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RESUMO

Estudo desenvolvido com o objetivo de avaliar &st&ia pré-natal ofertada as gestantes com
risco habitual em um servico de salde escola pao ofee avaliacdo da estrutura, processo e
resultado. Trata-se de um estudo avaliativo. Odestoi realizado no periodo de maio de 2015 a
janeiro de 2016 na Casa de Parto Natural Ligiada@osta, situada no bairro do Planalto do
Pici, Fortaleza, Ceara. A amostra totalizou 55Af@rios e 50 puérperas que realizaram o pré-
natal na Casa de Parto Natural. O instrumento detacalos dados contemplou aspectos
sociodemograficos, clinicos e obstétricos, indicasi@e estrutura, do processo e do resultado da
assisténcia pré-natal. Os dados foram analisadocauxilio do programa estatistiStatistical
Package for the Social Sciencésestrutura do servico foi classificada como agelz, com 30
(90,62%) indicadores em consonancia com as recamgéad ministeriais. Os indicadores do
processo foram classificados em trés niveis: Njwelferente ao nimero de consultas e ao inicio
precoce do pré-natal, foi adequado em apenas 92%)6casos; Nivel I, referente aos
procedimentos clinicos e obstétricos mais o nivBdiladequado em 86 (15,4%) casos e; Nivel
lll, referente aos exames laboratoriais mais nivelll, a adequagédo diminuiu para 44 (7,9%)
casos. Das 50 puérperas entrevistadas, 46 (92&¥pestem Aleitamento Materno Exclusivo, 46
(92%) pariram recém-nascido com peso adequado@4Pd)(realizaram consulta puerperal, 31
(62%) tiveram parto normal, 41 (82%) nao tiverartercorréncias na gestagcao e/ou parto,
nenhuma delas apresentou caso de sifilis congémaitemisséo vertical do HIV e tétano neonatal
e 41 (82%) estavam satisfeitas com o pré-natalzesld. Assim, o resultado da assisténcia pré-
natal foi classificado como adequado. As caradiesiss maternas e obstétricas que apresentaram
associacdo com significancia estatistica com doirdo pré-natal inadequado foram: gestantes
sem companheirop€0,013, auséncia de intercorréncias em gestacdes awmter{z=0,004),
parto anterior (p<0,001), histéria de abdipe0,009)e filhos (p<0,001). O numero de consultas
inadequadas esteve associado a multiparidade @30 &uséncia de intercorréncias na gestagao
atual 0<0,00) e parto anterior(p=0,003. J4&4 a inadequacdo da realizacdo dos exames
laboratoriais foi associada a mulheres sem comjran{pe=0,021), sem antecedentes familiares
de comorbidade p&0,001) e primigestas p=0,022. Quanto a satisfacdo com o pré-natal
realizado, a maioria das puérperas, 41 (82%) essatigfeita, evidenciando, por meio de

associacao estatistigag=0,039, que as puérperas que iniciaram o pré-natal peetoham 33%



(IC 95%: 1,10 — 1,61) maior chance de ter satisfagin o pré-natal. Portanto, conclui-se que o
servico apresenta indicadores de estrutura e aeesitadequados. Entretanto, merece destaque
com relacdo a adequacao dos indicadores do proaassecendo maior atencdo dos gestores e

profissionais de salde para o planejamento de &pdesol da melhoria desses indicadores.

Palavras-Chave Cuidado Pré-Natal. 2. Indicadores de Saude. alidgéo da assisténcia pré-

natal. 4. Estudo avaliativo. 5. Enfermagem.



ABSTRACT

It is an evaluative study conducted in order toleat@ the prenatal care offered to pregnant
women with normal risk in a health-school servigeelaluating its structure, process and results.
The study was conducted from May 2015 to Januafy6 28t the Natural Birth Center Ligia
Barros Costa, located in the district of PlanalboRici, Fortaleza, Ceara. The sample totaled 554
records and 50 postpartum women who underwent faleora the Natural Birth Center. The data
collection instrument contemplated sociodemograplukinical and obstetric aspects and
indicators of structure, process and result of gi@nassistance. The data were analyzed with the
support of the Statistical Package for Social Smenstatistical software. The structure of the
service was classified as adequate, with 30 (90)6@f4the indicators according with the
ministerial recommendations. Process indicatorsewdassified into three levels. Level I,
referring to the number of medical appointment Hredearly initiation of prenatal care; Level I,
referring to the level | added to the clinical astustetric procedures; and Level lll, referring to
the level Il added to the laboratory tests. Thespective indicators had resulted adequate in 92
(16.4%) cases of level I, in 86 (15.4%) cases @tllél and in only 44 (7.9%) cases of level Ill.
Of the 50 mothers interviewed, 46 (92%) were onlisige Breastfeeding, 46 (92%) delivered
newborn with normal weight, 42 (84%) underwent pagium consultation, 31 (62%) had
normal birth, 41 (82%) had no complications dunamggnancy and/or giving birth, none of them
presented the case of congenital syphilis, vertreasmission of HIV or neonatal tetanus and 41
(82%) were satisfied with the performed prenatakcd hus, the result of prenatal care was
classified as adequate. Maternal and obstetricachenistics that were associated with statistical
significance with the inadequate beginning of ptahaare were: pregnant women without a
partner p=0,013, absence of complications in previous pregnan@e®,004), previous birth g
<0,001), abortion history §=0,009 and with children §<0.001). The number of inadequate
consultation was associated with multiparip~0.026, absence of complications during the
current pregnancyp(<0.00]) and previous birthp=0.003. Already the inadequatecy of the
realization of laboratory tests were associateth:witomen without a partnep£0,021), with no
family history of comorbidity § <0,001) and first pregnancypg0,022). About the satisfaction
with the received prenatal care, most mothers, 82%) were satisfied, showing, through

statistical associationp€0.039, that mothers who started early prenatal were @8% CI: 1.10



— 1.61) more likely to be satisfied with prenatatec Therefore, it is concluded that the service
performance have adequated structure and resdlisators. However, leaves something to be
desired as to the suitability of the process inica deserving more attention from health

managers and professionals for the planning obastin order to improve these indicators.

Keywords: Prenatal Care. 2. Health Indicators. 3. Evaluatbmprenatal care. 4. Assessment
study. 5. Nursing
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1 INTRODUCAO

A atencdo a saude da mulher durante o ciclo gr@Aglierperal é um desafio para as
autoridades em saude de todo o mundo, tanto neajtefere a qualidade da assisténcia prestada
guanto aos marcos conceituais. O ciclo gestat@ie der assistido de forma satisfatéria em suas
trés fases (gravidez, parto e puerpério), a fimgde a mulher receba uma assisténcia mais
humanizada possivel.

O cuidado prestado durante a gravidez, chamadaoébl&al (PN), corresponde ao
periodo da concepcao até o inicio do trabalho de.d@ara que o momento do hascimento seja o
mais seguro possivel, torna-se necessario quasééasta prestada nessa fase seja de qualidade.
Essa assisténcia ao PN corresponde a um conjuratod@s que visam um atendimento global da
saude do bindbmio mae/filho, de maneira individ@az com qualidade e resolutividade
(BARRETOet al.,2013).

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) refere queaammpanhamento PN visa
assegurar o desenvolvimento da gestacéo, permiip@oto de um recém-nascido saudavel, sem
impacto para a saude materna, inclusive abordasgects psicossociais e as atividades
educativas e preventivas (BRASIL, 2012).

Esse acompanhamento contribui para a adoc¢éo, getasntes, de comportamentos
saudaveis, tais como boa nutricdo, exercicios aegsyl realizacdo de exames, imunizacdes, além
de promover conhecimentos sobre o processo gra\id&MPIERI et al, 2010). Dessa forma, o
compromisso dos gestores e profissionais de saitlarg primordial para que essa assisténcia
de qualidade seja assegurada.

Para além do carater fisico, o objetivo da assi&éRN visa a promocdo de um
processo de reproducdo mais saudavel, tanto pgeatante como para o seu filho, por meio de
acOes que reduzam as vulnerabilidades e melhorewediacoes no periodo gravidico-puerperal,
objetivando a deteccéo precoce de fatores de msdesenvolvimento de medidas educativas, o
apoio psicoemocional a mulher e seus familiaresy bemo a referéncia e contrarreferéncia em
niveis de assisténcia mais complexos, quando riece$BRASIL, 2012).

Nos paises em desenvolvimento, dentre eles o Baaisila se verifica uma restricdo
do acesso aos servicos de saude e, muitas veaes)c@o PN representa a porta de entrada das

mulheres a esses servicos. Ademais, nesses padsanigaidades sociais, econdmicas,
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demogréficas e de comportamento tem sido associaslasomplicacbes maternas e fetais.
Portanto, o PN configura-se como uma oportunidadeai para que o profissional de saude
promova intervencdes direcionadas a promocéao diesaaterna e fetal (RIBEIR& al, 2009;
MENEZESet al, 2009; VETTOREet al.,2013).

Além disso, estudos nacionais afirmam que os nideissalde das maes e dos
conceptos estdo estreitamente interligados com alidgde da assisténcia PN, tendo uma
correlacdo direta com a realizacdo de um PN adequaun a reducdo das taxas de
morbimortalidade materna e perinatal (VIELLAS al., 2014; MARTINELLI et al., 2014,
DOMINGUESet al.,2015). Dessa forma, a garantia do acesso e quelikssa assisténcia pode
ser reforcada pela adocgéo de politicas publicaadee.

Com vistas assegurar a melhoria do acesso, cobergualidade da assisténcia PN, o
MS lancou em 2000 o Programa de Humanizagdo dod&at-e Nascimento (PHPN), pois, até
entdo, ndo havia no pais um modelo que normatizasssisténcia a gestante. Esse programa
prop6s a utilizacdo de indicadores de avaliagdo oomtuito de monitorar continuamente a
gualidade da atencdo prestada. Esses indicadorafamv aspectos como inicio de
acompanhamento PN, numero de consultas PN e pakrperalizacdo de exames
complementares, imunizagdo antitetanica, diagristie sifilis congénita, tétano neonatal,
transmisséo vertical do HIV e mortalidade materna@atal (BRASIL, 2002).

Nota-se que o estabelecimento de indicadores die gpie visavam apontar direcdes
para acbes a serem desenvolvidas durante o celddgro puerperal e que norteassem a pratica
assistencial foi, sem duvidas, uma iniciativa seracg@dentes na salde publica brasileira
(ANDREUCCI; CECATTI, 2011).

Outra iniciativa relevante diz respeito a PolificEcional de Atencéo Integral a Saude
da Mulher (PNAISM) em 2011 a qual tem como objeatender a mulher em sua integralidade,
em todas as fases da vida, respeitando as neassidacaracteristicas de cada uma delas
(BRASIL, 2011).

