios no sentido de

modificar esse quadro.
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Essa tendéncia no aumento proporcional da mortalidade infantil por causas
perinatais igualmente tem sido observada no municipio de Cachoeirinha, localizado na
regiao metropolitana de Porto Alegre, Estado do Rio Grande do Sul, atingindo, em 2003, os
valores 6,21 e 4,25 para os coeficientes de mortalidade neonatal precoce e neonatal tardia,
respectivamente. Os resultados do coeficiente de mortalidade infantil veém apresentando,
na série historica dos dltimos trés anos, um incremento, cujos fatores causais podem estar
intimamente ligados ndo apenas as condi¢bes de salide, nutri¢do, nivel de escolaridade e de
vida das mulheres, mas também a qualidade da atencéo prestada durante o pré-natal, o parto
e a assisténcia a0 nascimento, ja que nd houve diminuicdo na oferta de servicos no
municipio. Dados do Nucleo de Informagdes em Sallde da Secretaria de Estado da Salde/
RS relacionam os seguintes valores para o coeficiente de mortalidade infantil no periodo
2000 a 2003: 14,86 em 2000; 16,76 em 2001; 18,07 em 2002 e 19,77 em 2003 (RIO
GRANDE DO SUL, 2004).

Com relacdo as caracteristicas socio-demograficas de Cachoeirinha, sua populacéo
compreende 111.639 habitantes, distribuidos em uma &rea de 43,68 knt (RIO GRANDE
DO SUL, 2003). Desse contingente populacional, 32.328 sdo mulheres com idade entre 15
e 49 anos. Atualmente, as principais atividades econémicas estéo relacionadas a producéo
industrial (metal-mecéanica, alimenticia) e a prestacdo de servigos (comércio). Segundo
divulgado pelo Governo do Estado do Rio Grande do Sul, o indice Socia Municipal
Ampliado é de 0,56 (642 colocacdo) e, especificamente quanto a salide, o indice atinge 0,44,
com o municipio ocupando a 2312 posicdo (FUNDACAO UNIVERSITARIA DE
CARDIOLOGIA, 2004).

O municipio é responsavel pela gestéo de quinze (15) unidades basicas de salde

com atendimento no modelo convencional, das quais duas foram implantadas nos ultimos
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trés anos, além de manter um Pronto-Atendimento 24 horas. Nas unidades basicas,
desenvolvemse agbes na érea materno-infantil, entre as quais o atendimento ao pré-natal é
apresentado como prioridade. Cabe dedacar que 0s dezesseis (16) profissionais
responsaveis pela atencdo pré-natal ndo estdo alocados de forma equitativa dentro da rede
de servicos, havendo unidades onde o mesmo ndo € redizado e, conseglentemente,
expressiva concentragdo em poucos locais. A média mensal de consultas realizadas pelos
ginecol ogistas obstetras atingiu o valor de 64,22 no Ultimo ano, o que representa em torno
de trés (3) atendimentos/ dia para cada profissional. A atencdo pré-natal em Cachoeirinha
conta, igualmente,com o Hospital Padre Jeremias (HPJ) - instituicdo publica de referéncia
na area materno-infantil para a regido metropolitana - que mantém um programa proprio,
com um padréo de atendimento diferenciado em relagdo ao restante da rede.

Registre-se, também, que o0 municipio promoveu, recentemente, sua adesdo ao
Programa de Humanizacdo no PréNatal e Nascimento. O Programa de Salde da Familia
foi implantado em margo ce 2004 e conta com quatro equipes integradas por enfermeiro,
médico, cirurgido-dentista, pessoal auxiliar em enfermagem e odontologia, além de agente
comunitario de salide.

Considerando-se, entdo, que s municipios sao responsaveis pela atengdo bésica, e
que a rede de servicos municipais de salde em Cachoeirinha vem sendo ampliada
progressiva e ininterruptamente nos Ultimos anos (tanto pelo aumento da capacidade
instalada quanto do nimero de profissionais, contando, ainda, com um hospital publico
estadual que éreferéncia para a regido metropolitana na area materno-infantil), torna-se
importante investigar fatores que possam estar relacionados a0 aumento das taxas de

mortalidade infantil.
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Justifica-se esse estudo, do ponto de vista tedrico, pela necessidade de aprofundar a
compreensdo do problema, sendo a avaliagdo da qualidade do processo de assisténcia pré-
natal redlizada pela rede publica um aspecto essencial nessa questdo. Para tanto, foi
estudado como a assisténcia pré-natal vem sendo realizada na rede @ servigos municipais,
especialmente, em termos de qualidade das consultas ofertadas. Enquanto estudo de
avaliagdo, o conhecimento a ser produzido pode instrumentalizar o gestor municipa e
equipes responsaveis na formulacdo de estratégias de enfrentamento e criagdo de

aternativas para esse quadro.
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2 REVISAO TEORICA

As mudangas que se processam no mundo e que determinam modificagcbes nas
sociedades sO podem ser compreendidas através de uma participagdo critica. Essa
participacdo significa que, aém de refletir e teorizar, € preciso investigar e atuar sobre a
realidade. Compreendida sob esse enfoque, a reflexdo critica visa a possibilidade de
transformar arealidade.

Hortale (2004), por sua vez, aponta que a construcdo de insrumentos de avaliacéo
se faz necessaria, pois, reunindo técnicas e métodos cientificos, constitui estratégia objetiva
para examinar o funcionamento de ingtituicdes sociais. Ressalta, entretanto, que o
diagndstico que se pode elaborar através de um instrumento de avdiagdo, por mais
completo que sga, sera ago provavel, possivel, mas nunca exato e verdadeiro. Ainda
assim, esse olhar cientifico pode (e deve) servir como base para orientar de forma justa e
objetiva a execucdo de planos, projetos e programas ok gestéo.

Para Sylver (1992), avaliacdo congtitui uma espécie de corte transversal no tempo e
de visdo mais ampla, sendo um processo organizativo que visa ndo apenas a melhoria das
atividades em andamento, mas, igualmente, a plangjar o futuro e a orientar sobre a tomada
de decisbes. No campo da salde, avaliagdo pode e deve ser das mais importantes atividades
inerentes a gestdo de servicos e programas, permitindo tanto a deteccdo de qualquer
insuficiéncia ou erro quanto a realizacdo da meta.

Definida como um processo que tenta determinar, 0 mais sistematica e
objetivamente possivel, a relevancia, efetividade e impacto de atividades realizadas, a partir

de seus objetivos, a avaliacdo é uma ferramenta orientada para acéo e a aprendizagem.
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Segundo Stenzel (2004), avaliar € emitir juizos de valor sobre as qualidades,
(qualidade aqui considerada como categoria do pensamento), atributos ou propriedades de
um objeto, uma acdo, uma idéia, uma pessoa, entre outros.

Conforme Novaes (2000), avaliacdo em salide €, ainda, um campo de conhecimento
em construcado conceitual e metodolégica; pode assumir abordagens bastante diversificadas
e um de seus principios é o carater dindmico; em termos de temporalidade, a avaliagdo pode
ocorrer de forma transversal ou longitudinal, dependendo do objetivo que o avaiador
desgja diagnosticar ou descrever.

Conforme Donabedian (1988), a andlise da estrutura, do processo e do resultado tem
sido recomendada como forma de se estimar a qualidade dos servigos. Conceitualmente, o
autor apresenta que estrutura sdo as caracteristicas relativamente estaveis dos prestadores
de servicos, das ferramentas e recursos disponiveis e do contexto fisico/ organizaciona em
que trabalham. As caracteristicas da estrutura determinam o potencial do sistema; ja 0
processo, diversamente da estrutura, € 0 eixo que determina como o sistema realmente
funciona, sendo um comportamento normativo com duas faces. uma representada pelos
prestadores de servicos e outra, pelos destinatérios desses mesmos servigos; 0s resultados,
por sua vez, sdo definidos como a mudanga no estado de salde atua e futuro do usuério
atribuivel as intervencdes, incluindo tanto as mudangas sociais, psicologicas, fisicas e
fisiol6gicas, bem como as de atitude, satisfacdo e comportamento (SYLVER, 1992).

