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RESUMO

Objetivo: Avaliar o atributo da longitudinalidade do cuidado sob a perspectiva das gestantes
atendidas em servicos da Atencdo Basica no municipio de Caruaru-PE, mediante utilizacdo do
instrumento Primary Care Assessmente Tool (PCATool- Brasil). Métodos: Estudo
transversal, descritivo, de abordagem quantitativa, realizado nas Unidades Béasicas de Saude
do municipio de Caruaru - PE. A coleta de dados ocorreu no periodo de julho de 2017 a
mar¢o de 2018, sendo a amostra constituida por 200 gestantes. Utilizou-se andlise descritiva
por meio do software Epi Info 7. Resultados: Verifica-se um perfil socioeconébmico da
amostra, como classe D, com escolaridade de média de 9,7 anos de estudo, grau de filiagéo
com o servico de 2,72 e media geral do atributo longitudinalidade igual a 6,93. Conclusé&o:
Existem bons resultados relacionados a eficiéncia e eficacia da assisténcia pre-natal no ambito
da atencéo primaria a salde, entretanto deve-se ter o cuidado da manutencgdo na continuidade

do cuidado.

Descritores: Cuidado Pré-natal; Enfermagem; Atencdo primaria a saude.



INTRODUCAO

A Atencdo Priméaria em Saude (APS) é a porta de entrada preferencial para utilizacéo
dos servicos no Sistema Unico de Sadde (SUS), configurando-se como reguladora da
assisténcia a saude dos usuérios dentro do sistema. * Além de contar com 0s principios
basilares do SUS para melhor execugéo do seu papel, a APS deve contar com quatro atributos
essenciais a fim de otimizar o cuidado frente as demandas e suas especificidades. S&o eles:
acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacéo. 2

A assisténcia a saude de qualidade, na APS, vem sendo discutida desde as iniciativas
acertadas na conferéncia de Alma-ATA, em 1978, como forma de expandir os conceitos de
salide, assim como, maximizar a visdo de cuidado, nesse nivel de atencdo a saude. O Primary
Care Assessment Tool (PCAToolL), criado no ano 2000, consiste em questionario estruturado
que mensura os atributos essenciais e derivados da APS, conforme a avaliacdo dos usuérios,
gestores e profissionais de sadde. *

A longitudinalidade é considerada caracteristica central e exclusiva da APS, sendo
entendida como aporte regular de cuidados pela equipe de salde e seu uso consistente ao
longo do tempo. Do mesmo modo, esse cuidado longitudinal é estabelecido mediante relagdo
pessoal de longa duracdo entre profissionais de salde e usuarios, considerando suas
caracteristicas sociais, econdmicas e culturais. * O exercicio deste atributo contribui para uma
triade de continuidade do cuidado, que aborda a esfera gerencial, informacional e relacional.

No cenério da atencdo a mulher, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Mulher (PNAISM) prop&e uma assisténcia integral a qual envolva também suas necessidades
recentemente elencadas como problemas de salde publica, a vulnerabilidade aos canceres de
colo uterino e mama, por exemplo, assim como se manteve abordagens relativas a
qualificagdo na assisténcia em seu periodo gravidico-puerperal, incluindo a atencéo ao pre-
natal em um contexto de acompanhamento longitudinal. ®

A atencdo a mulher no periodo pré-natalista é, incontestavelmente, necessaria para o
acompanhamento do desenvolvimento da gestacdo, sendo um recurso impar para evitar
desfechos perinatais desfavoraveis para o binbmio mae/bebé. Dentro desse contexto de
acompanhamento, sdo desenvolvidas préaticas educativas voltadas para o empoderamento
feminino em relacdo aos direitos sexuais e saude reprodutiva, de modo contemplar a
singularidade especifica de cada gestante. ’

Ao considerarem-se as necessidades diferenciadas que séo evidenciadas pela mulher

em seu ciclo gravidico-puerperal e a estratégia de reducdo dos indicadores de



morbimortalidade materna e perinatal, a assisténcia pré-natal qualificada apresenta-se com
grande importéncia tendo em vista a possibilidade de diagnostico precoce, tratamento e
controle de possiveis intercorréncias evidenciadas em quaisquer dimensdes. ®

