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RESUMO

Objetivo: analisar a assisténcia pré-natal na rede publica de salide de Bezerros-PE. Métodos:
estudo descritivo transversal, com puérperas residentes em Bezerros-PE, que pariram na Unidade
Mista Sao José, estando no pos-parto mediato, durante os meses de setembro a novembro de 2018.
A coleta de dados foi realizada através da aplicacdo de um questionario as participantes do estudo,
além do resgate de informac6es do cartdo pré-natal, levando em consideracdo as recomendagdes do
Ministério da Saude. Os dados foram tabulados e digitados em programa Windows Excel 2017,
sendo analisados e descritos em gréaficos e tabelas. Resultados: Ocorreram 46 partos no periodo, no
qual 52% (n= 24) se encaixavam nos critérios de elegibilidade da pesquisa. Dentre os principais
resultados, foi observada que 96% (n=23) das mulheres realizaram seis ou mais consultas pré-
natais, no entanto existiram lacunas referentes ao registro de condutas no cartdo, como as
orientacdes sobre aleitamento materno, direitos da gestante e plano de parto, que ndo houve registro
0% (n= 0). Alguns procedimentos, tais como apresentagdo fetal e o indice de massa corpérea, ndo
foram registrados em mais de 50% dos cartdes pre-natais. Conclusdo: A anélise da assisténcia ao
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pré-natal em unidades basicas de salude deste municipio evidencia algumas lacunas, mostrando
necessidade de acOes destinadas a melhoria da assisténcia pré-natal.
Palavras chave: Enfermagem; Atencdo Priméria & Salde; Avaliacdo em Saude; Saude Materno-

Infantil.

ABSTRACT

Objective: to analyze prenatal care in the public health system of Bezerros-PE. Methods: a
descriptive cross-sectional study with puerperal residents in Bezerros-PE, who gave birth at the Sdo
José Mixed Unit, being in the postpartum period, during the months of September to November of
the year 2018. Data collection was performed through the application of a questionnaire to study
participants, as  well as  the retrieval of prenatal card information,
taking into account the recommendations of the Ministry of Health. The data were tabulated and
entered in Windows Excel 2017 program, being analyzed and described in charts and tables.
Results: a total of 46 deliveries occurred in the period in which 52% (n = 24) fit the eligibility
criteria of the survey. Among the main results, it was observed that 96% (n = 23) of the women
performed six or more prenatal consultations; however, there were some gaps related to the
registration of cardiac conducts, such as the guidelines on breastfeeding, birth rate, that there was no
registration 0% (n = 0). Some procedures, such as fetal presentation and body mass index, were not
recorded on more than 50% of the prenatal cards. Conclusion: The analysis of prenatal care in
basic health units of Bezerros evidenced gaps, showing the need for actions aimed at improving
prenatal care.

Keywords: Nursing; Primary Health Care; Health Evaluation; Maternal and Child Health.
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INTRODUCAO

As politicas e programas de atencdo a salude materno-infantil no Brasil tiveram inicio a
partir da segunda metade do século XX, com o propdsito de reduzir as altas incidéncias de
morbimortalidade nesse publico. Desta forma, comegou-se a pensar em estratégias que pudessem ir
de encontro as necessidades mais emergentes e que impactavam diretamente na satde da mulher e
da crianga, sendo desenvolvidas agdes e iniciativas de suplementacdo alimentar, cobertura vacinal,
assisténcia a gestante, planejamento familiar, bem como, atencdo a crianga e ao adolescente?.

No ano de 1960, devido as elevadas taxas de mortalidade materno-infantil, deu-se inicio a
implementacdo de acGes prioritarias para assisténcia a mulher, tendo como énfase as principais
demandas relativas a gravidez, ao parto e a crianca. Posteriormente, durante os anos 80, 0 governo
brasileiro sofreu forte pressdo dos profissionais de salde, de instituicdes e de mulheres, solicitando
mudancas nos processos de atencdo ao cuidado a mulher, pedindo por equidade e uma melhor
assisténcia, atraves de portarias, politicas e programas que garantam seus direitos. A partir disso, 0s
programas vém sofrendo reformulacbes, de modo que atenda as situacdes de maior impacto na
salide materno-infantil®.