Nessa formulagdo tedrica, 0 estudo do processo € considerado a melhor maneira de

se investigar o contelido da atencdo oferecida no primeiro nivel de assisténcia. Em outras
palavras, trata-se de avaliar a adequagdo das acOes executadas a0 conhecimento técnico

cientifico vigente (qualidade técnico-cientifica) (SYLVER, 1992; STENZEL, 2004).
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Cabe referir, iguamente, que, no inicio da década de 80, Donabedian desenvolveu o
conceito de qualidade em salilde em torno do que compreendia como 0s trés componentes
do cuidado médico individual: conhecimento técnico-cientifico, relacfes interpessoais entre
meédico e paciente e amenidades (condicbes de conforto e estética das instalagbes e
equipamentos no local onde ocorre a prestacéo de cuidados (STENZEL, 2004).

Sob essa Gtica, a qualidade do cuidado é compreendida como um produto
mensuravel, como a expectativa de melhora no estado de salde que pode ser atribuida ao
cuidado, nogdo que envolve dois componentes fundamentais:

- definicBo e medida do estado de salde inicial (bem como mudangas nesse
estado apds a intervencao/ tratamento);

- especificacdo do tipo de cuidado médico que pode estar associado as
mudancas no estado de salde (tais mudancas sdo produto desse cuidado) (STENZEL,
2004).

Com base nas proposi¢des de Donabedian e outros autores (STENZEL, 2004) para
avaliacdo, mais recentemente, afirma-se que o conceito de qualidade em salide pode ser
desdobrado em dimensdes — os sete pilares da qualidade: eficacia, efetividade, eficiéncia,
otimizagdo, aceitabilidade, legitimidade e eqlidade.

Eficécia e efetividade relacionam-se ao cumprimento de objetivos propostos, ou
sgja, aos efeitos de uma intervencdo sobre as condicOes de salde. As duas dimensdes
diferenciam-se porque se entende eficdcia como o efeito da intervencdo medido em
condicbes experimentais ideais, enquanto efetividade é o efeito verificado na situacéo

concreta dos servicos de salide (SILVA e FORMIGLI,1994; STENZEL, 2004).
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Eficiéncia e otimizacdo referemse a custos, eficiéncia é a relacdo mais favoravel
entre os custos (de naturezas diversas) e os efeitos obtidos; otimizagdo é o méximo efeito
obtido a0 menor custo.

Aceitabilidade diz respeito a conformidade dos servigos com as aspiracOes e
expectativas dos usuérios e suas familias; legitimidade é a aprovacéo e aceitacdo de um
Servico ou programa por parte da populagdo, enquanto que equidade compreende os
esforcos para reduzir desigualdades através de intervencdes diferenciadas conformes as
distintas necessidades dos individuos e grupos (STENZEL, 2004).

Tradicionamente, avaliamse 0s servigos de salde pela qualidade do atendimento
prestado por um profissional individual ou dentro das quatro paredes da instituicdo, através
de critérios técnico profissonais, na maior parte das vezes, a partir da produgdo numerica,
de forma desvinculada das necessidades da populacdo e do conteldo da assisténcia
prestada. Em outras palavras, essa perspectiva torna periféricos os problemas fundamentais
de equiidade e distribuicdo de bens e servigos de salide.

Segundo Silveira (2001), a aplicagcdo de conceitos e métodos epidemiol 6gicos na
avaiacdo de servigos, programas e tecnologias vem notadamente se desenvolvendo,
especiamente, com relacdo a investigagbes sobre a quaidade da atencéo médica

Relacionados a qualidade da atencdo dedicada ao pré-natal, os principais problemas
levantados pela literatura referem-se ao nao-cumprimento de normas e rotinas pelos

profissionais, ao nao-preenchimento de registros e a constatacdo de que os cuidados

dispensados sdo inversamente direcionados as recessidades (SILVEIRA, 2001). Normas
s80 0 que alguns autores definem como “resumos do verdadeiro e resumos do bem”, e as

avaliacbes com base em normas partem do pressuposto de que existe uma forte relacéo
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entre o respeito as normas e os efeitos reais de um programa de salde (Ross e Freeman
apud CONTANDRIOPOULOS ET AL., 2000).

A reviso tedrica iguamente aponta que, em nosso pais, ha escassez de estudos que
visem a avaliagdo da qualidade dos servicos. Na sua maioria, limitam-se a descrever
indicadores camo cobertura, nUmero de consultas pré-natais e tipo de parto (SANTOS,
2000; SILVEIRA, 2001).

A literatura tem privilegiado a andlise das caracteristicas e resultados da assisténcia
em detrimento do estudo de qualidade do contelido das consultas (COUTINHO, 2003).
Confirmado como preditor do prognostico de nascimento, o contelido das consultas retrata
com maior fidelidade o processo de atendimento.

Aumento nos niveis de mortalidade infantil pode, portanto, estar apontando falhas
na assisténcia ou na prevencdo; nesse sentido, pode ser interpretado, a partir de Sylver
(1992), como um evento sentinela (que utiliza a ocorréncia de certas situagbes como
indicadores ou sinais de alarme). Assim, investigar a qualidade do processo de assisténcia
pré-natal contribui para aumentar a consciéncia acerca do problema, configurando-se um
instrumento de avaliagdo e tomando parte nos processos de aprendizagem e mudangas dos
Servigos.

2.1 ATENCAO PRE-NATAL NO CONTEXTO DA SAUDE PUBLICA
Gestantes que freglientam servigos de atencdo pré-natal apresentam menos doencgas

e seus filhos apresentam um melhor crescimento intra-uterino, mena mortalidade perinatal

e infantil (HALPERN ET AL., 1998). Segundo s autores, parece haver um efeito dose-
resposta, ou sgja, 0 numero de consultas redlizadas durante o pré-natal estaria diretamente

relacionado com melhores indicadores de salide materno-infantil.
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Estudos epidemioldgicos tém evidenciado que mulheres que fazem pré-nata
apresentam taxas de mortalidade materna e perinatal menores (OSIS, 1993; MONTEIRO,
2000). Esse efeito esta diretamente relacionado a0 nimero de consultas e a idade
gestacional do inicio do pré-natal. Sabe-se que o cuidado pré-natal adequado e sua
interacdo com 0s servicos de assisténcia ao parto sdo fundamentais para obtencdo de bons
resultados. No entanto, autores como Halpern et a (1998) e Silveira (2001) apontam que,
mesmo com dta cobertura pré-natal em um municipio, podem ocorrer desigualdades nos
cuidados oferecidos as gestantes.

Assim sendo, a assisténcia pré-natal tem merecido destaque crescente e especia na
atencdo a salide materno-infantil, que permanece como campo de intensa preocupacéo na
Salde Publica. No Brasil, a persisténcia de vaores preocupantes em coeficientes de
mortalidade materna, infantil e perinatal tem motivado o surgimento de um leque de
politicas publicas focadas sobre o ciclo gravidico puerpera. Entretanto, essas politicas tém
se fundamentado, principalmente, no incremento da disponibilidade e do acesso ao
atendimento pré natal.