Dessa forma, no contexto do ciclo gravidico, a aplicabilidade no pré-natal, do atributo
da longitudinalidade faz-se necesséria, pois reflete um indicador de qualidade na continuidade
do cuidado, este que deve ser desenvolvido de maneira integral, equanime e horizontal.
Implica diretamente na otimizacdo da instrucdo para a gestante, prevencdo e precaucdo em
relacdo ao desenvolvimento de possiveis complicacfes inerentes ao periodo gestacional.
Contudo, a possibilidade de um déficit em qualidade da assisténcia quanto a efetividade desse
atributo ainda existe. °

Diante do exposto o presente estudo objetivou avaliar o atributo da longitudinalidade
do cuidado sob a perspectiva das gestantes atendidas em servicos da Atencdo Basica no
municipio de Caruaru-PE, mediante utilizacdo do instrumento Primary Care Assessmente
Tool (PCATool- Brasil).

METODOLOGIA

Estudo transversal, descritivo, de abordagem quantitativa. Realizado nas Unidades
Basicas de Saude do municipio de Caruaru, PE, situado na regido Nordeste, no Brasil. O
referido municipio conta com 70 unidades de salde, sendo 66 unidades da ESF e 4 unidades

basicas de saude tradicionais.

A populacédo do estudo foi composta por gestantes que realizaram pré-natal nas UBS
gue estivessem em funcionamento ha no minimo 1 ano e cuja equipe de salde estivesse
completa, sendo esses os critérios de elegibilidade. O calculo da amostra foi realizado
considerando os seguintes parametros: populacdo de gestantes cadastradas com idade superior
a 18 anos, 438 gestantes segundo informagdo da Secretaria Municipal de Saude, frequéncia do
evento de 50%, nivel de confianca de 97% e erro estimado de 3%, dessa forma, obteve-se
uma amostra de 323 gestantes. Para a selecdo da amostra foi utilizada amostragem
probabilistica do tipo aleatoria simples, sendo considerada a proporcionalidade do nimero de
gestantes de cada unidade.

A coleta de dados ocorreu no periodo de junho de 2017 a abril de 2018, por meio de

visita domiciliar. Utilizou-se para a coleta de informacbes o instrumento Primary Care



Assessmemt Tool (PCATool - Brasil) na versdao adulto. O referido foi validado no Brasil e
publicado pelo Ministério da Satde. %1%

O PCATool versdo adulto é composto por 87 itens divididos em 10 componentes
relacionados a atributos da APS. Para fins desse estudo, foram analisadas as 14 questdes que
permitem avaliar o atributo longitudinalidade. O instrumento possibilita a construcdo de
escores por meio da escala de Likert com intervalo de um a quatro para cada atributo. Para
cada uma das perguntas sdo possiveis as seguintes respostas e respectivos valores: “com

certeza sim” (valor=4), “provavelmente sim” (valor=3), “provavelmente nao” (valor=2), “com
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certeza nao” (valor=1) e “ndo sei / ndo lembro” (valor=9).

A fim de complementar as informacdes sobre as caracteristicas socioeconémicas e
assistenciais do pré-natal, foi utilizado um instrumento elaborado pelas autoras. Foram
coletados dados como: idade, anos de estudo da gestante e do parceiro, renda familiar, classe
econdmica (de acordo com os critérios adotados pela Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa, em 2014), recebimento do beneficio do programa bolsa familia, condigdes
ambientais das residéncias, idade gestacional (IG) do inicio do pré-natal e atual,
procedimentos relacionados a consulta (afericdo de PA, ausculta do BCF, verificacdo de
edema e medida da altura de fundo uterino), realizacdo de USG obstétrica, orientagdes acerca
da amamentacao e situacao vacinal da gestante.