Tendo em vista a necessidade de melhorias nosegndie mortalidade materna e
neonatal, a melhoria da humanizacdo do parto eimest e bem como a reorientacdo da
assisténcia prestada no ciclo gravidico e puerper@overno Federal, em 2011, implementou a
Estratégia Rede Cegonha (BRASIL, 2011).
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A Rede Cegonha prevé acoes para a melhoria dooaeeats qualidade da assisténcia
a mulher e da crianca, por meio da vinculacdo dtagte a unidade de referéncia e o transporte
seguro e implementacdo de boas praticas na atemdarto e nascimento. Dentre as acfes
previstas do componente PN, est4 o acolhimentotasorréncias na gestacdo, acesso ao PN de
alto de risco, realizacdo dos exames de PN de hiabdual e de alto risco, acesso rapido aos
resultados, vinculacdo da gestante ao local emsquée realizado o parto, implementacédo de
acOes relacionados a saude sexual e reprodutiém) ae prevencdo e tratamento das
DST/HIV/Aids e Hepatites (BRASIL, 2011).

Ademais, a Rede Cegonha prevé ainda a qualificdg&oprofissionais de saude
responsaveis pelo atendimento as mulheres duragr@valez, parto e puerpério, possibilitando
assim uma assisténcia que integra, de forma lwaljstodos os quesitos necesséarios a uma
assisténcia individualizada e focada na humanizé8B8ASIL, 2011).

As estratégias politicas supracitadas tinham comeo tumprir a meta do quinto
Objetivo do Desenvolvimento do Milénio (ODM) quesava reduzir em 75% a Razédo de
Mortalidade Materna (RMM) no periodo compreendiddre2 1990 e 2015, para 35 6bitos por
100 mil nascidos vivos. Porém, dados nacionais tapoigue a RMM, que era de 141 por 100
mil nascidos vivos em 1990 declinou para 68 por @flOnascidos vivos em 2010 (BRASIL,
2012). No inicio de 2015, os indices giravam emdate 62 mortes por 100 mil (GOVERNO
DO MARANHAO, 2015). No Ceara, em 2010, a RMM era7@e2 e diminuiu para 61,2 por 100
mil nascidos vivos em 2014. Dessa forma, esses noéna@nda estao distantes do preconizado
pela ONU (SESA, 2015).

Considerando esse panorama da assisténcia a safelman deve-se analisar com
atencédo a qualidade da assisténcia prestada mpaatd na promoc¢ao da salude dessas mulheres.
Essa analise possibilita 0 reconhecimento das &scna assisténcia PN, e o desenvolvimento de
intervencgdes direcionadas a resolucédo dos probjead® de uma reorientacdo do modelo de
atencdo vigente, reforcando acdes de empoderameditddual e um cuidado capacitado
(SOUZA; ROECKER; MARCON, 2011).

No que se refere as ac¢des ministeriais, é preeisoldreza que seu foco principal
consiste em alcancar os objetivos propostos. Assimsidera-se importante discutir acerca das

principais barreiras enfrentadas para o desenvehtion das acdes preconizadas e expor 0s
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beneficios que estas promovem na reducdo das dexasorbimortalidade materna e infantil,
assegurando uma assisténcia protetora ao binémio.

Nas ultimas duas décadas, os estudos sobre aapalibs servicos de saude tém-se
baseado em uma ou mais categorias propostas pabBdian (1991). Esse autor define a
gualidade dos servi¢cos de saude como o grau deaghm desses as necessidades, expectativas e
ao padrao de atendimento da populacdo. O MS afjireaa busca pela qualidade da atencao dos
servicos de saude deixou de ser uma atitude is@at@nou-se na atualidade um imperativo
técnico e social (BRASIL, 2012).

Donabedian (1988, 1991) recomenda que as inforrsa@eartir das quais seja
possivel tirar conclusdes sobre a qualidade daadoiddevem ser baseadas em trés componentes
do cuidar em saude, ou seja, para avaliacdo dalgdaldos servicos, recomenda-se a analise da
estrutura, do processo e do resultado.

A estrutura aborda informacdes sobre as condi¢liskas, humanas e
organizacionais em que o0 cuidado se concretizaurges fisicos, materiais e humanos). O
processo abrange as atividades relacionadas &assas Por fim, o resultado, esta relacionado
ao efeito que as agbes e os procedimentos tivevane ® estado de saude, no caso 0 bindbmio
mae-filho, incluindo também a satisfacdo da usuam@a processo de atendimento
(DONABEDIAN, 1991).

Diante deste contexto, percebe-se que estudos@wvadi sdo importantes dentro do
cenario da assisténcia em saude, em especial agqlatéonado a qualidade da atencdo PN.
Além disso, estudo realizado por Rocha e Silva Zp0&m trés Regionais da capital cearense,
apontou a inadequacdo da assisténcia PN entre maslllbsuarias desse servigo, por meio da
avaliacdo da estrutura, processo, resultados ectmpgegundo critérios do PHPN. Assim, a
importancia de realizar estudos avaliativos devaespoder de subsidiar tomadas de decisbes por
parte dos gestores de saude a fim de formulartégitna de enfrentamento dos problemas que
afetam a qualidade da assisténcia prestada a ntllreatte a gestacao.

Dessa forma, o presente estudo prople-se a awalamsisténcia PN ofertada as
gestantes com risco habitual em um servico de sa8dela de Fortaleza-CE, vinculado a
Universidade Federal do Ceard, por meio da avaliag estrutura, processo e resultado. A

assisténcia PN é ofertada de forma sistematiceed2®oB e até o presente momento ndo passou
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por um estudo avaliativo da assisténcia prestadaervico avaliado ndo faz parte da rede de
atencéo de saude do municipio de Fortaleza.

E valido ressaltar que as consultas de Enfermagendisecionadas ao atendimento
de PN de risco habitual, o qual consiste em toddagé&o que ndo apresenta fatores de risco
individual, sociodemograficos, de historia reprodautanterior, de doenca ou agravo que possam
interferir de forma negativa na evolucdo da gestéB&®ASIL, 2012).

Assim, o presente estudo foi desenvolvido a fimedponder as seguintes questdes:
A assisténcia PN ofertada em servico de saldezeapotsenta adequabilidade da atencdo quanto
a estrutura, processo e resultado? Quais vari@ueisestdo associadas ao inicio precoce do
acompanhamento PN, ao numero de consultas e aagi dos exames laboratoriais? As
gestantes atendidas no PN estdo satisfeitas cemvige?

Estudos nacionais, ao avaliarem a qualidade daté@ssia PN tém utilizado como
indicadores de adequabilidade o inicio precoceadanpanhamento PN, o numero de consultas
realizadas e a realizacdo de exames laboratoAaRIEIDA; BARROS, 2005; NAGAHAMA,;
SANTIAGO, 2006; GRANGEIRO; DIOGENES; MOURA, 2008ABSOS; MOURA, 2008;
GONGCALVES et al, 2008; XIMENES NETOet al, 2008; COUTINHO et al., 2010;
ANDREUCCI et al., 2011; ANVERSA et al, 2012; ZANCHt al., 2013; OLIVEIRA et al.,
2013; CORREA et al., 2014; MARTINELLI et al., 201@OMINGUES et al., 2015). Somado a
esses indicadores, o presente estudo investigdétara satisfacdo da mulher com o servico.

Assim, percebe-se a relevancia do estudo para arrBajjem, uma vez que a
producédo do conhecimento acerca da adequabilidadéedcao PN fornecida para as mulheres é
indispensavel para producdo de informacdes que smbaas avaliagbes das politicas
implementadas, como a Estratégia Rede Cegonha.

Para que haja a melhoria da assisténcia PN dengestaom risco habitual, os
profissionais de saude, especialmente o enfermdnem participar ativamente desse processo,
contemplando as diretrizes propostas nas politleasalde, realizando atividades de educacédo
em saude que abordem e incentivem a ado¢do def@aitdaveis de vida e que promovam
saude, garantindo a integralidade do cuidado m&@bebasica e tornando-se um diferencial no

atendimento a essa clientela.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

» Avaliar a qualidade da assisténcia pré-natal plleska gestantes de risco habitual.

2.2 Objetivos Especificos

» Verificar a adequacao dos indicadores de estrutnoaesso e resultado do pré-natal oferecido
as gestantes de risco habitual,

» Associar as caracteristicas sociodemograficasjcaine obstétricas das gestantes com o
numero de consultas realizadas, idade gestacieriaiado do pré-natal e exames laboratoriais;

» Verificar associag¢do entre o numero de consultdade gestacional de inicio pré-natal com o

tipo de parto, intercorréncia na gestacao e/ow gasatisfacdo da puérpera com o servicgo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Avaliacdo dos Servigcos de Saude

A avaliacdo é parte fundamental no planejamenta gestdo do sistema de saude, e
serve para subsidiar e reorientar as acfes e asgrwedimensionando as necessidades da
assisténcia em vista a melhorar a resolutividageatidade dos servicos de satde (ESCRIVAO
JUNIOR, 2011).

Assim, a avaliacdo deve constituir-se em um ingtnimfundamental para gerenciar
de forma agil, facilitando a obtencdo dos resubagoetendidos, os quais possibilitardo
identificar as acdes desenvolvidas que estejamuadeg e compativeis em relacdo aos
parametros determinados, bem como mensurar segtionpzbre o nivel de saude da populacao.

Vislumbrando a melhoria da atencdo a saude e &qdalda assisténcia prestada ao
usuario, os servicos de saude devem passar pasgaxavaliativos durante o desenvolvimento
de suas atividades. Uma avaliacdo constante dalgdaldos servicos de saude € vital para seu
éxito, sendo desejavel a utilizacdo de critériogtolns, ou seja, indicadores que permitam
“mensurar” a qualidade dos servigos (SANTOS; MERBG(06).

Sabe-se que a avaliacdo de acGes em saude pddiéaspela Otica objetiva, na qual
€ passivel de quantificacdo ou pela oOtica subjejia inclui os valores, sentimentos e desejos
dos atores envolvidos nestas acbes (BOSI; UCHIMUR®(7). No Brasil, a avaliacdo da
gualidade dos servicos de saude encontra-se amdizgenvolvimento, evidenciando que se tem
muito a percorrer (ADAMI; YOSHITOME, 2003).

Além disso, pode ser definida em trés aspectostimepo se refere a avaliacdo
tecnologica, a qual observa aspectos relativosicaoi, seguranca e efetividade; o segundo
refere-se a avaliagdo econdmica, que diz respaifi@ncia — custo/efetividade, custo/utilidade
e custo/beneficio e o terceiro implica na avaliagaqualidade (BRASIL, 2009).

Donabedian (1988) conceitua a avaliacdo da quaidiad servicos de salde como
uma propriedade da atencdo em salde que pode ts#@ pbr meio de trés dimensdes do
cuidado: agualidade técnica ou seja, a aplicacdo do conhecimento e da tegiaodon saude de
modo a maximizar os beneficios e minimizar os gsc® acordo com as preferéncias de cada

paciente;a relacao terapeuta/pacientdinterpessoal), de modo a satisfazer os precétioss,
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as normas sociais e as legitimas expectativas essidades dos pacientes (0 processo
interpessoal tem que estar de acordo com as epasta 0s padroes sociais e individuais dos
envolvidos na relacéo, incluindo a discricdo, agwmidade, a escolha informada, o cuidado, a
empatia, a honestidade, o tato e a sensibilidade}yj@alidade das instalacdes do servigou
seja, o ambiente fisico.