A assisténcia durante o periodo pré-natal possui papel significativo na gestacdo, uma vez
que visa a promocao da salde da gestante e do recém-nascido, de forma a dar subsidios necessarios
durante todo o processo gestacional. Para tanto, é preciso utilizar de um bom manuseio clinico para
identificacdo de situacOes de ocorréncias adversas, permitindo, assim, intervencfes oportunas a
respeito da salde obstétrica. Diante disso, o Ministério da Saude (MS) instituiu o Programa de
Humanizagcdo no Pre-Natal e Nascimento no ambito do SUS, por meio da portaria 569/2000,
embasada na promocdo e garantia do acesso, bem como no atendimento digno, humanizado e
equanime a mulher durante todo periodo gravidico-puerperal, garantindo assim a mulher o
acompanhamento continuo durante seu periodo gestacional®. Tal portaria relata que dentre as
atividades que devem ser realizadas visando uma boa assisténcia, recomenda-se um ndmero minimo

de seis consultas de PN para uma gestacdo a termo, sendo uma no primeiro trimestre, duas no



segundo e trés no terceiro trimestre, priorizando a primeira consulta até 120 dias do inicio da
gravidez. As consultas devem ser intercaladas entre médico e enfermeiro, com a realizacdo de
exames de ABO-Rh, Hb/Ht, testagem anti-HIV (virus da imunodeficiéncia humana) e exames
laboratoriais (VDRL, urina e glicemia de jejum, hemograma na primeira consulta e na trigésima
semana de gestacdo) na primeira consulta, sendo estes Gltimos repetidos na trigésima semana de
gestacdo, além de realizar uma (01) consulta puerperal (periodo que vai desde a retirada da placenta
até 42 dias pos parto). Estes indicadores tem como escopo a promogéao do periodo gestacional com
qualidade e integridade a mulher e ao feto, evitando possiveis complicacdes ao decorrer desse
periodo, como a reducéo das altas taxas de morbi-mortalidade materna, perinatal e neonatal.
Observa-se um aumento no numero de consultas pré-natais no Brasil, no entanto, as
auditorias feitas nos cartdes de gestantes mostraram que a qualidade da assisténcia prestada deixa a
desejar®. Conforme os procedimentos realizados, a pratica clinica possui registro de atendimentos,
que servem como controle de acompanhamento gestacional, pois permitem verificacdo e anotacfes
referentes ao individuo e esses procedimentos possuem relacdo direta com a atencgdo prestada.
Considerando a necessidade de identificar as lacunas assistenciais, as quais demandam
intervencdo para a melhoria dos servicos de saude, o objetivo deste estudo foi analisar a assisténcia
pré-natal de baixo risco, a partir das puérperas atendidas que tiveram seu parto na Unidade Mista
Sdo José de Bezerros/PE, tomando por referéncia as atividades/competéncias essenciais propostas
pelas diretrizes do Ministério da Saude (MS) (Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e

Nascimento (PHPN), Rede Cegonha e recomendacdes do Caderno de Atencéo Basica 32).

METODOS
Trata-se de um estudo descritivo transversal, com puérperas residentes em Bezerros-PE, que
pariram na Unidade Mista S&o Jose, estando no pos-parto mediato, durante os meses de setembro a

novembro do ano de 2018. Foram excluidas da pesquisa puérperas que nao possuiam o cartdo da



gestante, menores de 18 anos que ndo estivessem acompanhadas de um responsavel legal e
mulheres portadoras de deficiéncia mental, que comprometesse seu julgamento.