O Manua Técnico para Assisténcia Pré-Natal (BRASIL, 2000) estabelece normas
de atencdo, com afinalidade de oferecer referéncias para a organizac&o da rede assistencial,
capacitacdo profissiona e normatizagdo das préticas de salde. O principal objetivo da
assisténcia pré-natal € acolher a mulher desde o inicio de sua gravidez e ja esta

demonstrado que a adesdo se estabelece a partir da qualidade do atendimento prestado

pelos servicos e profissionais de salide; o documento destaca que a adesdo esté vinculada a
qualidade da assisténcia e é essencial para reduzir os elevados indices de mortalidade

materna e perinatal verificados no pais.
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As acles de salde devem estar voltadas para a cobertura de toda a populagéo-alvo
da area de abrangéncia da unidade de salide, assegurando cantinuidade no atendimento,
acompanhamento e avaliacdo dessas acdes sobre a sallde materna e perinatal.

Segundo as normatizagoes definidas pelo Ministério da Salde, para que tais acOes
sgjam desenvolvidas, fazse necessario:

a) recursos humanos para acompanhar a gestante segundo os principios
técnicos e filosoficos da assisténcia integral a salde da mulher no seu contexto familiar e
social;

b) &ea fisica adequada a0 atendimento da gestante e seus familiares na
unidade de salide;condicdes adequadas de higiene, ventilagdo e privacidade sdo essenciais
as consultas e exames clinicos/ginecol gicos,

C) equipamento e instrumental minimos;

d) apoio laboratorial, garantindo a realizacdo dos seguintes exames de rotina:

-dosagem de hemoglobina (Hb);

-grupo sangiiineo e fator Rh;

-teste de Coombs indireto;

-sorologia para sifilis (VDRL);

-glicemia em jgum;

-teste de tolerancia com sobrecarga ora de 759 de glicose anidra;

-exame sumario de urina (TIPO 1);

-urocultura com antibiograma;
-exame parasitol 6gico de fezes;
-colpocitologia oncdtica;

-bacterioscopia do contetido vaginadl;
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-teste anti-HIV;

€) instrumentos de registro, processamento e andlise dos dados disponiveis: 0
fluxo de informacdes entre os servicos de salde, no sistema de referéncia/contra-referéncia,
deve estar garantido, utilizando-se para tanto:

-cartdo da gestante: instrumento de registro;

-ficha perinatal: instrumento de coleta de dados para uso dos
profissionais da unidade;

-mapa de registro di&io: instrumento de avaiacdo das acles de
assisténcia pré-natal;

f) medicamentos essenciais,

g) avaiacdo permanente da assisténcia pré-natal, com vistas a identificacéo
dos problemas de salide da populacdo-alvo e do desempenho do servico; avaliar e subsidiar,
quando necessario, a mudanga de estratégia com a finalidade de melhorar a qualidade da
assisténcia; a avaliacdo deve ser feita com indicadores construidos a partir dos dados
registrados na ficha perinatal, cartdo da gestante, mapas de registro diario das unidades de
salde, informacBes obtidas no processo de referéncial contrareferéncia e no sistema de
estatistica de salide do estado.

Ainda segundo o protocolo preconizado pelo Ministério da Salde (BRASIL, 2000),
a avaliacdo deve utilizar, no minimo, os seguintes indicadores:
distribuicdo das gestantes por trimestre de inicio do prénata (1°, 2°
e3’);
porcentagem de mulheres que redlizaram pré-natal em relacdo ao

total de mulheres inscritas;
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porcentagem de O&bitos de mulheres, por causas associadas a
gestacdo, parto ou puerpério, em relacdo ao total de gestantes
atendidas;
porcentagem de criancas com tétano neo-natal, em relacdo  ao total
de recém-nascidos vivos,
porcentagem de Obitos por causas perinatais em relacdo ao total de
recémnascidos Vivos,
porcentagem de recém-nascidos de baixo peso (< de 2500 g) em
relacdo ao total de recém-nascidos vivos;
porcentagem de VDRL positivos em gestantes e recém-nascidos, em
relacdo ao total de exames realizados;
porcentagem de mulheres atendidas nos locais para onde foram
referenciadas em relagdo ao total de mulheres que retornaram a
unidade de origem apos encaminhamento.
No entanto, a inobservancia as normes e rotinas deste protocolo, g principal mente,
a inadequacdo dos registros de consulta tém sido gpontadas pela literatura, (COUTINHO,
2003), como obstaculos para o aperfeicoamento da qualidade da assisténcia pré-natal.
O Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), através da

Portaria GM n° 569, de 1/6/2000 do Ministério da Salde, foi instituido com o objetivo

declarado de assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao recém
nascido. Esse programa considera realizado o procedimento Conclusio da Assisténcia

Pré-Natal ao serem efetuadas e registradas no seu sistema de informagdes
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(SISPRENATAL) seis consultas de prénatal, todos os exames obrigatorios (um grupo
sanguinecfator Rh, dois VDRL, duas coletas de urina, duas coletas de glicemia de jgjum,
uma coleta de hemoglobina e um hematécrito), a imunizacdo antitetanica, a realizagdo do
parto e a consulta de puerpério. A atencédo a gestante esta finalizada ap0s o parto e consulta
de puerpério.

Conforme Coutinho (2003), o PHPN determina parametros de acesso e fregqiéncia
do atendimento, dém da solicitacdo de exames complementares bésicos. No entanto, o
programa ndo menciona as atividades clinico-obstétricas de execugdo obrigatéria numa
consulta pré-natal, permitindo apenas uma andise parcial do processo de assisténcia a
gestacéo.

Com o propdsito de avaiar a qualidade da atencdo pré-natal, estudos (HALPERN
ET AL., 1998; SILVEIRA, 2001; COUTINHO, 2003) tém utilizado o chamado indice de
Kessner adaptado por Takeda (1993), que combina o nimero de consultas e o periodo ce
inicio do pré-natd. Gestantes com mais de cinco consultas realizadas e com inicio do
acompanhamento até o quarto més tém seu pré-natal considerado como adequado; quando
iniciado apds o sétimo més de gravidez e com um nimero de consultas menor do que
guatro, o prénatal é categorizado como inadequado; as demais gestantes tém sua
assisténcia classificada como intermedi&ia. Além dessa avaliagdo, sdo incluidos itens
considerados procedimentos minimos para a realizacdo de um pré-natal adequado como:
informacdo sobre a data da Ultima menstruacdo, peso materno, medida da altura uterina,
medida da pressdo arterial, exame ginecol dgico, prescricao de vitaminas e ferro, orientacdo
sobre amamentagdo, exame dos seios e prescricdo de vacina antitetanica. Halpern et al.

(1998) dfirmam que a avaiacdo de uma lista de procedimentos considerados
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imprescindiveis duante o pré-natal possibilita obter uma melhor visdo dos servigos
oferecidos.

Tomando como base o referencial tedrico exposto, compreende-se que o pré-natal
deve ser organizado para atender as reais necessidades da populacdo de gestantes, mediante
utilizacdo dos conhecimentos técnico-cientificos existentes e dos meios e recursos
disponiveis mais adequados para cada caso. Importa considerar, iguamente, que o
entendimento da realidade dos servigos de salide sob a luz desses conhecimentas € um dos
pilares para potencidizar e aprimorar as préticas da assisténcia. Na sequéncia, descrevem-

Se 0s objetivos do estudo.
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3 OBJETIVOS

3.10BJETIVO GERAL
Avdliar a qualidade t processo de assisténcia pré-natal realizado

pelarede publica do municipio de Cachoeirinha.