A obtencdo dessa qualidade deve visar sobrema@eicbtencdo dos maiores
beneficios com 0s menores riscos para o0 usuandpsessim, tem-se que o objetivo da avaliacdo
da qualidade é determinar o grau de sucesso das agitervencdes de saude de forma a exercer
vigilancia continua, de tal forma que desvios pesirfossam ser precocemente detectados e
corrigidos (DONABEDIAN, 1978).

Com o objetivo de avaliar a qualidade dos cuidaditvsaiude Adami e Maranhao
(1995) referem a necessidade de definir qual otolje avaliagdo, sua finalidade, qual o
percurso metodolégico a ser utilizado e como saplicadas as medidas corretivas nos casos de
falhas, que podem ser identificadas por meio dedest desta natureza, administrativo ou de
investigacao.

O objeto de avaliagdo do presente estudo ¢ a&ssstN, e tem-se como finalidade
identificar lacunas existentes para que estraté@lgaselhoria possam ser criadas e os indices de
morbimortalidade materna e infantil sejam reduzidRera isso, foi adotado o modelo unificado
de avaliacdo dos servicos de saude desenvolvidD@uabedian que classifica a adequabilidade
da assisténcia de servicos de saude por meio sintti€adores: estrutura, processo e resultado
(DONABEDIAN, 1988, 1991).

A estrutura avalia, fundamentalmente, as caracteristicas @gsirsos que se
empregam na atencdo a saude, englobando aquekss#@wéas para proporcionar a assisténcia,
sendo eles, humanos (nimero e qualificacdo), ra@egifisicos (instalacbes e equipamentos),
financeiros (DONABEDIAN, 1988, 1991) e os sistemds informacdo e instrumentos
normativos técnico-administrativos (ADAMI; MARANHAQ 995).

O enfoque na estrutura inclui o niumero, a distg@oie a qualificagdo da equipe
profissional, o nimero, o tamanho, os equipameatasdisposicdo geografica das unidades de
assisténcia a saude e outras instalagbes (DONABHEP1A91). Boa estrutura, com suficientes
recursos e um desenho adequado € provavelmentdpumede garantir e promover a qualidade

da atencéo, influenciando de forma positiva nomes&ho nas areas de processo e resultado.
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O processocorresponde ao conjunto de atividades desenvalvidarelacdo entre
profissionais e pacientes, segundo os padrdesctecintificos, bem como as atividades
relacionadas a utilizacdo dos recursos nos seusctasp quanti-qualitativos, incluindo o
reconhecimento de problemas, métodos diagnostitiagndsticos e os cuidados prestados
(DONABEDIAN, 1988).

A avaliagcdo da qualidade do processo assistencdé ser feito por meio da
observacao direta ou da andlise das informacdestrestas, pois uma vez que se tenha
estabelecido que certos procedimentos usados, trac®ks especificas, estdo claramente
associados a bons resultados, a simples presengus@éncia destes procedimentos, nestas
situacdes, podem ser aceitas como prova de boa@uatidade (DONABEDIAN, 1991).

Esse autor considera ainda que avaliacdo do pméessaminho mais direto para o
exame da qualidade do cuidado. Sendo assim, aggtice critérios de qualidade para avaliar o
processo da assisténcia PN proporciona identificatesempenho do servico e evidencia a
gualidade da assisténcia, sendo esta uma das Geagiara garantir a efetividade dos cuidados a
gestante.

Quanto aoresultado, diz respeito as mudancas verificadas ap0s averiedo
processual, sejam elas relacionadas a um efeit@estexdo de saude dos individuos ou as
mudancas de comportamento, conhecimento ou sdiisfadps usuarios dos servigos
(DONABEDIAN, 1988, 1991).

3.2 Indicadores da avaliagdo da qualidade pré- natauma revisao integrativa

O PN é considerado um cuidado indispenséavel paegasar o desenvolvimento de
uma gravidez saudavel. Dessa forma, estabeleceprotocolo minimo de acdes a serem
desenvolvidas durante o ciclo gravidico puerpedd éundamental importancia, a fim de nortear
a pratica assistencial. Ademais, essas acoes poserdgubsidiadas por experiéncias exitosas de
outros paises, bem como por documentos formaiguasss por evidéncias cientificas da
gualidade da assisténcia.

A revisdo integrativa da literatura permite reumisintetizar resultados de pesquisa
sobre um determinado tema, de uma forma sistemétmaenada, possibilitando realizar uma
compreensdo mais detalhada de um problema espedifidITTEMORE, 2005).
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Esse tipo de estudo possibilita a fundamentacaocerporacdo de evidéncias no
cuidado e/ou pratica clinica, além de identifi@auhas no conhecimento para novos estudos na
area da enfermagem de maneira organizada e sistad@atA revisdo integrativa vem sendo
relatada na literatura como um método cientificeddel 980 (ROMAN; FRIEDLANDER, 1998).

As etapas adotadas na presente revisdo basearas-sscomendacdes de Whittemore
(2005) e consistem em: Identificacdo do tema e&@elda hipbtese ou questdo de pesquisa para a
elaboracéo da revisdo integrativa; Estabelecimgatoritérios para incluséo e excluséo de estudos/
amostragem ou busca na literatura; Definicdo démniacbes a serem extraidas dos estudos
selecionados/ categorizacdo dos estudos; Avalidg&oestudos incluidos na revisdo integrativa;
Interpretacdo dos resultados e; Apresentacao idaoey sintese do conhecimento.

Dessa forma, a pergunta norteadora para a presgig@o foi: Quais os indicadores de
avaliacdo da adequabilidade da assisténcia PiXad#ds nas producgdes disponiveis?

Este estudo adotou os seguintes critérios de &wldas publicacbes: apresentar
informacdes relativas a avaliacdo da assisténcjaestir disponivel eletronicamente; ser classificad
como artigo original e estar divulgado em ingléspaahol e/ou portugués. Foram excluidos os
editoriais, cartas ao editor, estudos reflexivestos de experiénciggeidelines

Para selecionar os estudos, foram utilizados otensés de bases de dados
importantes no contexto da saude. Por meio do aaedse aos periodicos CAPES, foram
utilizadas as seguintes bases de dados: LILAC®rétiira Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), PubMed (Public/Publish Medli@G#NAHL (Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature) e SCOPUS. O levardgato dos artigos ocorreu em marco de
2015.

A terminologia em saude utilizada foi consultad@ mescritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), pelos quais se identificou os sespiidescritores controlados: cuidado PN e
“indicadores de qualidade” epfenatal care’e “quality indicators” Utilizou-se o operador
booleano AND entre os descritores, a fim de reagitri;a busca para aqueles artigos relacionados a
guestéo norteadora do estudo.

Os artigos foram selecionados a partir da adequagsionesmos quanto aos critérios

de incluséo, e o percurso da busca realizadadpodio na figura 1.
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Figura 1- Fluxograma com a selecdo dos artigos de pesqgusshasas de dados Pubmed, Scopus,

Cinahl e Lilacs de acordo com os critérios de s@buestabelecidos. Fortaleza, Ceard, 2016

PUBMED = 191 artigos
SCOPUS =96 artigos
Busca pelos descritores: > TOTAL
prenatal care AND quality indicators CINAHL =10 artigos 308 Artigos
LILACS = 11 artigos

256 Artigos Excluidos

J/
03 indisponiveis eletronicamente Aplicados
10 editoriais, anais elivro

itérios d
69 duplicados criterios de

174 ndo se referiam ao tema |nc|usa(3 €
exclusao

34 Artigos Excluidos
(n@o citam indicadores de avaliagdo da
assisténcia pré-natal) 52
Artigos Completos
Analisados

18 Artigos Incluidos

Fonte: Elaborado pelo autor

Para a coleta dos dados foi utilizado um instrumadéptado de Ursi (2005) (Anexo A).
As variaveis investigadas foram: Identificacdo dalipacdo (titulo, autores, categoria profissional,
pais, idioma, ano); Local do estudo; Revista ddidagido; Delineamento metodoldgico do estudo
(abordagem do estudo, tipo de estudo, objetivajlpgio, amostra, critérios de incluséo e excluséao,
intervengdes realizadas, tratamento dos dado#fadssievidenciados, conclusdes, recomendagdes dos
autores, limitacdes do estudo, nivel de evidéng@)s analise minuciosa, selecionou-se 18 artiges q
contemplavam os critérios de inclusao.

A avaliacdo desses estudos consistiu na andlisedabiss extraidos. Foi realizada a
categorizacdo, organizacdo e sumarizacéo dos dadogiadros. A andlise dos dados referentes aos
indicadores de avaliacdo da assisténcia PN enamtrdisposta em trés categorias. Para a
categorizacéo, a presente revisao adotou o rei@rgmoposto por Avedis Donabedian (1991). Ele
descreve os enfoques que devem ser considerad@savwatiacido da adequabilidade dos servigos
de saude, afirmando que independentemente da ad®liia definicdo de adequacéo, existe um

tripé de indicadores (estrutura, processo e refsg)a
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Os indicadores deestrutura fazem mencgédo a todos os atributos, materiais e
organizacionais, que sao relativamente estavesetwr que proporciona a assisténcia. Ja os de
processoincluem todas as atividades prestadas na asssténcompeténcia profissional no
tratamento do problema, assim como a habilidadeabapresenta. Neste rol também se inclui o
gue os pacientes fazem por si mesmos. Qssidtado fazem referéncia ao que se obtém para o
paciente, seja has mudanc¢as do conhecimento e camento, no estado de saude do paciente e
as consequéncias e efeitos obtidos no cuidadoaocsatisfacdo do paciente e do profissional
(DONABEDIAN, 1991).

A discusséao dos dados obtidos foi realizada degfatescritiva, possibilitando a avaliacdo
da aplicabilidade da reviséo elaborada, de foratemgir o objetivo deste método.

A apresentacéo da presente revisdo contemploumiafdes sobre cada artigo revisado, a
pertinéncia dos procedimentos empregados, bem sem®aspectos relativos ao tema abordado. A
andlise dos dados exigiu traducao, leitura e wedeos artigos. Foram extraidos os principais slado
com a utlizacdo do instrumento supracitado. Aléissal foram construido quadro contendo
informacdes detalhadas de cada artigo, facilitazwd@lise posterior, com o auxilio da literatura
pertinente.

No quadro 1, encontram-se dispostos os dados méfere@os artigos analisados,
incluindo os o autores, ano e revista de publicaijdo de estudo e fonte de informacgéo, local do
estudo e indicadores avaliados.