Os dados foram coletados a partir de entrevista semiestruturada as puérperas do estudo e
pela verificacdo de seu cartdo pré-natal, tomando como base as recomendacfes da PHPN, Rede
Cegonha e o Caderno de Atencdo Basica niUmero 32, com o intuito de verificar a adequacdo do pré-
natal na respectiva cidade diante do que é preconizado pelo MS. Para isso, foram observados 0s
seguintes dados: numero de consultas durante o pré-natal, realizacdo de exames laboratoriais,
orientacOes pertinentes ao periodo gravidico, os procedimentos realizados e que foram registrados,
uso de sulfato ferroso e &cido félico. Para o nimero minimo de consultas por trimestre, atribuiu-se >
1 para o primeiro trimestre, > 2 no segundo trimestre ¢ > 3 no terceiro trimestre, totalizando o
minimo de 06 consultas pré-natais.

Quanto aos exames, pesquisou-se ABO-Rh, na primeira consulta; VDRL, um exame na
primeira consulta e outro na trigésima semana da gestacdo; Urina, um exame na primeira consulta e
outro na trigésima semana da gestacdo; Glicemia de jejum, um exame na primeira consulta e outro
na trigésima semana da gestacdo HB/Ht, na primeira consulta; testagem rapida anti-HIV, como
preconiza a PHPN/Rede Cegonha, além de exames de toxoplasmose, sorologia para hepatite B.

Tratando-se das orientacOes, pode-se verificar se foram referidas e registradas questdes
sobre a importancia do pré-natal, higiene, alimentacdo, uso de medicacdes, uso de sulfato ferroso
trés depois do parto, modificacOes da gravidez, direitos da gestante e do cbnjuge, da importancia do
aleitamento materno, vacinacgéo, realizacdo dos exames, das vias de parto e informacdes sobre plano
de parto.

Com relagéo aos procedimentos realizados, foi verificado o registro da pressao arterial (PA),
peso, idade gestacional (IG) e indice de massa corporea (IMC) para o primeiro trimestre e PA, peso,
IMC, IG, altura de fundo atero (AFU), movimento fetal (MF), apresentacdo fetal (AF), batimento

cardiofetal (BCF) e edema para o segundo e terceiro trimestre.



Os dados foram tabulados e digitados em programa Windows Excel 2017, sendo analisados
e descritos em graficos e tabelas. O estudo seguiu as normas de pesquisa envolvendo seres
humanos, conforme Resolugdo n° 466/12 e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do

Centro Universitario Tabosa de Almeida Asces-Unita, sob o CAAE n° 90274118.2.0000.5203.



RESULTADOS

Um total de 24 puérperas participaram da pesquisa, seguindo os critérios de elegibilidade
estabelecidos, correspondendo a 52% dos partos ocorridos na Unidade Mista Sdo José do municipio
de Bezerros-PE durante os meses da pesquisa. Dentre os resultados das 24 puérperas, é possivel

identificar os dados sociodemogréficos (Tabela 1).

Tabela 1: Relacdo dos dados sociodemograficos das 24 puérperas entrevistadas entre 0s meses de

setembro e novembro de 2018 no municipio de Bezerros — Pernambuco.

Situagao conjugal N % Ocupagao n %
Casada 5 21% Trabalha 4 17%
Solteira 19 79% Nao Trabalha 20 83%
Idade N % Grau de Instrugao n %
10a19 6 25% Analfabeta 2 8%
20234 15 62% Ensino Fundamental 9 37%
>35 3 12% Ensino Médio 11 46%
Ensino Superior 2 8%

Quanto aos dados obstétricos, a gestacao foi planejada por apenas 33% (n= 8) das mulheres
e 67% (n= 16) ndo foi planejada, em relacdo aos antecedentes obstétricos foi visto que 33% (n= 8)
eram mulheres primiparas, 67% (n= 16) eram multiparas, ocorreram intercorréncias em 25% (n= 6)
das puérperas, destas 17% (n= 4) foi dada por infec¢do do trato urinario (ITU), e 8% (n= 2) ocorreu
por descolamento prematuro de placenta. Também foi observado que 87% (n= 21) das mulheres
iniciaram o pré-natal por vontade prépria e apenas 12% (n= 3) foi por incentivo do agente
comunitario de salde.