Quanto ao processamento dos dados, estes foram digitados, apds revisdo dos
formularios, em um banco especifico criado no programa Microsoft Excel 2010. A andlise dos
dados pertinente ao atributo longitudinalidade seguiram as orientacbes do Manual do
instrumento de avaliacdo da atencdo primaria a saude: Primary Care Assessment Tool
(PCATool — Brasil), para o calculo do escore desse atributo essencial da APS. *°

O grau de afiliagdo do usuario com o servi¢o foi calculado seguindo também as
normas descritas no PCATool- Brasil de forma que se todas as respostas (A1, A2, A3) forem
ndo, pontua-se 1; se uma, duas ou trés respostas forem sim, porém relativas a servicos
diferentes, pontua-se 2; se duas respostas forem sim, relacionadas ao mesmo servico, pontua-
se 3 e se todas respostas forem sim, relativas ao mesmo servico, pontua-se 410

O escore para esse atributo calculou-se pela média dos valores das respostas dos itens
que o compde. Conforme comentado, a escala Likert possui um intervalo de 1 a 4 para cada
atributo. Todavia, para transformar os escores de cada atributo ou componente em uma escala
de 0 a 10 foi utilizada a seguinte formula: [escore obtido — 1 (valor minimo)] X 10 / 4 (valor

maximo) — 1 (valor minimo). Os valores de escores > a 6,6 foram definidos como elevados, o



que corresponde ao valor trés ou mais na escala Likert e os valores < 6,6 foram considerados
baixos. *°

Em relacdo a analise das informacdes socioeconémicas e de qualidade do pré-natal, foi
efetuada andlise descritiva para apresentar a frequéncia das variaveis categoricas e médias das
variaveis continuas.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro Universitario ASCES-UNITA (CAAE n° 62921816.9.0000.5203), parecer n.
1.905.920, seguindo as recomendacdes das ResolucBes 466/2012 e 510/2016 do Conselho
Nacional de Satde (CNS).

RESULTADOS

A amostra inicial contemplava o sorteio de 323 gestantes, porém devido a problemas
de dificuldade de obtencédo de prontuarios em algumas unidades, reformas da UBS, licenca de
alguns enfermeiros, dificuldade de acesso a algumas unidades, enderecos ndo atualizados nos
prontudrios e auséncia das sorteadas no domicilio em 2 momentos diferentes durante a coleta,
foram coletados os dados de 200 gestantes.

Assim, serdo apresentados resultados de uma amostra de 200 gestantes cadastradas em
26 das 66 UBS existentes no municipio, sendo vinte e trés de zona urbana e trés de zona rural.
As entrevistas foram realizadas em sua maioria no domicilio das participantes e apenas
algumas na unidade basica, devido ao fato de que as gestantes encontravam-se presentes no
momento do sorteio para a realizacao de consulta pré-natal.

Das entrevistadas a média de idade foi de 26,73 anos, com variacdo entre 18 e 42 anos
de idade. Quanto a renda, verificou-se uma média de R$ 1393, 75, equivalente a 1,5 salarios
minimos. De acordo com os critérios adotados pela Associa¢do Brasileira de Empresas de

Pesquisa (ABEP-2014), as familias classificaram-se majoritariamente em D.

Tabela 1 - Caracterizacao sociodemografica das gestantes assistidas em Unidades
Basicas de Saude. Caruaru-PE, Brasil, 2017/2018.

Variavel N %



Idade

<25 anos

> 25 anos

Renda

< 1 salario minimo
> 1 salario minimo
Escolaridade

< 8 anos de estudo

> 8 anos de estudo
Bolsa Familia
Sim

Nao

Ao considerar os aspectos relevantes na assisténcia pré-natal em relacdo a paridade,
verificou-se que o perfil das gestantes era representado predominantemente por multiparas
(52,5%), com uma média de 2 gestacOes, sendo que aproximadamente 19,5% referiram
historia de abortamento.

As gestantes apresentavam idade gestacional média de 27 semanas, tendo a maioria
iniciado o pré-natal aproximadamente nas primeiras 10 semanas (9,77 de média) e realizado

uma média de 4,5 consultas.