Quadro 1: Distribuicdo dos artigos incluidos na Revisaodraéva. Fortaleza, Ceara, 2016

Autor (ano) Tipo de Estudo/ Fonte de Local do Indicadores
Revista de publicagéo informacéo estudo Avaliados
Dias-da Costat al. (2000) Estudo Transversal /
Revista de Saude Publica Cartdo da gestante Peg)rtZ;(RS PROCESSO
Pucciniet al. (2003) Estudo Transversal / Embu/SP | PROCESSO
Brasil

Caderno de Saude PublicaEntrevista a maes de criangas
menores de 1 ano

(Questionario)




Almeida e Barros )2005) Estudo Transversal / Campinas/S| PROCESSO
, . P
Revista Panamericana de Entrevista a puérperas. Brasil
Salud Publica RESULTADO
Nagahama e Santiago Estudo Transversal Maringd/PR | PROCESSO
Brasil
(2006) Prontuario hospitalar da
Caderno de Saude Publica puérpera
Passos e Moura (2008) Estudo Transversal Fortaleza/ | PROCESSO
Caderno de Saude Publica SISPRENATAL B?aiil
Ximenes Neteet al. Estudo Transversal ESTRUTURA
: Sobral/CE
(2008) Entrevista com os Brasil PROCESSO
Revista Brasileira de profissionais e observacag
Enfermagem (REBEnN) nao-participante. RESULTADO
Grangeiro, Diégenes e Estudo Transversal / Quixada/CE| PROCESSO
Moura (2008) SISPRENATAL Brasil
Revista da Escola de
Enfermagem da USP
(REUSP)
Gongalve=t al. (2008) Estudo Transversal / Mogidas | PROCESSO
Revista Brasileira de Prontuério de Créjrzaessi{SP
Enfermagem (REBENn) | acompanhamento pré-natal RESULTADO
Lu et al. (2011) Estudo Transversal / Shanghai | PROCESSO
Asia-Pacific Journal of Sistema de Informacao do China
Public Health acompanhamento pré-natal
Andreucciet al. (2011) Estudo transversal Séo PROCESSO
Carlos/SP

Revista de Saude Public

j2Y)

Cartao da gestante e
SISPRENATAL
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Tranet al. (2012) Estudo de coorte prospectiva Hanoi/ ESTRUTURA
: Vietnam
BMC Health Service / PROCESSO
Research. Entrevista as gestantes
RESULTADO
Kyei et al. (2012) Estudo transversal / Zambia/ |ESTRUTURA
: Africa
BMC Pregnancy and Dados do sistema de PROCESSO
Childbirth informacéo
Anversaet al. (2012) Estudo Transversal / Santa
Caderno de Saude PublicaEntrevista a puérpera, cartjo Maria/RS
' puerpera, Brasi | PROCESSO
da gestante e prontuario da
maternidade.
Oliveiraet al. (2013) Estudo transversal / Botucatu/SP
: , — . Brasil
Revista Latino-Americana Entrevista com ESTRUTURA
de Enfermagem coordenadores, observacap
nas unidades de saude e
analise de prontuarios de PROCESSO
gestantes.
Zanchiet al (2013) Estudo Transversal /
Caderno de Saude Publica Entrevista a puerperas e Rio PROCESSO
analise do cartdo da gestante.Grande/RS
Silvaet al (2013) Estudo Transversal Joao ESTRUTURA
Entrevista a puérpera, coleta Pessoa/PB
Revista Panamericana de puerpera, PROCESSO
Salud Publica no cartdo da gestante e cartdo Brasil
da crianca. RESULTADO
Viellaset al (2014) Estudo Transversal/ Multicéntric |ESTRUTURA
. . , ) o]
Caderno de Saude Publica Entrevista a puérperas e Brasil PROCESSO
andlise do cartdo da gestante.
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Corréaet al. (2014) Estudo Transversal Capao PROCESSO
Revista da Escola Ficha de pré-natal, Redondo/ SP
Enfermagem da USP | SISPRENATAL e folha de
(REUSP) evolucao utilizada na UBS. RESULTADO

Fonte: Elaborado pela autora.

Os artigos incluidos nesse estudo datavam de 2@0Q4 A maioria dos artigos foi
publicada até 2011, 10 (55,5%) e em 2008, obtewe4s®ior nimero dos artigos publicados,
quatro (22,2%).

A maioria dos artigos, 17 (94,4%) publicacOes, sgmeava corte transversal. Quanto
as diferentes fontes de informacéo utilizadas ppksguisadores para avaliar a qualidade da
assisténcia PN, verificou-se que 14 (77,7%) utidima fontes secundarias como alternativa a
coleta dos dados, como cartdo da gestante, prantiaistema de informacéo, associados ou nao
a outras fontes de coleta. Observou-se que novyBYdmartigos utilizaram apenas uma fonte de
informacéo: entrevista a maes (PUCCINI, et2003; ALMEIDA; BARROS, 2005), a gestante
(TRAN et al.,2012), coleta em prontuarios de acompanhamentdd@NNCALVES et al.2008),
prontuario hospitalar da puérpera (NAGAHAMA; SANTBO, 2006), sistema de informacéo de
acompanhamento PN (LU et,#011; PASSOS; MOURA, 2008; GRANGEIRO; DIOGENES;
MOURA, 2008) e cartdo da gestante (DIAS-DA-COSAtAal.,2000). Ademais, outras fontes de
coletas foram utilizadas, como: observacdo naoicgehte e entrevista aos profissionais
(OLIVEIRA et al.,2013; XIMENES NETO et al2008), entrevista a puérpera (ZANCHI et al.,
2013; VIELLAS et al.,, 2014; SILVA et al.,, 2013; ANBRSA et al.,, 2012). Ressalta-se a
importancia da utilizacdo de mais de uma fonte rdermacao, possibilitando assim, maior
congruéncia das informacdes coletadas, minimizaodsiveis auséncias de registros.

Na revisao, 15 (83,3%) eram producdes nacionais, qieis seis (33,3%) eram
provenientes da regido Sudeste, quatro (22,2%)ed&a Sul e quatro (22,2%) da regido
Nordeste e um (5,5%) multicéntrico. As demais podes, trés (16,6%) se tratavam de estudos
internacionais, um da Africa do Sul, um da Chinaredo Vietnam.

Dentre os indicadores de qualidade da assist®iiaantos nas producdes nacionais
como internacionais, prevaleceu a utilizacdo ddeadores de processo, sendo estes indicadores

avaliados em todos os estudos. Os indicadorestdguza e os de resultados foram abordados
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em seis (33,3%) estudos. Dos 18 artigos analisaajmenas dois (11,1%) avaliaram os trés
indicadores.

Assim, observa-se que ao longo dos anos tem-sadeoti olhar para a avaliagao da
gualidade da assisténcia PN, fato que evidencialevancia da tematica para subsidiar as
politicas formuladas e direcionadas a assisténcia.

E sabido que a qualidade PN influencia nos indieesnorbimortalidade materna e
infantil. Dessa forma, entende-se que estudos awvas constituem ferramentas importantes
dentro do cenério da saude, tanto local, nacioirdkenacional.

Nos artigos de Neto et al. (2008); Passos e Mo(2808); GRANGEIRO;
DIOGENES; MOURA, (2008); Gongcalves et al,. (2008ndreucci et al. (2011); Oliveira et al.
(2013); Corréa et al. (2014); Puccini et al. (2008)meida e Barros, (2005); Nagahama e
Santiago, (2006); Silva, et al. (2013) os autonesli@am a adequabilidade da assisténcia PN
considerando os indicadores do PHPN e Viellas|. é2@14) utilizaram tanto os indicadores do
PHPN como os da Estratégia Rede Cegonha.

Andreucci et al. (2011) defendem que os indicaddeegrocesso do PHPN permitem
avaliagbes quantitativas (e indiretamente qual#g) do seguimento da gestacdo. Contudo,
afirmam que esses indicadores de processo por sic@valiam a qualidade do cuidado PN,

sendo necessario considerar os demais parametros.

3.3Indicadores da Assisténcia Pré-natal segundo a trda de Donabedian

3.3.1 Avaliagéo da Estrutura

Ximenes Neto et al. (2008) consideraram na avalidgdestrutura, o servigo ofertar o
dia e o horéario especifico para as consultas, dalaspera com cadeira, sala especifica e
individualizada para consulta, cada consultorigpdis de pia para lavar as maos, banheiro,
sistema para regular a temperatura do consultéala, disponivel para atividades docentes e/ou
educacdo em salude, mesa e cadeiras para entrmgstade exame ginecologico, escada de dois
degraus, foco de luz, balanca antropométrica adekignomandmetro, estetoscoépio clinico,
estetoscopio de Pinard, sonar Doppler, fita métiliegivel e inelastica, gestograma ou disco
obstétrico, Nomograma, &lcool 70% com algodao.ebapalha, gel para sonar, dgua para

lavagem das maos, sabéo para lavagem das maosahpea coleta de exame colpocitoldgico,



35

apoio laboratorial, impressos, medicamentos e ediocam saude. Para cada variavel foram
apontados conceitos de: adequado, inadequado xigtarge, de acordo com as normas do MS.

Kyei et al. (2012) utilizando um instrumento proprio avaliaramassisténcia PN por
meio de indicadores de estrutura, e consideraranodse o servi¢co ofertar no minimo trés dias
de consultas pré-natais por semana, trés testemgem (Hemograma completo, VDRL, HIV),
cinco intervengdes no PN (verificacdo do peso,gdi@srterial, altura uterina, suplementacédo de
ferro, imunizacao antitetanica, malaria e plan@aeo), trés ou mais profissionais qualificados
no quadro de funcionarios do servico e um sisteeaeteréncia em caso de agravos a saude.
Considerou adequado: ao menos um dia de assist@Naa semana, realizando pelo menos um
teste de triagem, pelo menos trés intervencdesmmide um profissional qualificado no quadro
de funcionarios. Inadequado: nas demais situacoes.

O estudo de Oliveirat al. (2013) que avaliou a qualidade do cuidado prétnata
desenvolvido na atencdo primaria comparou o mottalticional de atencdo a saude com a
Estratégia Saude da Familia (ESF) e caracterizestratura disponivel para atencdo pré-natal.
Consideraram-se indicadores relativos aos recuhsosanos: formacgdo dos profissionais,
capacitacOes realizadas na area e participacao®imetp em grupos de gestantes; recursos
fisicos: salas para atendimento individual ou emmpg@y recursos materiais e equipamentos:
disponibilidade de cartdo PN e de instrumento pagestro da historia clinica e de identificacdo
de risco, mobiliario, medicamentos essenciais,oemos assistenciais e material basico (lencol,
balanca para peso e altura, estetoscopio, esfigrmetro, sonar doppler fita métrica e
material para coleta de colpocitologia oncética).

Ja o estudo de Silva et al. (2013) classifica caBduado quanto a estrutura quando
0 servico apresenta: instalacdo em prédio constrpéila o fim especifico (sem adaptacdo de
outras construcdes), identificacdo explicita dogsdé horarios de PN, apoio para exames
laboratoriais (no local ou de referéncia), equipato® recursos materiais (higiénico-sanitarios e
para gestdo da informacdo) e medicamentos/supleménportantes para o pré-natal segundo
recomendacdes do PHPN (BRASIL, 2000).

Percebe-se que o0s autores utilizam critérios difese para avaliar a estrutura,
entretanto abordam em comum as questdes refereesutura fisica (XIMENES NETO et al.,
2008; SILVA et al., 2013), agendamento (XIMENES NEEt al.,, 2008; KYEI et al., 2012;
SILVA et al., 2013) equipamentos e insumos paraiaégnica (XIMENES NETO et al., 2008;
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SILVA et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2013), recussbhumanos (KYEI et al., 2012; SILVA et al.,
2013; OLIVEIRA et al., 2013), apoio laboratorialneedicamentos (XIMENES NETO et al.,
2008; KYEI et al., 2012; SILVA et al., 2013; OLIVEA et al., 2013), impressos (XIMENES
NETO et al., 2008; SILVA et al., 2013; OLIVEIRA at., 2013), protocolos (OLIVEIRA et al.,
2013), sistema de referéncia e contra-referéncidE(Ket al., 2012; SILVA et al., 2013) e
atividade educativa (XIMENES NETO et al., 2008; @EIRA et al., 2013).