A frequéncia de seis ou mais consultas de pré-natal foi significativa e de maior proporcéo,

sendo 96% (n= 23) dentre as 24 puérperas, contudo, 0 nimero minimo de consultas realizadas por



trimestre também ocorreu em 96% (n= 23) no segundo e terceiro trimestre, e 100% no primeiro
trimestre. Quando se trata do trimestre que iniciou o pré-natal apenas 54% (n= 13) iniciaram no
primeiro trimestre, 42% (n= 10) no segundo e 4% (n= 1) no terceiro.

Quanto aos exames laboratoriais, foi visto que o exame realizado com mais frequéncia foi o
hemograma e a glicemia de jejum, no entanto, o que foi menos realizado foi o de toxoplasmose

(Tabela 2).

Tabela 2: Relacdo dos exames laboratoriais registrados na caderneta da gestante das 24 puérperas

entrevistadas entre os meses de setembro e novembro de 2018 no municipio de Bezerros —

Pernambuco.
Exames / Registros 0 2
N % n %

Hemograma 2 8% 12 50%
ABO-RH 5 21% 0 0%
Glicemia de Jejum 2 8% 13 54%
Toxoplasmose 13 54% 1 4%
VDRL/SIFILIS 5 21% 13 54%
HIV/ ANTI HIV 6 25% 7 29%
HbsAg 7 29% 6 25%
Sumario de Urina 5 21% 9 37%

Legenda: 0= ndo houve registros, 1= houve um registro, 2= houve dois registros, 3= houve trés ou mais registros.

Ao analisar a continuidade da assisténcia ao pré-natal realizada através de orientagdes
durante as consultas, constatou-se que as informacGes referentes aos cuidados, direitos e deveres
durante a gestacdo acontecem em alguns pontos, porém, em alguns casos ndo apresentam registros

dessas no cartdo da gestante, assim como ndo foram referidos segundo as puérperas. Na tabela 3,



sdo observadas as diferencas entre o referido e o registro das orientagcdes que devem ser dada as

gestantes.

Tabela 3: Relagdo das orientaces referidas e registradas na caderneta da gestante das 24 puérperas

entrevistadas entre os meses de setembro e novembro de 2018 no municipio de Bezerros —

Pernambuco.
Orientagdes REFERIDO -
n %

Importancia do pré-natal 21 87%
Higiene 18 75%
Alimentacao 19 79%
MedicagGes 24 100%
Uso do sulfato ferroso e acido félico até 3 meses pos parto 18 75%
Modifica¢Oes gravidicas 18 75%
Direitos da gestante e cOnjuge 13 54%
Aleitamento Materno 21 87%
Vacinagao 23 96%
Realizagdo de exames 23 96%
Vias e parto 18 75%
Plano de parto 5 21%

Quanto aos procedimentos obstétricos, foi bastante evidente a auséncia de registros,

podendo ser observado a seguir (Tabela 4).



Tabela 4 - Relacdo dos procedimentos obstétricos registrados durante os trimestres da gestacdo no
cartdo da gestante das 24 puérperas entrevistadas entre os meses de setembro e novembro de 2018

no municipio de Bezerros — Pernambuco.

Registros/ 0
PRIMEIRO

TRIMESTRE n %

PA 0 0%

Peso 0 0%

IG 0 0%

IMC 10 77%

SEGUNDO

TRIMESTRE n %

PA 1 4%

PESO 0 0%

AFU 0 0%

AF 19 83%

BCF 1 4%

MF 4 17%

IMC 20 87%

IG 0 0%

TERCEIRO

TRIMESTRE n %

PA 1 4%

PESO 0 0%

AFU 0 0%

AF 15 62%




BCF 0 0% 0 0% 1 4% [ 3 12% 7 29% 8 33% 2 8% 3 12%

MF 1 4% 0 0% 1 4% 4 17% 4 17% 8 33% 3 12% 3 12%
IMC 19 79% 0 0% 2 8% 1 4% 0 0% 0 0% 1 4% 1 4%
IG 0 0% 0 0% 1 4% 3 12% 7 29% |7 29% 2 8% 4 17%

Legenda: 0= ndo foi registrado; 1= registrado uma vez; 2= registrado duas vezes; 3= registrado trés vezes; 4= registrado

quatro vezes; 5= registrado cinco vezes; 6= registrado seis vezes; 7= registrado sete vezes;

Quanto a satisfacdo das usuarias sobre a consulta pré-natal, observou-se que 37% (n= 9)
sentiu-se muito satisfeita, 50% (n= 12) satisfeita, 8% (n= 2) pouco satisfeita, 4% (n= 1) ndo soube

ou ndo quis responder, nenhuma das entrevistadas referiu insatisfacéo.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos através deste estudo permitem perceber algumas lacunas durante o
processo de assisténcia ao pré-natal, de acordo com os parametros preconizados pelo Ministério da
Saude.