Tabela 2 - Caracterizacdo das gestantes segundo antecedentes obstétricos e de

assisténcia pre-natal assistidas em Unidades Béasicas de Saude. Caruaru-PE, Brasil,

2017/2018.
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Variavel N

Gestac0es prévias

1 71
2 71
>3 58

Paridade prévia

0 84
1 71
2 34
>3 11

Abortos prévios
Nenhum 161
1-2 39

Idade gestacional atual

8 - 27 semanas 99
28 - 35 semanas 71
36 - 42 semanas 30

Idade inicio de pré-natal
Até 12 semanas 160
> 12 semanas 40

NuUmero de consultas pre-

natal realizadas

%

355

35,5

29

42

35,5

17

5,5

80,5

19,5

49,5

35,5

15

80

20



1 - 5 consultas

6 ou mais consultas
Realizacédo de exames
ABORh

Hb/Ht

Glicemia de Jejum
Sumério de Urina

Anti HIV

HBsAg

VDRL

Pelo menos 1
Ultrassonografia

Realizacéo de
procedimentos obstétricos

na consulta

Verificacao de Peso
Afericdo de Pressdo Arterial
Verificacdo de BCF

Verificagdo de Altura

Uterina
Verificagdo de Edema

Orientacéo sobre

amamentacao

Sim

140

60

195

195

194

194

193

192

194

187

197

195

181

176

143

80

71

29

97,5

97,5

97

97

96,5

96

97

93,5

98,5

97,5

90,5

88

71,5

40



Né&o 120

Vacinacdo Hepatite B

0 doses 18
1 dose 27
2 doses 73
3 doses 82

Vacinagdo DT

0 doses 16
1 dose 48
2 doses 36
3 doses 100

Em relacdo a assisténcia prestada na consulta pré-natal nas UBS, foi analisada tanto a

pratica dos procedimentos obstétricos recomendados, quanto a solicitacdo de exames

laboratoriais e de imagem.

Quanto a realizacdo dos procedimentos obstétricos, em 71,5% das cadernetas das
gestantes havia registro sobre a verificacdo de edema. J& quanto aos exames laboratoriais e
ultrassonografia (USG) obstétrica, observaram-se elevadas frequéncias de registro nas
cadernetas. Apenas 40% das gestantes declararam ter recebido orientacbes acerca da

amamentacao.

Considerando as informagdes sobre vacinacdo notou-se a abrangéncia de 91% para a
vacina contra Hepatite B, onde 13,5% possuiam apenas 1 dose e 36,5% com 2 doses. De
DT/DTPa a porcentagem corresponde a 92% tendo uma parcela de 24% com apenas 1 dose e

18 % cobertas por 2 doses.
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13,5

36,5

41
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18
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Terminado o levantamento dos dados sociodemograficos e acerca da assisténcia pré-
natal, iniciamos a coleta de dados do PCATool- Brasil. A primeira fase deste avalia o grau de
afiliacdo do usuério acerca dos servigos e profissionais atuantes na assisténcia.

O grau de afiliacdo é um indicador importante, pois nos traz a medida de vinculo do
usuario com a equipe da UBS. Na amostra obteve-se como média geral o nimero médio de
2,72 (Méx. 4).

O primeiro questionamento ¢: “Ha um médico/enfermeiro ou servigo de satde aonde
vocé geralmente vai quando fica doente ou precisa de conselhos sobre a sua saude?” (Al).
Assim, 38% da amostra responderam sim, onde 35% referiram procurar o enfermeiro da USF;
17,5% referiram procurar a UBS onde é realizado o pré-natal e 5% relataram procurar a
maternidade.

O segundo questionamento ¢: “Ha um médico/enfermeiro ou servigo de saide que o/a
conhece melhor como pessoa?”’(A2). 65,5% da amostra responderam ndo, ¢ da porcentagem
que respondeu sim, 29% elencaram o profissional enfermeiro como referéncia nesse quesito.

A seguir a pergunta realizada foi: “H4 um médico/enfermeiro ou servigco de saude que
¢ mais responsavel por seu atendimento de saude?” (A3). 75,5% da amostra responderam
positivamente, sendo o enfermeiro da ESF o profissional mais referenciado (63,5%).

Ainda houve o questionamento sobre qual profissional foi responséavel pela sua ultima
consulta(A4), o que resultou em: 73,5% procuraram o enfermeiro da ESF, 1,5% procuraram a

assisténcia da UBS e 14% procuraram o profissional médico.