Assim, percebe-se que na avaliacdo de estrutuexseatentar para 0 cumprimento
minimo dos componentes que representam ferramessasciais para a garantia da atencao PN
de qualidade, pois oferecem suporte para a reabzags atividades preconizadas pelas diretrizes
de saude.

3.3.2 Avaliacdo do Processo

A avaliacdo do processo foi realizada em todosstgles investigados. Donabedian
(1991) alega que essa avaliagdo configura-se cominportante instrumento para organizacao
da assisténcia e o mais indicado para avaliarreg;es de saude.

Observa-se que os autores utilizam critérios ditesepara avaliar a adequabilidade
do processo. Dias-da-Cost al (2000) realizaram um estudo com 148 cartdes dodBN
gestantes inscritas em uma unidade de salde d&a$P€éRS), por meio de um instrumento
préprio, baseado nas recomendacdes do Programasistéhcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM, 1984) e consideraram a assisténcia PN alegguando a gestante havia iniciado o PN
até o quarto més de gestacao e realizado no mimoo consultas.

Pucciniet al. (2003) realizaram um estudo transversal com o iwbjete avaliar a
assisténcia PN e o parto de 475 mées de criangas@sede um ano residentes no Municipio do
Embu/SP, e consideraram o PN adequado quando doigi@ primeiro trimestre e foram
realizadas seis ou mais consultas. Este considerpartante, embora nao tenha usado como
critério de adequabilidade pré-natal, a realizag@dcexames laboratoriais, afericdo de pressdo
arterial (em uma ou mais consultas), exame das siénauma ou mais consultas) e realizacéo
de pelo menos uma ultrassonografia.

Almeida e Barros (2005) e Nagahama e Santiago j2@06liaram o0 processo

considerando o inicio do PN antes de 14 semaral&agio de seis ou mais consultas para uma
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gestacdo de 37 semanas ou mais, cinco consultasupa gestacdo com 32 a 36 semanas e
guatro consultas para uma gestacdo com 22 a 32nasmaalizacdo de todos os exames de
rotina propostos, realizacdo de pelo menos cinoogglimentos clinico-obstétricos em todas as
consultas tais como: peso e altura, verificacaopssao arterial, inspecdo da pele e das
mucosas, palpacdo da tireoide e de todo o pesaegpao cervical e axilar, ausculta
cardiopulmonar, exame do abddémen, exame dos membfesores, pesquisa de edema,
palpacdo obstétrica: identificacdo da situacao reseptacdo fetal, medida da altura uterina,
ausculta dos batimentos cardiacos fetais, oriemtag@ire amamentacao e realizacdo de pelo
menos uma ultrassonografia. A atencdo PN foi censtth como adequada superior quando
todas as recomendacbes foram satisfeitas; adeqeada o cumprimento de cinco
recomendacdes; intermediaria na presenca de quatinpadequada quando trés ou menos
recomendacdes foram satisfeitas.

Grangeiro, Diégenes e Moura (2008), Passos e M0&8) e Gongalves et al.
(2008) realizaram pesquisas descritivas, docungrgae objetivaram analisar os indicadores de
processo do Sistema de Informacédo do PN (SISPRENATAIS como: primeira consulta até o
4° més de gestacdo, seis consultas de pré-nasahesxlaboratoriais, consulta de puerpério e
imunizagdo antitetanica, no minimo duas dosesntei@PN.

Ximenes Neto et al. (2008) avaliaram o processassasténcia PN em 14 unidades
do municipio de Sobral-CE, considerando adequadadjpua gestante iniciou o PN até o 4° més
de gestacao, realizou seis ou mais consultas, ABOHRmMoglobina/Hematécrito e oferta de
testagem anti-HIV na primeira consulta, VDRL, sumde urina e glicemia de jejum, um exame
na primeira consulta e outro préximo a trigésimaa®a da gestacdo, imunizacdo antitetanica,
participou de atividades educativas, classificagéaisco na primeira consulta e nas consultas
subsequentes, sistema de referéncia e contranmei@me uma consulta no puerpério, até quarenta
e dois dias ap0s o0 nascimento.

Andreucci et al. (2011) realizaram um estudo d¢ectwansversal, considerando os
requisitos minimos do PHPN para avaliacdo do psacesonsiderando o inicio do PN até 17
semanas ou 120 dias, seis ou mais consultas PNultampuerperal, todos os exames basicos
(Hemoglobina e Hematocrito, Glicemia em Jejum, ggma Sanguinea, VDRL, HBsAg, Sumario

de Urina I, teste de HIV e imunizacdo contra orié}a
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Lu et al. (2011) avaliaram a assisténcia PN quaatprocesso na China, usando um
instrumento com 14 indicadores de qualidade dastéssia PN, considerando que a gestante
deve iniciar PN no 1° trimestre da gravidez coml&éemanas e realizar no minimo cinco
consultas. Avaliam ainda durante o primeiro, seguedterceiro trimestre cinco indicadores
clinicos: pressao arterial, peso, situacdo fefalraa uterina e batimento cardiaco fetal, além
destes no primeiro trimestre € solicitado o exaafgocitoldgico (avaliar presenca de leucorreia),
sorologia para hepatite B e funcdo hepatica, narskgtrimestre € solicitado ultrassonografia e
no segundo e terceiro trimestre proteinudria.

No Brasil, salvo indicacdo médica, ndo € realizadoavaliacdo hepatica e a
proteindria, ndo sendo considerado um exame dearota realidade brasileira. Os exames
laboratoriais também diferem em sua repeticdo, veraque lhes sdo cobradas, na realidade
brasileira, que sejam realizados no primeiro cometiedo de alguns exames no terceiro
trimestre.

Anversa et al. (2012) por sua vez avaliou o praressatencdo PN, verificando se
existia diferenca na qualidade do PN ofertado naslddes Basicas de Saude tradicionais e
unidades de Estratégia Saude da Familia de um fpimimo Sul do Brasil e considerou para a
gualidade da assisténcia PN quatro niveis de qddicdjuais sejam:

Nivel 1: referia-se ao nimero de consultas e irdoi®®N, sendo adequada o registro
de seis ou mais consultas e o inicio do PN ant&0demanas; inadequada quando registrado o
inicio do PN apds 28 semanas, ou menos de trésltams; intermediaria nas demais situacoes.

Nivel 2: numero de consultas, inicio do PN e prouedtos clinicos obstétricos
(nivel 1+ nivel 2). Considerou adequada, além gelnj cinco ou mais registros de cada um dos
seguintes procedimentos: pressao arterial, peadgeidestacional, registros da altura uterina, e
guatro ou mais registros dos batimentos cardigfetanovimentos fetais); inadequada (quando
no cartdo da gestante estava registrado o iniclPNlapds 28 semanas de gestacdo, ou menos de
trés consultas, dois ou menos registros da alterana, idade gestacional, pressao arterial, peso,
batimentos cardiofetais e movimentos fetais); metiaria (nas demais situacoes).

Nivel 3: nivel 1 e exames laboratoriais preconizagelo PHPN, sendo adequada,
guando contemplava o nivel 1 e um registro dos egartipagem sanguinea e fator Rh
(ABO/Rh), hemoglobina e hematocrito (Hb/Ht), exadeesifilis (VDRL), exame qualitativo de

urina (EQU), glicemia de jejum, teste anti-HIV dplasmose na primeira consulta, e nova
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realizacdo dos exames proximo a 302 semana degest@DRL, glicemia de jejum, teste anti-
HIV, além de um exame HBsAg (antigeno de superfiicievirus da hepatite B); inadequada
(quando no cartdo da gestante estava registraticio do PN apds 28 semanas ou menos de trés
consultas e nenhum registro dos exames); intermed&m todas as demais situacodes).

Nivel 4: soma dos niveis 1, 2 e 3, considerado watm quando contemplava os
parametros dos niveis 1 e 2 supracitados e pelmsnem exame na primeira consulta de
ABO/Rh, Ht/Hb, VDRL, glicemia de jejum, teste ahllY e toxoplasmose e na 302 semana de
gestacéao realizar um exame de HBsAg e repeticadDRL, glicemia de jejum, teste anti-HIV;
inadequada quando no cartdo da gestante estawradgi o inicio PN apos 28 semanas, ou
menos de trés consultas, dois ou menos registradtula uterina, idade gestacional, pressao
arterial, peso, batimentos cardiofetais, movimerfeiais e nenhum registro dos exames e;
intermediario, nas demais situacoes.

Estudo transversal realizado por Zanchi et al. 2Q@thha como objetivo avaliar a
concordancia entre os dados do PN da memdéria naagedio cartdo da gestante no Municipio do
Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil. Avaliou aqhcao da assisténcia PN por trés indices:
indice Kessner, indice de Silveira e indice do PHBM base no indice proposto por Kessner
modificado por Takeda (1993), descreveu o pré-mataio adequado quando inicia no primeiro
trimestre da gestacao e tem seis ou mais consOltaglice de Silveira et al. (2000), considera o
PN adequado quando inicia no primeiro trimestres sg mais consultas e a realizacdo de, no
minimo, dois exames qualitativos de urina, hemagkle sorologia para sifilis (VDRL), e o
indice do PHPN define como PN adequado o inicipritoeiro trimestre, seis ou mais consultas,
a realizacdo de procedimentos clinico-obstétripesd, afericdo da pressdo sanguinea arterial,
medida da altura uterina, exame de mamas e girgico)p dois exames qualitativos de urina,
hemoglobina, glicemia, VDRL e anti-HIV e vacinagiditetanica.

O estudo de Tran et al2012) realizado em Hanoi no Vietham, segue as
recomendacdes adotadas pelo governo vietnamitaiab agienta no minimo 3 consultas preé-
natais para gestacao de baixo risco, sendo realiza@ consulta em cada trimestre. Além disso,
recomenda o inicio do PN no 1° trimestre de gestagém do exame fisico e obstétrico, exames
laboratoriais, imunizacdo antitetanica, suplemeitage ferro e acido félico, profilaxia para
malaria e realizacdo do pré-natal com profissiogablificado. Ao cumprimento dessas

recomendacdes se qualifica como pré-natal adequdale. ressaltar que ultrassonografia,
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segundo estes autores, ndo € uma recomendacéaa, gfmitanto, ndo é ofertada na assisténcia
PN, embora esta possa ser realizada em clinicaspidis particulares.

Kyei et al. (2012) ao avaliar a assisténcia PN cidade de Zambia/Africa
consideraram o processo adequado quando a gelséaderealizado no minimo quatro consultas
com um profissional qualificado, recebeu pelo mepds intervencdes pré-natais, como:
verificacao do peso e altura, afericdo da presg@da, ter fornecido amostra de sangue e urina,
suplementacdo de ferro, droga antimalérica, o plde@reparacdo para o parto, tratamento
previsto para as parasitoses intestinais e vaanagditetanica. Considerou-se adequacao
moderada quando a gestante realizou quatro cossidta um profissional qualificado e cinco a
sete intervencdes pré-natais.