As caracteristicas sociodemogréaficas e econdémicas tem ligacdo direta com a adesdo das
gestantes ao pré-natal. Os nimeros de gestantes adolescentes repercutem negativamente nos indices
de evasao escolar, impactando no nivel de escolaridade da mae, que diminui suas oportunidades
futuras e aumenta o indice de desemprego como visto no estudo. Porém, é importante uma
assisténcia equanime de forma que proporcione uma atencdo maior a estas que se encontram em
uma faixa etaria com risco elevado®®.

No que tange as informacGes bésicas sobre o pré-natal, todas apresentavam conhecimento,
no entanto, a maior escolaridade materna foi identificada como fator que favoreceu o inicio do pré-
natal precoce. A baixa escolaridade, baixa renda e auséncia de companheiro estdo relacionadas com
inadequacdo do pré-natal’, desta forma, é necessario manter uma assisténcia que acolha essas
mulheres favorecendo um acompanhamento mais eficaz para prevencdo e promog¢do de salde e

bem-estar para mée e o recém-nascido®.



Abordar o contexto assistencial realizado pelas Estratégias de Saude da Familia (ESF)
contribui para desvelar os aspectos que, possivelmente, interferem na qualidade das acOes
desempenhadas para com as gestantes. Como acdo basica e essencial no modelo de atengdo
primaria, o MS prevé a captacdo precoce da gestante para a primeira consulta de pré-natal, devendo
esta acontecer ap6s o diagnostico. E recomendado que essa consulta aconteca até a 122 semana de
gestacgéo, ou seja, no primeiro trimestre para que garanta a mulher e ao feto um acompanhamento de
qualidade®, no entanto é necessério que os servicos de salide do municipio consigam captar essas
gestantes para assim intervir de forma que, essa busca oportunize melhora nos indices que foram
encontrados.

Estudos anteriores, que também buscavam avaliar a assisténcia pré-natal no pais,
demonstraram adequacdo das mulheres ao pré-natal quando as consultas acontecem antes da 122
semana de idade gestacional em > 50%°%°. Em contrapartida, ainda existe um grande nimero de
gestantes que iniciam tardiamente, alertando assim as politicas publicas a respeito da busca ativa
por essas mulheres ainda no primeiro trimestre, a fim de conseguir orientar e acompanhar o bindbmio
e intervir quando necessario, buscando sempre proporcionar uma assisténcia de qualidade e
humanizada, de maneira que facilite 0 acesso e ajude no diagndstico da gravidez precocemente.
Desta forma € possivel perceber a necessidade de uma equipe multidisciplinar intervir e criar
vinculo com a comunidade, a fim de melhorar a promocao a satde e bem estar.

O inicio precoce da assisténcia permite 0 acesso aos métodos e diagndsticos propedéuticos
entre as patologias e repercussdes que sao pré-existentes ou podem ser desencadeadas ao decorrer
da gestacéo, tais como, diabetes ndo gestacional, hipertensdo arterial cronica, anemia, infeccéo pela
sifilis e pelo HIV. A estimativa da idade gestacional é mais precisa, propiciando um melhor
monitoramento do crescimento fetal®.

A ndo adequacéo no primeiro trimestre tem relacdo direta com o planejamento da gestacéo,
visto que, quando a gestacdo ndo é planejada, dificulta o diagnostico precoce de gravidez e inicio do

pré-natal. E importante uma atencdo maior com essas mulheres visto que no Brasil ha um grande



nimero de gravidezes ndo planejadas e que tem como desfecho o aborto, constituindo fator
importante de morbimortalidade materna’°.