Tabela 3 - Avaliagdo do atributo longitudinalidade do cuidado sob a perspectiva das

gestantes assistidas em Unidades Béasicas de Saude. Caruaru-PE, Brasil, 2017/2018.

Variavel N %

D1 - Regularidade no atendimento

Com certeza sim 154 77
Provavelmente sim 26 13

Provavelmente ndo 6 3



Com certeza ndo 13
Nao sei / Nao lembro 1

D2 - Facilidade de entendimento de fala

por parte do profissional

Com certeza sim 177
Provavelmente sim 16
Provavelmente ndo 2
Com certeza ndo 4
N&o sei/ N&o lembro 1

D3 - Facilidade de entendimento de

respostas do profissional por parte da

gestante

Com certeza sim 167
Provavelmente sim 13
Provavelmente ndo 4
Com certeza ndo 16
N&o sei/ N&o lembro 0

D4 - Acesso a comunicacao telefénica com o
médico/ Enfermeiro responsavel a fim de

responder perguntas

Com certeza sim 71
Provavelmente sim 10
Provavelmente ndo 19
Com certeza ndo 87

6,5

0,5

88,5

0,5

83,5

6,5

35,5

9,5

43,5



Nao sei/ Ndo lembro

D5 - Disponibilidade de tempo que o
profissional atendente dispde para falar
sobre problemas e preocupagoes

Com certeza sim
Provavelmente sim
Provavelmente nédo
Com certeza ndo
Na&o sei/ Nao lembro

D6 - Sentir-se a vontade em contar
problemas e preocupaces ao profissional

em questao

Com certeza sim
Provavelmente sim
Provavelmente ndo
Com certeza nédo
Na&o sei/ Nao lembro

D7 - O profissional responsavel conhece a
gestante mais como pessoa do que como

alguém com um problema de saude
Com certeza sim

Provavelmente sim

Provavelmente ndo

Com certeza ndo

13

155

27

11

13

143

18

12

24

40

23

37

93

6,5

77,5

13,5

2,5

5,5

6,5

71,5

12

1,5

20

11,5

18,5

46,5



Nao sei/ Ndo lembro 8 4

D8 - O médico/ Enfermeiro conhece as

pessoas com quem a gestante mora

Com certeza sim 121 60,5
Provavelmente sim 23 11,5
Provavelmente ndo 10 5
Com certeza ndo 41 20,5
Nao sei/ N&o lembro 8 4

D9 - O médico/ Enfermeiro sabe quais 0s

problemas mais importantes

Com certeza sim 89 445
Provavelmente sim 36 18
Provavelmente ndo 23 11,5
Com certeza ndo 40 20
N&o sei/ N&o lembro 5 2,5

D10 - O médico/ Enfermeiro conhece as

histéria clinica completa

Com certeza sim 137 68,5
Provavelmente sim 18 9
Provavelmente ndo 14 7
Com certeza néo 30 15
N&o sei/ N&o lembro 1 0,5

D11 - O médico/ Enfermeiro sabe sobre o

emprego ou trabalho da gestante



Com certeza sim
Provavelmente sim
Provavelmente ndo
Com certeza nédo
Na&o sei/ Nao lembro

D12 - O medico/ Enfermeiro saberia de
alguma forma caso tivesse problemas em

obter ou pagar por medicamentos
Com certeza sim

Provavelmente sim

Provavelmente ndo

Com certeza nédo

Na&o sei/ Nao lembro

D13 - O médico/ Enfermeiro sabe o0s

medicamentos que a gestante esta tomando
Com certeza sim

Provavelmente sim

Provavelmente ndo

Com certeza ndo

Né&o sei/ Nao lembro

D14- Se fosse facil, mudaria o servico de

saude/ médico/ Enfermeiro para outro
Com certeza sim

Provavelmente sim

115

12

16

54

69

31

38

49

13

182

11

54

31

57,5

27

1,5

34,5

10,5

19

24,5

6,5

91

5,5

0,5

27

15,5



Provavelmente ndo 38 19

Com certeza ndo 115 57,5

Nao sei/ Ndo lembro 12 6

Quando questionadas, as gestantes elencaram majoritariamente o enfermeiro como
profissional de destaque no cuidado, onde 35% referiram procurar o enfermeiro quando ficam
doentes ou precisam de conselhos sobre a salde; 29% declararam que esse profissional é o
gque mais 0 conhece como pessoa e 63,5% declararam estes como profissionais responsaveis
pelo seu atendimento de salde. Sobre o profissional ou servico de salde procurado pela
ultima vez, 73,5% da amostra relatou a procura pelo profissional de enfermagem.