3.2 OBJETIVOSESPECIFICOS
Avdiar a adequacdo das consultas de pré-natal, tendo como
parémetros os critérios de Kessner (nimero de consultas, inicio do
pré-natal e procedimentos minimos a serem realizados nos
atendimentos: verificacdo de peso, atura uterina, pressdo arterial,
entre outros).
Avaliar a qualidade da assisténcia pré natal, utilizando indicadores do
Programa Nacional de Humanizac&o no Pré-Natal e Nascimento e/ou
Manual Técnico de Assisténcia Pré-Natal do Ministério da Satide.
Avdiar a qualidade dos registros de atendimento pré-natal.
Fornecer informagbes que possam ser utilizadas pelo gestor

municipal no plangamento de acfes na &rea materno-infantil.
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4 PROCEDIMENTOSMETODOL OGICOS

O presente estudo € de carater exploratério descritivo, ou seja, tratase de uma
abordagem e levantamento preliminares ao tema. Sua populacéo foi composta por gestantes
moradoras de Cachoeirinha que tiveram sua assisténcia pré-natal e seu atendimento ao
parto realizados, respectivamente, na rede publica municipal e no Hospital Padre Jeremias
durante o ano de 2003.

As informagbes foram coletadas nos registros de assisténcia desse hospital
referentes ao ano de 2003 porque, nesse periodo, a ingtituicdo realizou 60,60% (852
atendimentos) do total de partos (1406) das gestantes moradoras do municipio, segundo os
dados do Sistema de Informages de Nascidos Vivos (SINASC); adicionalmente, porque
sua Divisdo de Documentacdo e Pesguisa mantém, de forma rotineira em seus arquivos,
copia dos registros de pré-natal de todas as gestantes cujo parto € |4 realizado.

Essa pesquisa, desde sua formulagdo tedrica inicial como projeto, foi concebida
enquanto um estudo de natureza avaliativa sobre um conjunto de servicos. Desse modo,
considerando a inexisténcia de dados anteriores a respeito do tema no municipio, o carater
exploratorio descritivo da pesquisa, além do limite de tempo para sua execucao, ndo se
pretende a gereralizagdo de seus resultados para toda a populagdo, mas sim, sua utilizacdo
prética no processo de gestdo. Sua proposta € apresentar a freqléncia das variaveis
estudadas em termos percentuais.

Os dados foram coletados mediante a andlise de cartdes de gestante, aos quais foi
aplicado um instrumento padronizado (Formulario de Captacdo de Dados, em anexo),
especialmente elaborado para extracao das informagdes. Somente durante a coleta de dados

foi possivel identificar quais gestantes realizaram pré-natd na rede publica municipal,
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chegando-se a um grupo de 567 mulheres, que congtituiu 0 universo populaciona do
estudo. Embora o HPJ sga um hospita puablico, gestantes que realizaram seu
acompanhamento pré-natal nessa instituicdo ndo estiveram incluidas nesse universo, visto
gue o local mantém um programa proprio, com um padréo de atendimento diferenciado em
relacdo ao restante da rede, condicdo que poderia interferir no estudo ao introduzir um viés
nos resultados.

Com as informagdes geradas pelo SINASC, etimou-se a prevaléncia do evento
“adequacdo de pré-natal no municipio de Cachoeirinha em 2003" em 67% (RIO GRANDE
DO SUL, 2004); tomando por base Torres (2004), utilizou-se 0 conceito de amostra de
conveniéncia, segundo o qual nesse tipo de amostragem néo existe a preocupacdo com
desenho de um plano particular. O objetivo ndo seria generdizar conclusdes, pelo potencial
viés de selecdo, mas descrever as caracteristicas principais dos grupos em estudo. Por
exemplo, os elementos da amostra, dependendo da natureza da pesquisa, poderiam ser
pessoas voluntérias em participar de uma determinada experiéncia, pacientes de um médico
ou que freguientam determinada institui¢do, alunos em uma sala de aula, respondentes a um
question&rio de revista, televisdo ou qualquer outro meio de comunicagdo, entre outros.
Assim, com um contingente de 567 gestantes, nivel de confianca de 90,00% e margem de
erro de 10,00% nos resultados do estudo, apds o célculo, o tamanho de amostra de
conveniénciafoi estabelecido em setenta e quatro (74) unidades.

Em funcdo do tempo utilizado para preenchimento do “Formulério de Captacao

de Dados’ e do periodo disponivel para etapa, analisaram-se setenta e cinco (75)
cartdes de gestante. Houve cuidado em minimizar a ocorréncia de viés de selecdo dh
amostra, garantindo-se sua aeatoriedade através de um procedimento sistemético na

escolha das carteiras. A documentacdo foi ordenada, cronologicamente, por data de
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realizacdo do parto e, quando houve mais de um parto no mesmo dia, as carteiras foram
classificadas por ordem alfabética do nome da gestante. Retirou-se, entdo, uma a cada cinco
carteiras até perfazer o montante de setenta e cinco (75) unidades amostrais. A coleta de
dados ocorreu entre os meses de marco e abril de 2005.

A avaliacdo da adequacdo das consultas de pré-nata foi estabelecida a partir dos
critérios de Kessner, aplicados em relacéo a dois aspectos:

- 0 percentud de acompanhamento pré-natal considerado adequado,
intermediério ou inadequado, conforme a combinacdo das variaveis inicio do pré-natal e
numero total de consultas;

- 0 percentual de acompanhamentos em que foram realizados todos os
procedimentos clinico-obstétricos essenciais. afericdo de atura uterina (AU), pressdo
arterial (PA), batimentos céardio-fetais (BCF), peso e edema maternos, caculo da idade
gestacional (1G) e verificagdo da apresentacéo fetal.

A qualidade do processo de assisténcia foi avaliada utilizando, também, indicadores
do Programa de Humanizacéo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN):

- 0 percentud de acompanhamentos com o0 conjunto de exames
complementares basi cos ef etuados segundo a freqiiéncia preconizada pelo programa;

- 0 percentua de adequacdo de cada um dos exames em relacdo a norma do
programa, tendo sido considerado adequado todo o exame efetuado, no minimo, com o

quantitativo estabelecido pelo PHPN.

A legibilidade das informagbes escritas e 0 preenchimento ou ndo dos itens
constantes das carteiras foram os pardmetros para andlise da qualidade dos registros de
assisténcia pré-natal nesse estudo. Assumiu-se que campos de registro em branco

indicavam auséncia de coleta ce dados ou ndo-realizacdo de procedimento e que, Nnos casos
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de preenchimento com um ftraco, a informag&o havia sido coletada, mas a condi¢cdo ndo se
aplicava ao caso (por exemplo, na varidvel “partos anteriores’ preenchida com um traco,
a pergunta havia sido feita e se tratava de gestante primipara).

O material coletado foi tabulado com base em um dicionario de cédigos (em anexo)
criado para esse estudo, digitado e processado, utilizando-se planilhas eletronicas em Excdl.
O projeto de pesquisa foi submetido & apreciacio e aprovagio da Comissio de Etica em
Pesguisa da Fundacdo Universitaria de Cardiologia, responsavel pela administracdo do

Hospital Padre Jeremias.
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5 RESULTADOSE ANALISES

Os dados desse estudo estdo apresentados em tabelas, com a fregiiéncia absoluta e
percentual das ocorréncias em cada variavel, sendo esses resultados analisados e discutidos
em blocos relativos aos objetivos do trabal ho:

Caracterizacdo da amostra estudada (populacédo usuaria do programa de atencéo
pré-natal ofertado pelo SUS em Cachoeirinha);

Avaliacdo da adequacdo do processo de assisténcia pré-natal conforme os
critérios de Kessner modificados;

Avaliacdo da qualidade da assisténcia pré-natal conforme os indicadores do

Programa Nacional de Humanizacdo no PréNatal e Nascimento (exames bésicos +

HIV + vacinagdo antiteténica) e a execucdo de procedimentos clinico-obstétricos

durante as consultas (os quais retratam a qualidade b processo de atendimento ao

aferir medidas de AU, |G, peso e edema maternos, BCF e apresentacéo fetal);
Avdiacd da quaidade dos registros do atendimento prénatal quanto a
legibilidade dos mesmos e ao preenchimento ou ndo dos itens que integram a carteira

de gestante.