Destacam-se, entre os achados, os dados em relacdo ao inicio da assisténcia no primeiro
trimestre, indicando que néo foi satisfatdrio, no entanto, a frequéncia de seis ou mais consultas de
pré-natal, foi identificada e de maior proporcdo. Esse dado entra em consondncia com a data do
inicio do pré-natal, tendo em vista que, a depender das semanas gestacionais, sdo realizadas
consultas mensais, quinzenais ou semanais.

De acordo com o PNPH!, a cobertura trimestral deveria acontecer em 100% desde o
primeiro trimestre, oportunizando assim uma qualidade na assisténcia gestacional e
acompanhamento da mesma durante todo o processo gravidico. Os resultados obtidos indicam que
as acbes realizadas pelas ESF's com fins de captacdo e adesdo das gestantes para 0
acompanhamento, aconselhamento e monitoramento da gestacdo resultam como relativamente
satisfatorias, uma vez que, precisam ser aprimoradas, visando aumentar a propor¢do e adesdo de
pré-natal com inicio precoce, ja que esse déficit é encontrado em outros estudos em territorio
nacional 0% 13,

A realizacdo dos exames laboratoriais é outro componente do pré-natal essencial, pois
aponta as necessidades de intervencfes e oportuniza um melhor acompanhamento. O registro dos
exames laboratoriais ndo atingiu a cobertura total de 100%, tendo oscilacéo entre estes. Ao avaliar
que o PHPN preconiza um exame de ABO-Rh e Hb/Ht, na primeira consulta, testagem anti-HIV na
primeira consulta se populagdo >50mil habitantes e exames laboratoriais (VDRL, urina e glicemia
de jejum, hemograma na primeira consulta e na trigésima semana de gestacdo)**. Observou-se, em
outros estudos, a inadequacdo quanto aos exames laboratoriais’*?**, devendo desta forma, ocorrer
mudancas a nivel nacional na assisténcia prestada as gestantes.

A ndo adesdo ao que € preconizado acaba atrapalhando a qualidade da assisténcia, visto que

esses exames permitem evitar complicacOes, dentre essas, a sifilis que pode ser causa de

abortamento tardio (a partir do quarto més), natimortos, hidropsia fetal e parto prematuro, dessa



forma o diagndstico e tratamento precoce evita danos ao bindmio®. A glicemia de jejum ajuda no
diagndstico da diabetes gestacional, esta que oportuniza grandes complica¢cdes maternas fetais. O
sumario de urina que viabiliza o diagnostico de ITU precocemente, evitando assim agravos a
gestante e feto como ja supracitado. A toxoplasmose tem um elevado risco de acometimento fetal,
como restri¢do de crescimento intrauterino, morte fetal, prematuridade e/ou manifestac@es clinicas e
sequelas™

Desta forma é perceptivel que se faz necessario a solicitacdo e interpretacdo adequada do
resultado de exames durante o pré-natal, permitindo a monitoracdo da mulher para classificacdo do
seu risco gestacional, devendo esta pratica deve ser adotada em todos os acompanhamentos
realizados nos servicos, oportunizando o cuidado durante a gestacdo. Algumas mulheres apresentam
intercorréncias obstétricas, essas que repercutem diretamente na salde do bindmio, podendo
ocasionar a mortalidade fetal, antecipar o parto, este fator pode ser evitado através do diagnostico
precoce "1,

A realizacdo do acolhimento e o estabelecimento do vinculo entre a gestante e a equipe de
profissionais que cuidardo e auxiliardo a mesma, a respeito da conscientizagdo da mulher sobre a
gestacdo e sua necessidade de assumir o papel do autocuidado para com sua salde, contribuirdo
para melhor ades&o ao pré-natal®.