Dentre os dados colhidos do PCATool atenta-se para o baixo indice que as gestantes
agregaram ao nivel de conhecimento do individuo em si, por parte da equipe de saude,
alegando que este o vé, em alguns casos, como somente alguém que esta com uma queixa ou
problema de satde, desconfigurando o perfil longitudinal da APS e ainda, para o resultado de

média geral apresentado que foi de 6,93.

DISCUSSAO

Considerando os estudos ja realizados sobre a adesdo ao pré-natal, verifica-se uma
notdria relacdo entre as condi¢Bes socioeconémicas da gestante, como condicionante para a
solicitude do acompanhamento pré-natal *2. A renda familiar de grande parte das gestantes
excede um saldrio minimo, o que facilitaria 0 acesso aos servigos de saude e a adesdo as
condutas propostas pela equipe.

De acordo com a lei 8080/90, além do condicionante econdmico de renda, existem
outros fatores que determinam a aquisicdo da oferta pelos servigos de salde. O grau de
escolaridade, as condicOes sanitéarias, a disponibilidade de lazer, e 0 acesso aos recursos
sociais dispostos para a sociedade civil, sdo varidveis indicativas de estrutura social decisiva
quando se trata do fator acesso as instancias de saude.

Partindo do pressuposto de que, a gravidez é uma fase que inclui ndo sé a gestante,

mas sim, as pessoas que convivem no seu ciclo social, principalmente o companheiro, essa



inclusdo de atores no processo de transformacoes fisicas e emocionais, pelos quais a mulher
perpassa, a influéncia do conjuge é representativa nesse contexto de adeséo, considerando
além dos fatores estruturais e culturais, como também ao grau de instrucéo deste. **

Em concordancia com o supracitado, no que tange a adesdo e acesso as consultas,
verifica-se que as entrevistadas iniciaram as consultas em meados do primeiro trimestre,
tempo este considerado habil e efetivo para o inicio das intervencdes profilaticas e curativas
no inicio da gestacdo de acordo com os parametros preconizados pelo PHPN, além disso,
permite-se devido a este fato, uma estimativa idade gestacional de forma mais precisa e uma
consequente melhor avaliagdo materna e fetal que podera interferir positivamente em
possiveis decisdes conflituosas relacionadas a riscos gestacionais futuros. **

Assim como se estima que 0 acompanhamento pré-natal tenha inicio no primeiro
trimestre gestacional, preconiza-se também que acontecam no minimo 6 consultas durante a
gestacdo, sendo essas inicialmente mensais, quinzenais a partir da 28° Semana até a 36° de
onde passardo a ser realizadas semanalmente, até o parto *°. O presente estudo demonstra que
as maiorias das gestantes apresentaram-se com o nimero minimo de consultas ainda inferior
ao preconizado, entretanto deve-se considerar que 49.5% da amostra encontrava-se com idade
gestacional atual entre o primeiro e segundo trimestre gestacional, logo, com possibilidade
evidente de atingir a meta até o final da gestacéo.

No que diz respeito a solicitacdo de exames laboratoriais e de imagem (neste caso, a
Ultrassonografia Obstétrica), encontrou-se grande competéncia dos profissionais de saude,
onde quase a totalidade de mulheres acompanhadas obteve acesso a esses servigos. Isto reflete
a melhoria na qualidade da assisténcia, posto que ao solicitar exames, o profissional pode
identificar os fatores de risco e tomar condutas apropriadas prevenindo possiveis
intercorréncias maternas e neonatais, na gestacao, parto e puerpério. *°