5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA ESTUDADA

A digtribuicdo por faixa etéria (Tabela ) mostra um predominio de gestantes entre
20 e 29 anos, perfazendo 50,6% do grupo. Os dados apontam, também, um percentual

importante de adolescentes gestantes, 22,6% da amostra, resultado compativel com outros
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estudos ja referidos pela literatura (DIAS DA COSTA, 2000; COUTINHO, 2003; BRASIL,

2004).
) TABELA 1 )
DISTRIBUICAO DA AMOSTRA PESQUISADA SEGUNDO FAIXA ETARIA. CACHOEIRINHA. RS.
2003.
Faixa Etaria Gestantes
Frequéncia %
Entre 14 e 19 anos 17 22,6
Entre 20 e 24 anos 17 22,6
Entre 25 e 29 anos 21 28,0
Entre 30 e 34 anos 5 6,6
Entre 35 e 39 anos 10 13,3
Acima de 39 anos 5 6,6
Total 75 100

Com relacéo a escolaridade, 58,6% do grupo possuem entre 5 e 8 anos de estudo,
ndo havendo caso de analfabetismo. Somente uma gestante, (1,3%), referiu apenas um ano
de escolaridade, enquanto um quarto das pacientes, (25,3%), possui acima de 8 anos de
estudo. Néo houve registro de nenhuma gestante com escolaridade de nivel superior.

A distribuicdo das gestantes segundo sua ocupacdo mostra que 77,3% do grupo
analisado declararam ocupar-se com os afazeres domeésticos. O achado aponta que, embora
a participagcdo feminina no mercado de trabalho registrada pela literatura (BRASIL, 2004)
Ssgja crescente, a expressva maioria deste grupo nd O integra ou permanece na
informalidade. Apesar de mais de 20% da amostra estarem na faixa etaria entre 14 e 19
anos, apenas uma paciente referiu a condi¢do de estudante, o que pode sugerir interferéncia
da gestacdo no processo educacional e na posterior qualificagdo/ insercdo no mundo d
trabalho. Relacionando gestacdo na adolescéncia, ocupacdo e condigdes de vida, Pinto
(2005), a0 apresentar o perfil social de gestantes em unidades de salde da familia do

municipio de Teresopolis, coloca que ndo apenas o trabaho se constitui determinante na
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melhoria das condi¢gdes de vida desse grupo; o estudo também define suas perspectivas
futuras, e, por isso, aimportancia do fator escolaridade em suas vidas.

Foi possivel observar, na U. S. PAM (com mais de 70% do total de registros
avaliados), uma expressiva concentracdo de gestantes que realizaram sua assisténcia pré-
natal nessa unidade bésica de salde. Ofato pode ser atribuido a forma de organizacdo da
rede de servigos municipais; localizada em &rea central e de maior acessibilidade a todos os
moradores da cidade, anteriormente a0 processo de municipalizagdo, a U. S. PAM
integrava 0 conjunto de servicos federais e constituiu-se como referéncia para atencéo
basica na cidade, caracteristica que mantém até o momento; desse modo, apesar das agdes
de descentradizacdo, ainda hoje, a unidade, por possuir a maior aea fisica instalada,
concentra maior numero de profissionais (cinco dentre um total de dezesseis) e,
consegientemente, maior volume de atendimento quando comparada as demais.
Acrescente-se, também, que embora a rede municipa segja composta por dezesseis unidades
de salde, os profissionais responsaveis pelo atendimento pré-natal ndo estdo alocados de
forma equiitativa, havendo locais onde 0 mesmo néo é realizado.

Com relacdo a assisténcia pré-natal etipo de parto, os resultados referem que o
mesmo foi espontaneo em 81,3% das gestantes pesquisadas, houve cesarianas em 17,3%
dos casos e somente um parto a forceps (1,3%). Apesar do pegueno tamanho da amostra, 0
achado sugere que a prética ingtitucional do Hospital Padre Jeremias busca conformidade a
recomendacdo da Organizacdo Mundia de Salde (BRASIL, 2004) de que os partos

cesareos ndo ultrapassem 15% do total de nascimentos.
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5.2 AVALIACAO DA ADEQUACAO DO PROCESSO DE ASSISTENCIA PRE-NATAL
SEGUNDO CRITERIOS DE KESSNER MODIFICADOS

A Tabela 2 apresenta os resultados obtidos para a combinacdo das variaveis “inicio
da assisténcia pré-natal” e “adequacdo do nimero de consultas’. Utilizando-se os critérios
do indice de Kessner modificado por Takeda (TAKEDA, 1993), o parametro inicio da
assisténcia, quando observadb isoladamente, aponta que 45,3% das gestantes se enquadram
na categaria “adequado”, ou sga, inicio até a décima-quarta semana. |déntico percentual é
verificado para o inicio na condigdo “intermediario” (entre a 14? e 272 semana). Nao houve
registros para categorizar o inicio da assisténcia de uma das gestantes da amostra e 8,0% do
grupo classificam-se como “inadequado” (a partir da 272 semana).

Para o critério nimero de consultas, os dados coletados referem que 56% das
usudrias realizaram seis ou mas atendimentos durante seu pré-nata, quantitativo
considerado adequado; 25,3% da amostra tém registrado entre 4 e 5 consultas, condicéo
intermediaria para esse quesito e 18,6% ndo obtiveram mais do que trés atendimentos
durante o periodo, Situagdo categorizada como inadequada.

Combinando-se a idade gestacional de inicio da assisténcia com o nimero de
consultas, verifica-se que somente 36% dos pré-natais foram adequados, achado semelhante
a0 de outros estudos (TAKEDA, 1993; DIAS DA COSTA, 2000; SILVEIRA, 2001,

COUTINHO, 2003).
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TABELA 2
DISTRIBUIGAO DA AMOSTRA PESQUISADA SEGUNDO INiCIO DA ASSISTENCIA PRE-NATAL E
ADEQUACAO DO NUMERO DE CONSULTAS. CACHOEIRINHA.RS. 2003.

Inicio Pre-natal N Umero de consultas Total
Adequado Intermediario Inadequado
Freqg. (%) Freqg. (%)  Freg. (%)  Freg. (%)
Adequado 27 (36,0) 6 (80) 1 (1,3) 34 (45,3
Intermediario 15 (20,0) 10 (133) 9 (12,0 34 (45,3
Inadequado - 2 (2,7 4 (5,0) 6 (80
Sem registro - 1 (1,3) - 1 (13

Totd (%) 42 (56,00 19 (253 14 @86) 75 (100,0)

5.3 AVALIACAO DA QUALIDADE DO PROCESSO DE ASSISTENCIA PRE-NATAL
SEGUNDO INDICADORES DO PHPN E EXECUCAO DE PROCEDIMENTOS
CLINICO-OBSTETRICOS DURANTE A CONSULTA

Considerando-se 0 quantitativo preconizado pelo PHPN/2000 para o conjunto de
exames complementares classificados como bésicos, os dados apresentados pela Tabela 3
mostram gque o mesmo foi realizado de modo adequado em pouco mais de um quarto do
grupo (26,7%). Esse achado sugere que, mesmo entre o percentua de gestantes com pré-
natal adequado pelos critérios “inicio” e “nimero de consultas’ referido na Tabela 7, (36%
da amostra), ha uma parcela que ndo readliza os exames complementares basicos nos
quantitativos recomendados pelo programa.