Tratando-se das orientacdes recebidas, foram elencados 12 aspectos que s&o considerados
pontos primordiais de educacao as gestantes, assim como, 0 ato de registrar no cartdo as orientacdes
realizadas pelo enfermeiro. Observou-se, no presente estudo, que muitos registros ndo sao
realizados, portanto, compreende-se que existe uma necessidade de apoio e educacdo entre 0S
profissionais de saude diante da importancia dos registros de informacdes inerentes e indispensaveis
ao processo de cuidar, conforme o art 25 do cddigo de ética do profissional de enfermagem™, além

do MS reforcar que todas as orientagcdes e condutas devem ser registradas no prontuario e no cartéo

da gestante.



A assisténcia apresentou-se positiva mediante o preconizado pelo MS® no aspecto das
orientaces serem referidas as puérperas, segundo o relato das mesmas. Essas orientacGes sdo
primordiais desde que consigam tirar as duvidas, minimizar seus medos e auxiliar no preparo da
mulher para 0 momento da gestacao, parto e puerpério.

Em relagdo as informacbes colhidas sobre as orientacBes do aleitamento materno, no
municipio foi bastante positiva para a maioria das mulheres do estudo e este dado torna-se
importante, visto que, os costumes, mitos e crencas tém grande influéncia na introducéo de leites
artificiais precocemente®.

Quanto as orientagdes acerca do plano de parto, observou-se algo muito discreto, talvez por
este instrumento estar sendo desenvolvido a pouco tempo no cenario obstétrico da regido. Ressalta-
se que mulheres com um plano de parto ou com informagdes sobre a significado de elaborar um
plano de parto, conseguem ser protagonistas nesse momento, compreendendo quais 0S
cuidados/condutas que sdo indicaces ou que podem ser evitadas na assisténcia perinatal'’. Sabendo
que o plano de parto é um direito da gestante, € imprescindivel o incentivo durante o pré-natal, bem
como, o0 auxilio na construcdo deste.

Diante disso, identifica-se uma lacuna no que se refere aos registros, em especial ao
registros das orientacdes ofertadas, 0 que pode causar prejuizos a qualidade da assisténcia, visto que
tal processo serve como norteador para outro profissional que realizar um cuidado a gestante. Além
disso, os registros asseguram o enfermeiro quanto a sua conduta, quanto as avaliacdes de saude do
municipio e outros processos de acompanhamento da saude publica, bem como é uma referéncia
para a mulher no sentido de ajuda-las a resgatar as orienta¢6es/cuidados realizados em consulta. As
informacdes referidas as gestantes devem ser claras e com linguagem apropriada, de modo que
consigam esclarecer as ddvidas e torna-las ciente e protagonistas do seu gestar***®.

Quanto aos procedimentos obstétricos realizados no exame fisico durante o pré-natal, o MS
preconiza que, durante as consultas, deve ser realizada a avaliacdo nutricional (peso e célculo do

IMC), medida da pressdo arterial, palpacdo abdominal e percepcdo dinamica, medida da altura



uterina, ausculta dos batimentos cardiofetais (BCF), registro dos movimentos fetais, e verificacdo
da presenca de edema, no entanto, ap6s a 122 semana é que deve-se medir a altura do fundo uterino
no abdome e a ausculta fetal, com o sonar-doppler®. O estudo identificou auséncia de registros e/ou
relatos (a partir das entrevistas) quanto aos cuidados na assisténcia durante todos os trimestres.

Segundo o Ministério da Salde, durante todas as consultas de pré-natal é possivel avaliar
alguns procedimentos de acordo com a idade gestacional, sendo no primeiro trimestre observado
peso, IG, IMC e medida da pressdo arterial, a partir do segundo trimestre é avaliado o0s
procedimentos supracitados e alguns outros como AFU, apresentacéo fetal, BCF, MF e edema’.

De acordo o PHPN o minimo de consultas a serem realizadas sdo uma vez no primeiro
trimestre, duas vezes durante o segundo trimestre, e trés vezes durante o terceiro, desta forma
espera-se que esses procedimentos sejam registrados no minimo como supracitado, no entanto, o
estudo revela que ndo houve nenhum procedimento registrado 100%, sendo considerado
insatisfatorio de acordo com o que é recomendado pelo PHPN.