Silva et al. (2013) consideraram adequado na a@Zalialo processo a cobertura da
populagcédo de gestantes acompanhadas e gestantasnopriram as metas propostas pelo PHPN
acima de 90%, como inicio do PN até 122 semanaagestl, seis ou mais consultas,
multidisciplinaridade nas consultas (com mais de profissional de nivel superior, além do
médico e enfermeiro), realizacdo dos procedimeanlivéco-obstétricos (peso, altura, pressao
arterial, célculo da idade gestacional, afericdoalara uterina, apresentacéo fetal e edema)
realizacdo de pelo menos uma atividade de educagésalde e apresentar no minimo um
indicador que avaliasse internamente a atencadawhRervico.

Oliveira et al. (2013) consideraram adequado adrdo PN até 17 semanas; minimo
de seis consultas (uma no primeiro, duas no seganés no terceiro trimestre); medida da
altura uterina; realizacao do conjunto de examesagmizados para o primeiro trimestre (tipagem
sanguinea, sorologias para toxoplasmose, HIV,issiél hepatite B, parasitologico de fezes,
hemograma, urina simples ou urocultura e glicemsigefum) e de terceiro trimestre (sorologia
para sifilis, HIV e para toxoplasmose e hepatiteeBnecessario, urina simples ou urocultura e
glicemia de jejum); coleta de colpocitologia oncati vacinagdo antitetanica e realizacdo de
grupo de gestantes.

Viellas et al. (2014) realizaram estudo que tinbaa objetivo analisar a assisténcia
PN quanto ao processo oferecida as gestantes asudgi servicos de salde publicos e/ou
privados classificaram o PN adequado quando argestaciava até 16 semanas, no minimo seis
consultas no PN e a realizacdo da consulta puérpera
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Corréa et al(2014) incluiram em sua avaliagdo da qualidadeoPNMdicadores de
processo conforme preconizados no PHPN. Os cstaritizados na analise do processo da
assisténcia PN foram: inicio até 16 semanas, nimérono de seis consultas, pelo menos uma
no primeiro trimestre, duas no segundo e trés reite, consulta puerperal, exames basicos —
tipagem sanguinea (ABO/Rh) na primeira consulfdiss(VDRL) na primeira consulta e 302
semana, e anti-HIV na primeira consulta, Hb/Ht rimeira consulta, glicemia na primeira con-
sulta e 302 semana, exame de urina (EAS — Elemémosnais do Sedimento) na primeira
consulta e 302 semana, dose imunizante da vadietamca. Para classificar o PN (adequado e
inadequado) considerou o atendimento a trés indieaddo PHPN: inicio até 16 semanas,
minimo de seis consultas no PN e realizacédo deuttarmuerperal.

Assim, percebe-se que a maioria dos estudos dtasaifadequabilidade do PN com
base na idade de inicio e no nimero de consubiedmpdiferem quanto a idade gestacional nesse
periodo, tendo: até a 122 semana (SILVA et al. 320U et al.,, 2011), até a 142 semana
(ALMEIDA; BARROS, 2005; NAGAHAMA; SANTIAGO, 2006)até a 162 semanas (KYEI et
al., 2012; VIELLAS et al., 2014; CORREA et.,aR014; XIMENES NETO et al., 2008;
GRANGEIRO; DIOGENES; MOURA, 2008; PASSOS; MOURA,08) GONCALVES et al.,
2008; DIAS-DA-COSTA et al, 2000), até a 172 semanas (OLIVEIR& al, 2013;
ANDREUCCI et al, 2011), até a 20* semana (ANVER®RAal, 2012). Os demais estudos
afirmam que as gestantes devem iniciar as conguiéaratais ainda no 1° trimestre, entretanto
nao especificam a idade gestacional (TR&tMl, 2011; ZANCHlet al, 2013; PUCCIN et al,
2003).

Quanto ao numero de consultas tém-se recomenddedas minimo: trés consultas
(TRAN et al, 2011), quatro consultas (KYEI et al., 2012) coironsultas (DIAS-DA-COST At
al., 2000; LU et al, 2011) e seis consultas (ALMEIDA; BARROS, 2005AGAHAMA,;
SANTIAGO, 2006; GRANGEIRO; DIOGENES; MOURA, 2008ABSOS; MOURA, 2008;
GONCALVES et al, 2008; XIMENES NETOet al, 2008; ANDREUCCIet al, 2011,
ANVERSA et al, 2012; ZANCHIet al, 2013; SILVAet al, 2013; OLIVEIRA et al, 2013;
VIELLAS et al, 2014; CORRE/et al, 2014).

A OMS refere ndo haver diferencas significativas nesultados perinatais com a
reducdo do numero de consultas durante o PN e sgmanno minimo, seis consultas pré-natais

para uma gestacdo a termo, em gestantes sem fdeoresxos detectados, com o inicio precoce
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do acompanhamento, até o quarto més de gesta@@asiDtambém segue essas recomendacgodes,
entretanto, desde 2011, com a Estratégia Rede Gagpassou a recomendar a realizacao de no
minimo sete consultas para uma gestacao a termdRR2011) e a captacdo precoce ainda, na
122 semana gestacional.

Quanto aos procedimentos clinicos obstétricos igetfse adequado os seguintes
parametrosafericdo depresséo arteriat minimo uma vez (PUCCINI et aRP03), minimo trés
vezes (LU et al.,, 2011), minimo cinco vezes (ALMEIDBARROS, 2005; NAGAHAMA;
SANTIAGO, 2006; ZANCHI et al., 2013; SILVA et ak013),peso e altura minimo trés vezes
(LU et al., 2011), minimo cinco vezes (ALMEIDA; BARS, 2005; NAGAHAMA;
SANTIAGO, 2006; ANVERSA et al., 2012; ZANCHI et a2013; SILVA et al., 2013)élculo
da idade gestacional minimo cinco vezes (ANVERSA et al.,, 2013esquisa de edema
minimo cinco vezes (ALMEIDA; BARROS, 2005; NAGAHAMASANTIAGO, 2006; SILVA
et al., 2013),identificacdo da situacdo e apresentacdo fetaminimo trés vezes (LU et al.,
2011), minimo cinco vezes (ALMEIDA; BARROS, 2005ABAHAMA; SANTIAGO, 2006;
SILVA et al., 2013),medida da altura uterina: minimo trés vezes (LU et al., 2011), minimo
cinco vezes (ALMEIDA; BARROS, 2005; NAGAHAMA,; SANAGO, 2006; ANVERSA et al.,
2012; ZANCHI et al.,, 2013; OLIVEIRA et al.,, 2013;ILYA et al.,, 2013), ausculta dos
batimentos cardiacos fetais:minimo trés vezes (LU et al., 2011), minimo quavezes
(ANVERSA et al., 2012), minimo cinco vezes (ALMEIDBARROS, 2005; NAGAHAMA,;
SANTIAGO, 2006),movimentos fetais:minimo quatro vezes (ANVERSA et al., 201@xame
das mamas minimo uma vez (PUCCINI et al2003; ZANCHI et al., 2013)realizacdo do
exame ginecoldgico quando necessarigALMEIDA; BARROS, 2005; NAGAHAMA;
SANTIAGO, 2006; LU et al., 2011; ZANCHI et al., ZB1OLIVEIRA et al., 2013).

Quanto aos exames complementares, considerou-sguaalte a realizacdo de
ABO/Rh (ALMEIDA; BARROS, 2005; NAGAHAMA; SANTIAGO, 2006 XIMENES NETO
et al., 2008; ANDREUCCI et al., 2011; ANVERSA et,a2012; OLIVEIRA et al., 2013;
CORREA et al., 2014Kemoglobina/Hematdcrito: minimo um (ALMEIDA; BARROS, 2005;
NAGAHAMA; SANTIAGO, 2006; XIMENES NETO et al.,, 2008ANVERSA et al., 2012) e
minimo dois (ZANCHI et al., 2013; CORREA et al., 120, HIV: minimo um (XIMENES
NETO et al., 2008¢ minimo dois (ANVERSA et al., 2012; ZANCHI et &013; OLIVEIRA et
al., 2013; CORREA et al., 2014/DRL: minimo dois (GRANGEIRO; DIOGENES; MOURA,
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2008; PASSOS; MOURA, 2008; GONCALVES et al., 2008MENES NETO et al., 2008;
ANDREUCCI et al., 2011; ANVERSA et al., 2012; ZANCHt al., 2013; OLIVEIRA et al.,
2013; CORREA et al., 20143umario de urina: minimo um (ANVERSA et al., 2012) e minimo
dois (GRANGEIRO; DIOGENES; MOURA, 2008; PASSOS; MRA, 2008; GONCALVES et
al., 2008; XIMENES NETO et al., 2008; ANDREUCCI a&f, 2011; ZANCHI et al., 2013;
OLIVEIRA et al., 2013; CORREA et al., 20l4glicemia de jejum: minimo dois
(GRANGEIRO; DIOGENES; MOURA, 2008; PASSOS; MOURA)(B; GONCALVES et al.,
2008; XIMENES NETO et al., 2008; ANDREUCCI et a2011; ANVERSA et al., 2012,
ZANCHI et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2013; CORRE#t al., 2014)HBsAg: minimo um
(ANDREUCCI et al., 2011; ANVERSA et al., 2012; OLBRA et al., 2013)toxoplasmose na
primeira consulta (ANVERSA et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2013parasitolégico de fezes
(OLIVEIRA et al., 2013),realizacdo de pelo menos uma ultrassonografi@@UCCINI et al.,
2003; ALMEIDA; BARROS, 2005; NAGAHAMA; SANTIAGO, 206; LU et al.,, 2011) e
imunizacdo antitetanica (GRANGEIRO; DIOGENES; MOURA, 2008; PASSOS; MOURA,
2008; GONCALVES et al., 2008; ANDREUCCI et al., 20TRAN et al., 2012; ZANCHI et al.,
2013; OLIVEIRA et al., 2013profilaxia para malaria (TRAN et al., 2012; KYEI et al., 2013).
Assim, destaca-se que os indicadores de processositéo utilizados de forma
unanime nos estudos avaliativos, 0 que demons&rangoortancia na mensuracao da qualidade
dos servicos de saude. Entretanto, sua utilizag@adamente, ndo da conta de responder aos
fatores que influenciam na qualidade do PN, sembessario avaliar todos os elementos, bem

como utilizar fontes variadas para a coleta das$asnacoes.

3.3.3 Avaliagédo do Resultado

Goncalves et al. (2008) realizaram ainda a avaliggdindicadores de resultado, com
analise do coeficiente de mortalidade materna entitf percentual de recém-nascidos com
diagnostico de sifilis congénita e percentual deemenascidos com tétano neonatal. N&o
discorrem acerca dos critérios de adequacao PN.