TABELA 3
DISTRIBUIGAO DA AMOSTRA PESQUISADA SEGUNDO CONJUNTO DE EXAMES
COMPLEMENTARES BASICOS. CACHOEIRINHA. RS. 2003.

Exames compl. bas. Gestantes
Fregliéncia (%)
Adequado 20 26,7
Inadequado 53 70,7
Sem registro 2 2,6
Total 75 100,0

Relacionando-se 0 nimero de consultas e o conjunto de exames complementares

basicos, (Tabela 4), observa-se que o percentual de adequacdo para os dois aspectos € ainda
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menor, (22,7%). Ja 33,3% do grupo, embora com numero adequado de consultas, ndo
realizaram seus exames segundo 0 quantitativo previsto na normatizagdo estabelecida pelo
PHPN. Os dados coletados ndo permitem estabelecer quais os fatores responsaveis por essa
Situacdo, mas é possivel que dificuldades na obtencdo de exames laboratoriais, (como por
exemplo, limitacdo numérica pelo dstema de quotas ou acessibilidade aos servicos, entre
outros), realizagdo do exame sem retorno ao servico de salde, ndorealizacdo do exame
motivada pela propria gestante, fata de registro adequado ou, até mesmo, falta de
solicitagéo dos exames, estejam contribuindo para esse resultado.

A documentacdo de duas gestantes (2,7%) sem registro de exames complementares

aponta que as mesmas também tiveramnumero inadequado de consultas.

TABELA 4
DISTRIBUIGAO DA AMOSTRA PESQUISADA SEGUNDO NUMERO DE CONSULTAS E CONJUNTO
DE EXAMES COMPLEMENTARES BASICOS. CACHOEIRINHA. RS. 2003.

N° de consultas Exames compl. bés. Total
Adequado Inadequado Sem registro
Freg. (%) Freg. (%) Freg. (%) Freg. (%)
Adequado 17 (22,77 25 (33,3 - 42 (56,0)
Intermediario 3 (4,0 16 (21,9 - 19 (25,9)
| nadegquado - 12 (16,0) 2 (2,7 14  (18,7)
Tota 20 (26,77 53  (70,7) 2 (2,7) 75 (100,0)

Distribuindo-se os dados de avaliacéo laboratorial por tipo de exame complementar
basico, (Tabela 5), verifica-se que 8% das carteiras gestacionais ndo apresentaram registro
de tipagem ABO-Rh; idéntico percentua foi encontrado para a mesma condi¢do de
hemoglobina e hematécrito (Hb/Ht), VDRL e exame de urina tipo 1; ndo houve registro de
glicemia em 9,3% da amostra; é importante observar que 0s exames que requerem duas
coletas (glicemia, VDRL e urina tipo 1), feitas em periodos distintos da assisténcia pré-

natal, apresentaram altos percentuais de gestantes com quantitativo inferior ao
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recomendado pelo PHPN. No caso da glicemia, 42,7 % das gestantes realizaram o exame
num quantitativo inferior ao preconizado enquanto que 30,7 % dos Hb/Ht estiveram acima
do recomendado. Conforme o referencial estabelecido pelo PHPN, os exames
complementares basicos foram realizados de forma adequada nas seguintes proporgoes:

ABO-Rh (89,3%); Hb/Ht (61,3%); glicemia (42,7%); VDRL (29,3%); urina tipo 1 (41,3%).

TABELA 5
DISTRIBUIGAO DA AMOSTRA PESQUISADA SEGUNDO A REALIZAGAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES BASICOS. CACHOEIRINHA. RS. 2003.

Quantitativos Gestantes
de exames ABO/Rh Hb/Ht Glicemia VDRL Urinatipo |
do PHPN Freq. % Freg. % Freq. % Freqg. % Freqg. %
Tgual 67 (89,3 16 (61.3) 32 427 2 (29,3 31 413
Superior 2 27 23 (30,7) 4 (5,3 1 13) 3 4,0
Inferior - - - - 32 (42,7) 46 (61,3) 35 (46,7)
S Registro 6 (8,0) 6 (80 7 (93 6 (8,0) 6 8,0
Total 75 | (1000) [ 75 (100,0) 75 | (1000) [ B (100,0) | 75 | (100,0)

Analisando-se nimero de consultas e procedimentos clinico-obstétricos essenciais,
Tabela 6 os resultados apresentam que 36,0% do grupo tiveram sua assisténcia pré-natal
redlizada de modo adequado para as duas varidvels, esse dado é compativel com o
cruzamento dos aspectos inicio da assisténcia e nimero de consultas. No entanto, em um
quinto da amostra, mesmo com numero adequado de consultas, o0 conjunto de
procedimentos clinico-obstétricos essenciais ndo foi efetuado conforme o previsto. Se
observados apenas o0s procedimentos clinico-obstétricos, o percentual de adequacdo sobe
para 70,6% de gestantes, condicdo exatamente oposta a0 achado para 0Ss exames
complementares basicos (Tabela 4. Uma explicacdo possivel para essa ocorréncia esté no
fato de que os procedimentos clinicoobstétricos sdo realizados durante as consultas e

dependem apenas da acéo e registro profissionais diretos.



TABELA 6
DISTRIBUIGAO DA AMOSTRA PESQUISADA SEGUNDO NUMERO DE CONSULTASE
PROCEDIMENTOS CLINICO-OBSTETRICOS ESSENCIAIS. CACHOEIRINHA. RS. 2003.

N° de cons. Proced. Clin. Obg. Essenciais Tota (%)
Adequado I nadequado
Adequado 27 (36,0) 15  (20,0) 42 (56,0)
Intermediario 14 (18,7) 5 (6,7) 19 (25,3)
Inadequado 12 (16,0) 2 (2,6) 14 (18,6)
Total 53 (70,7) 22 (29,3 75 (100,0)
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Avdiando a redizacdo de cada um dos procedimentos clinico-obstétricos

essenciais, (Tabela 7), observa-se que o calculo da idade gestacional (1G) foi estabelecido

em todas as vezes esperadas para 84% dos casos e a atura uterina (AU) em 81,3%; a

pressdo arteria (PA) foi aferida em 96%, 0 peso e 0 edema foram verificados em 98, 7%.

Com relacéo aos procedimentcs dependentes da idade gestacional, esta estabelecido

gue batimentos cardiofetais (BCF) e apresentacdo fetal podem ser detectados clinicamente

e devem ser anotados a partir de 20 e 28 semanas de gestagdo, respectivamente

(COUTINHO, 2003). No grupo em estudo, esses procedimentos foram verificados em

93,3% (BCF), enquanto que a apresentacdo fetal foi registrada em 98,7% das gestantes.

TABELA 7
DISTRIBUIGAO DA AMOSTRA PESQUISADA SEGUNDO ADEQUAGAO DOS PROCEDIMENTOS
CLINICO-OBSTETRICOS ESSENCIAIS. CACHOEIRINHA. RS. 2003.

Afericoes Gestantes
Freguéncia (%)
Adeq Inadeq. Sregistro  Total

IG 63(84,00 11(14,7) 1(1,3) 75(100,0)
AU 61 (81,3) 14 (18,7) - 75 (100,0)
PA 72 (96,0) 3 (4,0 - 75 (100,0)
Peso/Edema 74 (98,7) 1 (1,3 - 75 (100,0)
BCF 70 (93,3 5 (6,7) - 75 (100,0)
Apres.Fetal 74 (98,7) 1 (1,3 - 75 (100,0)

Reportando-se as informagdes constantes das carteiras gestacionais para as variaveis

“antecedentes moérbidos’ e “data da Ultima menstruacdo (DUM)”, observase que, para
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parcela bastante expressiva do grupo, (73,3%), esse registro foi efetuado para os dois itens
(Tabela 8. Se, no entanto, os itens forem isoladamente analisados, é possivel constatar que
“data da dltima menstruacdo” foi registrada em 92% dos casos, contraposta aos 80% de
apontamentos para antecedentes moérbidos.