Durante o pré-natal essas medidas sdo essenciais para prevenir, identificar e corrigir de
maneira oportuna quaisquer anormalidades ou riscos que possam causar prejuizos a saude materna
ou fetal®.

Desta forma, esses dados mostram uma deficiéncia na qualidade da assisténcia, em especial
no IMC e apresentacéo fetal, visto que sdo procedimentos indispensaveis para serem realizados no
exame fisico detalhado em cada consulta, e sua anotacdo na caderneta da gestante, permitindo assim
a monitorizagdo da saude da gestante e da crianca, porém, estudos anteriores que buscavam avaliar
a assisténcia pré-natal também observaram esse déficit*%°, de forma que a atencéo a essa mulheres é
insatisfatoria em vérias regides do Brasil e, principalmente, em determinados grupos populacionais
menos favorecidos econémica e socialmente®.

Em relacdo a satisfacdo das puérperas com a assisténcia, 0s valores obtidos mostram que
grande parte se sentem satisfeitas, mesmo diante das lacunas supracitadas. Essa satisfacdo mostra-se

como um fator importante, visto que as futuras gestantes terdo boas referéncias das unidades que



realizam pré-natal no municipio. No entanto, ainda é preciso melhorar no que diz respeito a
assisténcia e ao que € preconizado pelo PHPN e pelos manuais do ministério da saude.

As limitacOes deste estudo incluem a amostra, uma vez que, muitas mulheres que realizam o
pré-natal no municipio e ddo entrada na Unidade Mista em trabalho de parto s&o transferidas para
outro municipio, devido ao local ndo apresentar recursos humanos, fisicos e tecnoldgicos
necessarios em situacGes de maior complexidade, porém, ainda ocorrem alguns partos vaginais,
quando ndo apresentam risco para 0 bindmio ou quando a mulher encontra-se em periodo
expulsivo. Outra limitacdo é referente ao tipo do cartdo da gestante, ja que este apresentou-se em
dois modelos, a caderneta da gestante e o cartdo da gestante. Os espagos para preenchimento de
informacdes sdo diferentes, o que acaba por afetar o resultado, como no caso dos registros dos
procedimentos e condutas que, por vezes, ndo estdo registrados no cartdo da gestante por falta de

espaco.

CONCLUSAO

O periodo gestacional é considerado um momento de complexidade e singularidade, no qual
mudancas fisiologicas, psicoldgicas, sociais e culturais vao se mostrar cada vez mais presentes.
Estes fatores sdo pontos chaves durante a assisténcia pré-natal, com escopo de assegurar a mulher
de um acompanhamento e monitoramento conforme sua realidade.

Mediante analise dos achados, conforme orientacdo e assisténcia prestada as gestantes,
solicitacdo de exames, preenchimento da caderneta, dentre outros, segundo o preconizado pelo MS,
foi constatado que a assisténcia ao pré-natal nas ESF’s prestada durante a gestacdo deixa algumas
lacunas. Quanto ao cartdo da gestante utilizado no municipio, é necessaria uma reformulacéo, de
forma que possibilite efetivar o registro de orientacOes e ac¢Oes realizadas pelos profissionais, bem
como o cumprimento das normas técnicas pré-estabelecidas conforme o preconizado, possibilitando

0 comprometimento de acordo com as necessidades da populacgéo.



A participacgdo efetiva da equipe na orientacao e intervencdo durante o periodo gestacional €
de fundamental importéncia, visto que, a captacdo da gestante pelo agente comunitério de salde, as
consultas com o enfermeiro, médico, odontologista, dentre outros sdo imprescindiveis na qualidade
da assisténcia.

A avaliagdo da qualidade do pré-natal demonstrou ser um poderoso instrumento de
identificacdo das necessidades na assisténcia. Compreendendo as inumeras dificuldades e desafios
que se colocam no atendimento & salde e sua complexidade, espera-se que essas informagdes
auxiliem ao municipio e suas equipes na busca constante de melhorias das a¢des prestadas e, com
isso, no fortalecimento destas acGes, contribuindo, também, com o processo de atualizacdo

profissional e conhecimento de mulheres e leitores.
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