Sabe-se ainda, que na continuidade das consultas pré-natal alguns procedimentos
obstétricos, sendo eles a afericdo da pressdo arterial, a verificacdo do peso, a palpacao
obstétrica com finalidade de medicdo de altura uterina e verificagdo de apresentacdo e
situacdo fetal, ausculta de batimentos cardiofetais e a verificacdo de edema. Em andlise da
populagédo em amostra, a verificagdo de edema tratou-se do procedimento mais negligenciado
por parte dos profissionais, 0 que impossibilita a deteccdo precoce do edema patologico, como
preconizado pelo ministério da saude. *

Ainda dentre as competéncias essenciais na assisténcia pré-natalista, a cobertura
vacinal configura-se como um indicativo de efetividade, uma vez que, garante a imunizagéo

contra Difteria, tétano e hepatite B para mée, quanto para o recém-nascido, no caso do



imunobioldgico DTPa. Faz parte da abordagem durante a anamnese, a verificacdo da situacdo
epidemiologica onde a gestante vive, como forma de garantir a imunizagdo desta,
principalmente diante das doencas transmissiveis de maneira vertical. *’

Em contrapartida, orientacdes relativas a amamentacdo durante as consultas foram
negligenciadas em um nimero bastante relevante de gestantes, o que se caracteriza como um
contraponto importante frente ao processo de formador e promotor de autonomia e
responsabilidade atribuido ao enfermeiro, além disso, a amamentacéo trata-se de um processo
natural e de suprema importancia, dessa forma, faz-se necessario que a nutriz possua
orientacdo suficiente sobre a técnica e a importancia do ato para adequado manejo,
principalmente tendo em vista que muitas mulheres declararam estar no curso da primeira
gestacdo (nuliparas), e o profissional enfermeiro é tido como o mais habil em orientacdo e
acompanhamento deste processo que deve ser iniciado desde o pré-natal, a partir do cuidado
com as mamas, por exemplo. '8

Sabe-se que a continuidade do cuidado se torna mais facil quando o usuério é
conhecido por toda a equipe. Este, porém foi o grande déficit que encontrado na avaliacdo da
assisténcia. Na questdo D7, representada na tabela 4, nota-se isso. Uma melhor relagédo
interpessoal favorece a familiaridade, vinculo, confianca, seguranca, respeito e satisfacdo do
usuario para com o servico. *°

Mais um item com baixa média dentre os questionados, o D4, reflete que o0 acesso ao
profissional por meio de telefone poderia facilitar a assisténcia, trazendo a melhoria do padréo
de cuidado, reduzindo o tempo de espera para atendimento e favorecendo o relacionamento
interpessoal entre equipe e profissional. °

Entre esses aspectos, a aplicacdo do questionario equivalente ao atributo em questao
favoreceu para comprovar de que o enfermeiro é o principal profissional de salde coautor do
processo gravidico da mulher na assisténcia pré-natal, uma vez que o estabelecimento de
maior vinculo relativo a responsabilidade por a satde, conhecimento como pessoa e procura
por questdes relacionadas a saude foi atribuida a este profissional por as mesmas, na consulta
de enfermagem, observa-se entre outros aspectos o incentivo ao autocuidado, o que contribui

para autonomia e responsabilidade, estabelecendo essa parceria com o profissional da salde.
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O atributo longitudinalidade caracteriza-se como amplo e depende de muitas variaveis
para ser presente na pratica dos servicos de saude. Nesse aspecto, o presente estudo verificou
que existem bons resultados relacionados a eficiéncia e eficacia da assisténcia pré-natal no
ambito da atencdo primaria a sadude, principalmente quanto a preocupacdo com a solicitude
dos exames e cobertura vacinal, sendo esta uma preocupagao sanitaria.

Verificou-se boa relagdo entre usuario e servigo, traduzindo a aplicabilidade dos
preceitos do atributo estudado no que se refere ao vinculo, assim como, na continuidade do
cuidado. ApoOs avaliacdo dos resultados expressados na pesquisa, hd constancia no
atendimento longitudinal as gestantes frequentantes aos servicos béasicos de salde do
Municipio de Caruaru e deve-se atentar-se & manutencdo da continuidade e efetividade do
cuidado.

Percebe-se ainda, que sdo necessarios outros estudos a fim de avaliar os demais
atributos aplicados a Atencao priméria a salde no municipio para que o cumprimento real de

todos os preceitos da APS sejam avaliados.
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