TABELA 8
DISTRIBUIGAO DA AMOSTRA PESQUISADA SEGUNDO REGISTRO DE ANTECEDENTES
MORBIDOS E DATA DA ULTIMA MENSTRUAGCAO (DUM). CACHOEIRINHA. RS. 2003.

Antec.morb. Registro DUM Tota (%)
Sim (%) Nao (%)

Sim 55 (73,3) 5 (6,7 60 (80,0)

N&o 14 (187) 1 (1,3 15 (20,0

Totd 69 (92,0) 6 (8,0 75 (100,0)

A cobertura vacinal antitetanica, (Tabela 9, agrupando as categorias “imunizada
com registro de 3 doses’ e “imunizada sem registro de nimero de doses’, atingiu 56% da
amostra, caracterizando cobertura inferior a relatada por Dias-da-Costa (2001), mas
semelhante as referidas em outros estudos (SILVEIRA, 2001; COUTINHO, 2003).
Observa-se, ainda, que, aproximadamente, 30% das carteiras gestacionais ndo possuem
registro de vacinagdo antiteténica e que 14,7 % informam imunizagdo incompleta, o que
pode indicar a necessidade de estimulo a prevencéo do tétano neonatal.

TABELA 9
DISTRIBUIGAO DA AMOSTRA PESQUISADA SEGUNDO IMUNIZAGCAO ANTITETANICA.
CACHOEIRINHA. RS. 2003.

Imunizacao antitetanica Gestantes
Freqiéncia (%)
Imunizada c/ 3 Doses 15 20,0
Imunizada s/ n° Doses 27 36,0
Imunizag&o incompleta 11 147
Sem registro 22 293
Total 75 100,0

Segundo os critérios estabelecidos pelo PHPN (BRASIL, 2000), nos municipios

com mais de 50.000 habitantes, a testagem anti H-1V é considerada essencia para o
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adequado acompanhamento pré-natal. A Tabela 10 mostra que 66,7% do grupo estudado
realizaram o teste, enquanto que 22,7%, apesar do registro de solicitagcdo constar na carteira
gestacional, ndo o fizeram. Considerando a manutencdo das principais tendéncias da
epidemia de AIDS como heterossexualizacdo, feminizacdo e pauperizagdo do paciente,

além de sua crescente incidéncia em relacdo as adolescentes do sexo feminino, na faixa
etaria de 13 a 19 anos (BRASIL, 2004), parece importante implementaremse acdes
educativas sobre o tema. Nao houve qualquer tipo de registro para atestagem anti H-IV em
10,7% das gestantes. Computando-se os valores para as condi¢des “néo realizado” e “sem
registro”, destaca-se o fato de 1/3 do grupo (33,3%) ndo haver redlizado oteste

TABELA 10
DISTRIBUIGAO DA AMOSTRA PESQUISADA SEGUNDO REALIZAGAO DE TESTE ANTI H-1V.
CACHOEIRINHA. RS. 2003.

Anti HIV Gestantes
Frequéncia (%)
Realizado 50 66,7
N&o realizado 17 22,7
Sem registro 8 10,7
Totd 75 100,0

A Tabela 11 descreve a redlizagdo de ecografia (exame complementar néo
obrigatorio segundo os parametros do PHPN) durante a assisténcia pré-natal. Os achados
s80 superiores aos apresentados pela literatura (DIASDA COSTA, 2000; SANTOS, 2000),
mas semelhantes aos encontrados por Coutinho (2003) no seu estudo com usuarias do
Sistema Unico de Saiide em Juiz de Fora, MG. Dentre as gestantes da amostra, 88%

realizaram a0 menos uma ecografia durante sua assisténcia pré-natal; 41,3% das carteiras

apontam, inclusive, registro de mais uma ultrassonografia, (quantitativo desnecessério, se

considerada sua realizagdo para célculo da idade gestacional).
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Embora sgja um componente importante da assisténcia pré-natal moderna e uma de
suas principais indicacOes esteja na determinacdo e/ou correcdo da idade gestacional,
autores como Santos (2000) e Coutinho (2003) colocam que condigcdes semelhantes a esse
achado indicam uma priorizagdo da ecografia obstétrica em detrimento de exames
laboratoriais essenciais, com o consequente consumo de recursos que poderiam estar sendo
direcionados a aquisicéo de produtos bésicos.

TABELA 11
DISTRIBUICAO DA AMOSTRA PESQUISADA SEGUNDO REALIZAGAO DE ECOGRAFIAS.
CACHOEIRINHA. RS. 2003.

N° de ecografias Gestantes
Freguéncia (%)
Nenhuma 9 12,0
1 35 46,7
Mais ce 1 31 41,3
Total 75 100,0

5.4 AVALIACAO DA QUALIDADE DOS REGISTROS DE ASSISTENCIA PRE-

NATAL

Apesar de estar prevista e normatizada a adocdo de carteiras gestacionais
padronizadas para registro das informacfes das consultas, foram encontrados trés modelos
distintos de cartdes ao longo desse estudo, o que dificultou, em vérios momentos, a coleta
de dados. Como resultado, os dados iniciamente ndo encontrados foram obtidos com
buscas complementares em outras fontes de documentagdo como 0s registros
adminigtrativos de ingresso no HPJ e o Sistema de Informagdes Perinatais (SIP) da
Organizacdo Panamericana de Sallde, do qual o HPJ é parte integrante.

A andlise qualitativa das carteiras gestacionais evidencia que, para a maioria das

variaveis estudadas, o percentual de presenca de registro foi superior ao encontrado por
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outros autores (SILVEIRA, 2001; COUTINHO, 2003), o que sugere um bom nivel de

compreensdo de parte das equipes técnicas acerca da importancia desse procedimento.
Outro ponto analisado na qualidade dos registros refere-se a legibilidade dos

mesmos, 0s quais foram avaliados como legiveis em sua totalidade, pois ndo houve caso de

documentagcdo manuscrita que ndo pudesse ser lida



46

CONSIDERACOESFINAISE RECOMENDACOES

Avdiar a quaidade do processo de assisténcia pré-natal na rede publica do
municipio de Cachoeirinha no ano de 2003 foi a proposi¢éo da presente monografia. Desse
modo, considerando os objetivos da pesquisa, foi possivel observar que:

- apartir dos critérios de Kessner, combinando-se as variaveisinicio de pré-
natal e numero total de consultas, a assisténcia atingiu niveis adequados em 36% do
grupo estudado;

- 70,7 da documentacdo avaliada indicaram realizacdo adequada dos
procedimentos clinico-obstétricos essenciais durante a consulta de pré natal;

- 70,7% dos acompanhanentos ndo tiveram o0 conjunto de exames
complementares béasicos efetuados de forma adequada aos parametros estabelecidos pelo
PHPN;

- para os itens analisados, houve registro das informagdes/procedimentos
redlizados em, no minimo, 80% da amostra, exceto quanto a vacinagdo antitetanica, que
apresentou um percentual de 29,3% de auséncia de preenchimento;

- 0s registros manuscritos foram legiveis na totalidade da documentagdo
analisada.