Corréa et al. (2014) consideraram os indicadoreenmmas e perinatais como: idade
gestacional no momento do parto, tipo de parta pesnascer e amamentacao na avaliagdo dos

resultados.
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Silva et al. (2013) ao avaliar os resultados ddadw PN considerou como adequado
o cumprimento de 75% ou mais dos seguintes indieaddnicio do pré-natal no 1° trimestre,
realizacdo de seis ou mais consultas, uso de septemvia oral de micronutrientes essenciais a
gestacao, consultas multiprofissionais de pré-rfatah a presenca de mais de um profissional de
nivel superior), ter tido orientacbes quanto aoitaleento materno durante a gestacéo,
participacdo em no minimo uma atividade de educag@éisaude extra-consulta PN, usuéaria sem
intercorréncias clinicas ao longo da gestacao suttanpuerperal no pds-parto.

Observa-se na avaliagcdo de resultados que os sutbhiegaram, assim como nas
demais avaliagOes supracitadas, indicadores ditseas quais avaliam o desfecho da gestacéao
com a analise do quadro clinico do binbmio ma&filAlém dos dados quantitativos, deve-se
investir na avaliagdo dos dados qualitativos, ceatsfacédo e barreiras acerca do PN, assim, ter-

se-a maior poder de concluséo acerca da qualidadssisténcia ofertada.

3.3.4 Conclusao

Observa-se que os critérios definidos para julgastautura, o processo e o resultado
da assisténcia dependem das politicas de saudwiigest nos territérios e dos principais
problemas de saude publica enfrentados pela pdmulacal.

Mesmo diante das diferentes formas de avaliagdasdsténcia PN dispostas na
literatura, percebe-se que ha preocupacdo em saguogcomendacdes ministeriais adotadas em
seu pais. Todos os indices de adequacédo, tantonagcicomo internacionais, seguem a mesma
matriz, ou seja, as recomendag¢des minimas da OMS.

Os limites desse estudo versam na quantidade id@sadnalisados, o que implica
uma analise restrita do verdadeiro panorama daupémdde estudos que avaliaram a assisténcia
PN. Espera-se que os resultados aqui elucidadeasnside subsidios tanto para implementar
quanto direcionar estudos avaliativos, com vistaeebnoria da qualidade da assisténcia PN.

Assim, vale ressaltar a importancia dos estudosagakaram os trés indicadores de
qgualidade da assisténcia PN, uma vez que permitem avaliacdo mais ampla e complexa
acerca dessa assisténcia.



45

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo avaliativo, com componergseritivos e analiticos, os quais
abordam o desenvolvimento de informacdes Uteisesafor programa, pratica, procedimentos ou
politicas, com o objetivo de produzir conhecimenue sirva como fator orientador na tomada de
decisao (POLIT; BECK, 2011).

A pesquisa avaliativa foi centrada nos indicadole®strutura, processo e resultado,
segundo o referencial tedrico proposto por Donaredi991). Os componentes da estrutura
referem-se aos recursos fisicos, humanos, mateoaisdo processo diz respeito as acdes
envolvendo profissionais e pacientes e os do eghulteferem-se ao produto final da assisténcia
prestada, considerando a saude e a satisfaca@adestes (DONABEDIAN, 1991).

A avaliacdo em saude tem como pressuposto a a&alidg eficiéncia, eficacia e
efetividade desses trés indicadores relacionadosseo, acesso e satisfacdo dos cidadaos na
busca da resolubilidade e qualidade (BRASIL, 2005).

Tendo em vista a importancia e relevancia dos estde avaliacdo da assisténcia
PN, autores tem realizado estudos nessa temétilizando a avaliagdo da estrutura, processo e
resultado da assisténcia na atencdo primaria, ®iweira, Santos e Costa (2001), Passos e
Moura (2008), Grangeiro, Didgenes e Moura (200@)ndalveset al (2008) e Andreucat al
(2011). Assim, o presente estudo avaliou a assist&N de um servico de saude utilizando

esses trés indicadores.

4.2 Periodo e Local do Estudo

O estudo foi realizado no periodo de maio de 20j&nairo de 2016. O estudo foi
desenvolvido em trés fases, sendo a que demandsutenapo foi na fase Il (Avaliacdo do
Processo) com sete meses, seguida da fase lllagd@lde resultado) com dois meses e fase |
(Avaliacdo da Estrutura) com um més de coleta.

O estudo foi desenvolvido na Casa de Parto Nalligih Barros Costa (CPN),

pertencente ao Centro de Desenvolvimento FamiG&DEFAM), o qual faz parte da Proé-
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reitoria de Extensdo da Universidade Federal daéC@aFC), e esta sob a responsabilidade
administrativa do Departamento de Enfermagem dallffade de Farméacia, Odontologia e
Enfermagem (FFOE) situada em Fortaleza, Ceara.

Fortaleza é dividida em seis regionais de saudéa @agional possui uma estrutura
de Unidade de Atencado Primaria de Saude (UAPSEouni com equipes de Estratégia Saude da
Familia (ESF). A CPN néo est4 vinculada a nenhwegamal, entretanto atende uma demanda
da populacdo, especialmente de bairros adstritosegi@nal 1ll como Pici, Dom Lustosa,
Henrique Jorge e outros.

Esses bairros apresentam baixos indices de Desémeoto Humano (IDH). O
bairro do Pici, o qual se situa a CPN apresentagorglo menor IDH 0,2186 dessa regional,
configurando um bairro com situacéo socioeconomécdavoravel (IBGE, 2010; FORTALEZA,
2015).

Figura 2 — Distribuicdo dos bairros proximos a Casa de Phtural Ligia Barros Costa,

situados na Regional lll. Fortaleza, Ceard, 2016

i

Caunmwo \ MG | pResoee
. cun \l /_/..i MRE\ KENNED'Y .
— ANDRADE A — \ |
- / B - piRQUE
~ e | PARQUELANDYA \j ABRR
| AuTONiD \ ) N\ et
= BEZERRA o N Tey S
\ -~ N, M /' RopoLro
/’\\F"’”‘D" . TEOFILO
a4 o~ 5 /.
L pict G
AUTRAN \ o R

J DOM \
{ \ VSTA
HUNES !
‘ [ tsose ; N
! y
" /

) B f -~
L ~ Tl
o HENRIQUE =8

JORGE

TS y
. | Joaue
J S~/ ale
‘ JOAQ XN /; /
NS~/
e
4

BONSUCESSO

Fonte: Google imagens



47

A CPN tem como missdo promover a formagcédo de resunsmanos em acoes de
aprendizagem, ensino, pesquisa e extensao, reddizan servico de exceléncia na assisténcia
PN, prevencdo ginecologica, planejamento familiagnsulta puerperal, puericultura e
atendimento ao idoso.

Embora a inauguragdo desta tenha se dado em 16utdre de 2003, o
funcionamento do acompanhamento PN ja era realibgdde a década de 80, logo apds a
implantacdo do CEDEFAM em 1981 (COS€Aal.,2007).

Este servico além de fornecer assisténcia a cormdaide baixa renda configura-se
em campo de pratica de alunos de Graduacdo e Rdlsi®do de Enfermagem da referida
universidade. As consultas sdo realizadas por atadgé de Enfermagem supervisionados por
enfermeiros assistenciais e docentes do curso atuagdo em Enfermagem da UFC. Estas
consultas sdo norteadas e fundamentadas pelatzdsgeaninisteriais, processo de Enfermagem e
Modelo de Atividade de Vida Roper, Logan e Tier(@301) (COSTA et al., 2007).

A escolha deste local ocorreu por tratar-se de emi¢®d diferenciado, no qual o
gerenciamento e a assisténcia PN séo realizadasepeipe de Enfermagem, ndo havendo no
servico, a equipe multidisciplinar (médico, demtigt outros). Vale ressaltar que as gestantes
acompanhadas na CPN séo cadastradas nas UAP®&adstegional Ill, buscando a assisténcia
nesse servico quando ndo consegue consultas nosemnicipal.

Vale ressaltar a inexisténcia de estudos anteriquesavaliaram a assisténcia PN
ofertada nessa instituicdo abordando os indicaddeesestrutura, processo e resultado, o
caracteriza o ineditismo desse trabalho como fdetenformacdes acerca da realidade desse

servigo.

4.3 Populagédo e Amostra

O estudo ocorreu em trés fases, utilizando foreesfdrmacdes distintas. Na fase de
avaliagdo deestrutura, foram realizadas entrevistas informais com du#ermeiras e duas
técnicas de enfermagem, selecionadas de modoimt@hacom amostragem nao probabilistica.

Este tipo de selecdo € adequada e frequentemditadat para geracdo de ideias em
pesquisas exploratérias, sendo empregada quardksem obter informacdes de maneira rapida
e barata (HULLEY et al., 2015).
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Na fase deprocessQ a populacdo consistiu em todos os prontuariosPbtie
disponiveis na CPN, totalizando 1.651 prontuari@smo o objetivo da presente avaliagdo do
servico visava analisar as Ultimas acdes do MSemtfles a implementacédo da estratégia Rede
Cegonha, a amostra consistiu em todos os prontudeiganeiro de 2011 a junho de 2015.

Foram excluidos aqueles que ainda estavam em anbapanto PN, tiveram
registro de encaminhamento ao PN de alto riscastregde apenas uma consulta PN e aqueles
gue nao estavam no arquivo da instituigao.

O total de prontudrios nesse periodo foi de 695std3e 56 ainda estavam em
acompanhamento PN, 40 estavam ausentes na unigédgnham apenas uma consulta e
registrada, 21 tinham registro de encaminhamenta P&l de alto risco. Ao final, compde-se
uma amostra de 554 prontuarios. Destas 554 mullogresgealizaram PN, seis realizaram dois
pré-natais nesse periodo. Como o estudo avaliesist@ncia PN, ao final foram analisados 560
pré-natais.

Atualmente, os prontuérios sdo arquivados apossutta puerperal e/ou revisdo de
parto realizada na primeira semana pos-parto ed@dias, respectivamente.

Na fase deesultado, a amostra dessa fase do estudo foi composta0ppuérperas,
sendo incluidas na amostra aquelas que realizaf@ahh @om risco habitual na CPN, no minimo
duas consultas e com resolucdo da gestacdo noinrisemestre de 2015. A captagdo das

puérperas deu-se por conveniéncia, com amostragermrobabilistica intencional.

4.4 Instrumento de coleta de dados

Segundo Polit e Beck (2011), a coleta de dados meio de um formulario
estruturado tende a fornecer informacgfes que s@ofa@mente quantificadas, pois reinem o0s
dados de maneira comparavel e pré-especificadaquaaa amostra da pesquisa.