- a maior faha na assisténcia pré-natal estd na ndoredizacdo de exames
basicos nos quantitativos recomendados pelo PHPN; sugere-se aprofundar guestéo

parasaber 0s motivos dessa ocorréncia: se os profissionais ndo estaosolicitando os exames,
se as gestantes ndo os fazem (especidmente, agueles que necessitam duas coletas em

periodos distintos) ou se as quotas ndo estdo sendo disponibilizadas.
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Nesse sentido, os resultados apontam que devem ser feitos esforcos para atingir
niveis maiores de adequacdo da assisténcia pré-natal no que diz respeito ao inicio da
atencdo, nimer o de consultas efetuadas e realizacdo de exames complementares béasicos.
Deve se estabelecer uma discussdo abrangente que envolva gestores, profissionais e
comunidade para que se implantem as acbes corretivas necessérias e de avaliacdo periddica
do pré-natal em Cachoeirinha.

Os dados obtidos nesse estudo podem subsidiar o plangjamento de intervengdes e
tomada de decisdes ligadas a mehoria da qualidade da atencdo pré-natal na rede de
Servicos municipais, 0 que, por sua vez, podera contribuir, também, para a reducdo da
mortalidade neonatal.

Como a finalidade de uma pesquisa avaiativa é a qualificacdo de seu objeto de
estudo, os resultados agui apresentados serdo encaminhados ao gestor municipal e ao
Hospital Padre Jeremias. Havendo interesseem prosseguir na coleta de dados, ampliacdo da
amostra e cruzamento de varidveis, pode-se buscar parceria entre ambas as instituicdes de
forma a estabelecer a continuidade necessaria ao processo de avaliagdo, fortalecendo-o

como estratégia imprescindivel a gestdo em salide.
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ANEXOA FORMULARIO PARA CAPTACAO DE DADOS
Formul&rio n® Servico de redlizacdo do Pré-Natal:

Idade da gestante: Escolaridade: Ocupacao:
Antecedentes morbidos: DUM:S()N()
Data do parto: Tipo de parto:

Partos anteriores (nativivos, natimortos, neomortcs):

Classificagdo Adegquada Intermediéria Inadequada
da assisténcia
1. Inicio preé- < 14%semana( ) 142 a2 semana( ) > 27%semana( )
natal
2. N° de =ou > 6consultas( ) | 4 ou 5consultas( ) <4 consultas( )
consultas
Exames Tipagem (HB/HY) Glicemia VDRL Urinatipo 1
complementares ABO-Rh em jgum
béasicos
12 consuilta SCINC) [SCIN(C) [SCIN(C) |SCIN(C) [S()IN()
2% consulta SONC) |SOINC) [SOINC) [SOIN(C) [SOIN()
3% consulta SONQO) [SONQO) [SONQ) [SONC) [SONQ)
4% consulta S(OONC) [SON(C) [SCIN(C) JS(IN(C) [SCIN()
5% consulta SONQO) [SONQ) [SONC) [SONC) [SON(O)
6% consulta SONCO) |SONC) [SOIN(C) [SOIN(C) [SOIN()
Consultasadicionais | S()N() [S()N() S()N() S()N() S()N()
Procedimentos 1G AU PA Peso e BCF Apresent.
clinico-obstétricos edema Fetal
essenciais mater nos
12 consulta SONQ [SONQO [SONQO |SONQO [SONQO [SONQO
2% consulta SONQ |SONQ [SONQO [SONQ [SONQ [SONQ)
3% consulta SONQ [SONQ [SONQ |SONQO [SONQO [SONQO
4% consulta SONQ [SONQ [SONQO |SONQ [SONQO |SONQO
5% consulta SONQO |SONQ [SONQO [SONQO [SONQO [SONQ)
6% consulta SONQO [SONQO [SONQO [SONQO [SONQO [SONQO
Consultas adicionais [ SON(Q [SONQO [SONQO [SONQ ISONQO ISONOQO

Imunizacdo antitetanica (n° de doses):

Observacoes:

Anti-HIV:S( )N ()




ANEXOB DICIONARIO DE CODIGOS

Varidvel n° 1— Servico de realizacdo do pré-natal :
0—semregistro
1-U. S Jardim Bethanea
2—-U. S PAM
3—-U. S. Osvado Cruz
4—-U. S. Granja Esperanca
5—U. S. Décio Martins Costa
Variavel n° 2 —Idade
Varidvel n° 3 — Escolaridade
Variavel n° 4 — Ocupacéo
Varidvel n° 5 — Antecedentes mérbidos:
0—semregistro
1 - registro presente
Variavel n° 6 — Data da ultima menstruagao
0—sem registro
1 - registro presente
2 — houve a pergunta, mas o profissional ndo conseguiu estabelecer a data
Variavel n° 7 — Data do parto
Variavel n° 8 — Tipo de parto:
0—semregistro
1 — espontaneo
2— cesareo

3 — com férceps

Varidvel n°9 — Partos anteriores nativivos, natimortos, neomortos
Varidvel n° 10 — Inicio pré-natal:

0—sem registro

1 — adequado

2 — intermediério
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3 — inadequado
Variavel n° 11 — Numer o de consultas:

0—semregistro

1 — adequado

2 — intermediario

3 — inadequado
Variavel n° 12 — Conjunto de exames complementar es basicos:

0—semregistro

1 — adequado

2 — inadequado
Variavel n° 13 — Tipagem ABO — Rh:

0—semregistro

1 — quantitativo estabelecido pelo PHPN

2 — quantitativo superior ao estabelecido pelo PHPN
Varidvel n° 14 — Hb/Ht:

0—semregistro

1 — quantitativo estabelecido pelo PHPN

2 — quantitativo superior ao estabelecido pelo PNPN
Varidvel n° 15 — Glicemia em jgum:

0—sem registro

1 — quantitativo estabelecido pelo PHPN

2 — quantitativo superior ao estabelecido pelo PNPN

3 — quantitativo inferior ao estabelecido pelo PHPN
Varidvel n°16 — VDRL: idem avaridvel n° 15

Varidvel n° 17 — Urinatipo 1: idem avariavel n°15

Varidvel n° 18 — Conjunto de procedimentos clinico-obstétricos essenciais:

0—semregistro

1 - adequado

2 — inadequado
Varidve n°19 — | G:

0—semregistro
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1— afericdo em todas as consultas
2 — auséncia de afericdo em 1 ou mais consultas
Varidvel n°20 — AU: idem avariavel n° 19
Varidvel n°21 — PA: idem avariavel n° 19
Varidvel n° 22 — Peso e edema mater nos: idem a variavel n° 19
Variavel n° 23 — BCF:
0—semregistro
1 — afericdo em todas as consultas realizadas a partir da 20? semana
2 — auséncia de afericdo em 1 ou mais consultas realizadas a partir da 202
semana
Variavel n° 24— Apresentacao fetal:
0—semregistro
1 - verificag@o em todas as consultas redlizadas a partir da 28% semana
2 — auséncia de verificagdo em 1 ou mais consultas realizadas a partir da 282
semana
Variavel n° 25 — Imunizacao antitetanica
0—semregistro
1 — imunizada com 3 doses
2 —registro de “imunizada’ sem n° de doses correspondentes
3 — imunizagao incompleta
Variavel n° 26 — Realizacdo deteste anti H-1V:
0—semregistro
1—redlizado
2 — ndo redlizado, mas houve solicitacdo do exame
Variavel n° 28 — Realizacdo de ecogr afia:
0—sem registro
1-1 ecografia
2— 2 ecogrefias
3— 3 ou mais ecografias
Cddigo de ocupacoes:

0—semregistro



1-— Cabelereira

2 — Afazeres domésticos

3 — Empregada doméstica
4—Indudriaria

5— Auxiliar de servicos gerais
6— Comerciaria

7 — Comerciante

8— Costureira

9 — Estudante

10 - Professora

56