O instrumento de coleta de dados foi dividido enatigu partes, quais sejam: 1)
Avaliacdo de Estrutura, 2) Aspectos sociodemogrgficclinicos e histéria reprodutiva, 3)
Avaliacdo de Processo, 4) Avaliacdo de Resultad8stisfacdo das puérperas com o servico
(Apéndice A). O instrumento foi baseado nas recatagedes ministeriais do PHPN, Estratégia
Rede Cegonha e Caderno de Atencédo ao PN de Basgko HBBRASIL, 2002; 2011; 2012).
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Quanto aos dados relacionadogswaliagdo dos indicadores da estruturaforam
coletadas as seguintes informacdefaestrutura: instalagdo em prédio construido para o fim
especifico (sem adaptacao de outras construc@sespecifica e individualizada para consulta,
consultério dispde de pia para lavar as méos, tdnsudispbe de um banheiro, sistema para
regular a temperatura do consultorio, sala de aspan cadeira e sala disponivel para atividades
docentes e/ou educacao em sadfkrta de consultasidentificacdo explicita dos dias e horéarios
de PN;equipamentos e recursos materiaismesa e cadeiras para entrevista, mesa de exame
ginecoldgico, escada de dois degraus, foco de halanca antropométrico adulto,
esfighomandmetro, estetoscopio clinico, estetoscdlg Pinard, sonadoppler, fita métrica
flexivel e inelastica, gestograma ou disco obsigtralcool 70% com algodéo, papel toalha, gel
para sonar, agua para lavagem das maos, sabatayagam das maos, material para coleta de
exame colpocitologico, impressosiecursos humanos: equipe multidisciplinar; apoio
laboratorial (local ou de referéncia) emedicamentos/suplementospara 0 PN segundo
recomendacdes do PHPN (BRASIL, 2002).

Nos dados relacionados a caracterizacdo das gestatgndidas, foram coletadas
informacdes acerca das seguintes variaveis: ice®]aridade, estado civil, procedéncia, renda
familiar, ocupacdo e raca. Todas essas variaveamfaadquiridas por meio da coleta das
informacgdes contidas no prontuario de acompanham®M. Em relagdo a clinica foram
analisadas as seguintes variaveis: histéria pessofamiliar de hipertensdo, diabetes, ma
formagdo congénita, gemelaridade, infertilidade rdedcdo do Trato Urinario (ITU),
intercorréncia na gestacao anterior e atual.

Em relacdo a histdria obstétrica, investigou-seneand de gestacdes, partos e abortos,
numero de filhos vivos, partos abdominais e noringdycorréncias gestacionais prévias e atuais,
historia vacinal e acompanhamento nutricional.

Em relacédo avaliacdo dos indicadores do procesdoram incluidos na anélise o
namero de consultas pré-natais realizadas; idad&aenal que iniciou as consultas de PN;
realizacdo de exames laboratoriais no PN: clasg#éic sanguinea tipagem ABO-Rh,
hematdcrito, hemoglobina, glicemia de jejum, VDRiste anti-HIV, sumario de urina, HbsAg e
sorologia para toxoplasmose, realizacdo dos prowedds clinicos/obstétricos (avaliacdo do

estado nutricional, pressao arterial, altura uterlmatimentos cardiofetais, presenca de edema,
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apresentacdo fetal, calculo de Idade Gestacio@), lematicas das orientacbes ofertadas,
intercorréncias na gestacao, dentre outros.

Quanto aavaliacdo dos indicadores do resultadoquestionou-se acerca do
aleitamento materno exclusivo, via de parto, iteéncias na gestacdo e/ou parto, dados
perinatais (peso ao nascer, idade do recém-nasoéddiyacdo consulta puerperal e/ou revisao de
parto, diagnostico de sifilis congénita, neondtahsmisséo vertical do HIV/Aids e satisfacdo da
puérpera quanto ao PN realizado.

4.4.1 Critérios de Avaliacdo da Adequabilidade da gsisténcia PN

O desfecho principal do estudo, a adequabilidad®Npfoi avaliado por meio dos
indicadores de estrutura, processo e resultadoguss obedeceram algumas diretrizes
preconizadas pelo PHPN, o Caderno de Atencdo aald’Baixo Risco e a Estratégia Rede
Cegonha (BRASIL, 2002; BRASIL, 2011; BRASIL, 2012).

» Avaliagcédo da Estrutura

Na avaliacdo da estrutura, foi utilizado a clasagéo proposta por Silva et al.
(2013), os quais avaliaram seis dominios estrigyj@iédio construido para o fim especifico,
identificacdo explicita dos dias e horarios de &dbio para exames laboratoriais, equipamentos,
recursos materiais e medicamentos/suplementosp se¢nbuindo valor 1 para adequado e 2 para
inadequado.

No presente estudo foi acrescentado também o doméferente aos recursos
humanos, atendendo as recomendacdes minister@desnais, os valores atribuidos a cada item
do dominio foi somado a fim de calcular o percent& adequabilidade por dominio e
adequabilidade global. A partir deste calculo, iWlado PN foi classificado em trés categorias:

v Adequado superior: 100% das respostas receberam valor 1;

v' Adequado: > 75% das respostas receberam valor 1;

v Intermediario : de 51 a 74% de respostas receberam valor 1 €;

v Inadequado: < 50% ou menos das respostas receberam valor 1.
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* Avaliacdo de Processo

Os critérios adotados para avaliar o processo fatasenvolvidos e utilizados por
Coutinho (2010). Embora este estudo ndo faca mhreestudos que compuseram a revisao
integrativa, optou-se por utiliza-lo devido suaretm metodologica e por trazer um instrumento
consolidado no cenério de avaliacdo da assist&iNjaendo utilizando por outros estudiosos no
assunto como Gongalves, Cesar e Mendonza-Sasd®)(ZBonseca, Padua e Valadares Neto
(2011), Anversa et al. (2012), Polgliane et al 140
Coutinho (2010) estabeleceu trés niveis de quadidadsim, o Nivel 1 relaciona-se
com o inicio e 0 numero de consultas que foi ifogate por outros autores para avaliar a
utilizacdo do PN. Os critérios de utilizagdo do &Mao em consonancia com outros estudos
encontrados na Revisao Integrativa. Ressalta-sepgreas o critério adequado foi modificado,
adotando ao invés de seis consultas e inicio Plldagémanas gestacional, sete consultas e inicio
PN até 12 semanas gestacionais, seguindo as redagdes da Estratégia Rede Cegonha.
v' Adequado: inicio do PN até 12 semanas de gestacao e 7 aucorsultas de
PN;
v Intermediario: todas as situagdes intermediarias entre adequada e
inadequada;
v Inadequado: inicio do PN apés a 272 semana de gestacdo owduagnos
consultas de PN.

O Nivel 2 — relaciona-se aos procedimentos cliniobstétricos considerados
essenciais para a adequacao do PN mais Niveksifitam-se como:

v' Adequado: cinco ou mais registros de altura uterina, idegiagional, peso,
PA, e indice de massa corporea (IMC) e quatro os negistros dos BCF e
dois ou mais registros da apresentacgéao fetal eadem

v Intermediario: todas as situacdes intermediarias entre adequada e
inadequada;

v Inadequado: duas ou menos anotacdes de altura uterina, idestacipnal,
pressao arterial, edema, peso e batimento caraiajatnenhum registro da
apresentacao fetal.
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O Nivel 3 — relaciona-se aos exames complemertidmsscomo basicos mais Nivel |
e Il. Nesse nivel, foram acrescentados a class#ficale Coutinho et al. (2010) os exames
toxoplasmose e HBsAg, recomendados pela estraiagia Cegonha, porém adotou-se o nimero
de apenas uma sorologia de cada, conforme estu8owigsa et al. (2012). As classificacbes
séo:
v' Adequado: 1 tipagem ABO- -Rh, 2 hematdcritos, 2 hemoglohinas
glicemias de jejum, 2 VDRL, 2 testes anti-HIV, 2m&rios de urina, 1
HbsAg, 1 sorologia para toxoplasmose;
v' Intermediario: quaisquer exames basicos.

v Inadequado: nenhum registro de exame laboratorial.

* Avaliagédo de Resultado

E oportuno ressaltar que os critérios utilizadosapavaliar os indicadores do
resultado foram adaptados pela autora com basstadoede Silvat al (2013) e nos critérios do
PHPN (BRASIL, 2002).

Assim, as puérperas foram avaliadas perante amgegjguestdes: iniciou o PN até
12 semanas gestacionais, minimo sete consulta®reg Ildo PN, em aleitamento materno
exclusivo, usuéaria sem intercorréncias clinicasoago da gestagéo, consulta puerperal no pos-
parto, parto normal ou cesarea com indicacdo olrstéparto a termo, peso adequado ao nascer,
auséncia de infeccdo congénita da sifilis, HIVtan@. Os dados foram coletados por meio de
entrevista a puérpera, cartdo da gestante e catéiganca.

Os critérios de adequacao dos resultados foramat@seno calculo proposto por
Silva et al. (2013). Para cada item ser& atriboidalor 1 para adequado e 2 para inadequado.
Assim, serdo classificados como:

v' Adequado superior: 100% das respostas receberamlyal
v' Adequado: > 75% das respostas receberam valor 1;
v Intermediario : de 51 a 74% de respostas receberam valor 1 €;

v Inadequado: <50% ou menos das respostas receberam valor 1.
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Ainda nos resultados foi avaliado a satisfacdmdtner por meio de um formulério
semi-estruturado com perguntas objetivas e subgtaborado pela prépria autora e avaliado

por juizes.

4.4.2 Avaliacdo do instrumento de coleta

Com o intuito de conferir maior credibilidade acstmmento, foi realizada uma
avaliacdo do instrumento quanto a aparéncia e wdotéApéndice B). A avaliacéo foi realizada
por trés juizes, sendo um mestre e dois espeamksh Cuidado PN com publicacdes na area de
saude sexual e reprodutiva, apos realizacdo deteof\péndice C) e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (Apéndice D).

Os juizes analisaram o instrumento quanto a forenaptesentacdo e ao conteudo
elaborado, relacionando estes elementos a suaidagaae atingir os objetivos propostos. As

modificagbes sugeridas foram analisadas.

4.5 Coleta de dados

Na fase I, da avaliagdo da estrutura, a coletaddo®es referentes a obtencdo das
informacdes para avaliacdo da estrutura foi reddizzela propria pesquisadora, a qual por meio
de uma visita a instituicdo coletou as informacPes meio da observacdo da infraestura,
funcionamento do servico e coletando informacd@s os profissionais que atuavam no dia da
visita. Foram realizados registros fotograficos dervico e das consultas, mediante
consentimento prévio dos participantes (ApéndiceMa)e ressaltar que a autora desse estudo
esteve anteriormente inserida na assisténcia PNmp@no, a fim de conhecer melhor a rotina e a
assisténcia ofertada nessa instituicdo, durans¢agie a docéncia.

Na fase Il, da avaliacdo do processo, a coletaad®sdfoi realizada por meio de
investigacdo nos prontuarios. A coleta foi realizadla pesquisadora, trés bolsistas de Iniciacdo
Cientifica e cinco membros do Projeto de Pesquasa& Sexual e Reprodutiva do Departamento
de Enfermagem da UFC, previamente treinados e eegs ao instrumento. Os prontuérios
eram resgatados do arquivo morto e eram coletamtogrgem cronolégica, na propria instituicao

ou na Universidade.
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Ja na fase lll, na avaliagcdo do resultado, a caletalados foi realizada junto as
mulheres no pdés-parto durante a consulta puerp&ahgendamento foi realizado por via
telefénica e de acordo com disponibilidade e coi@veia da puérpera. Foi orientado a mulher
gue portasse o cartdo do PN e cartdo da criandarta consulta puerperal e/revisdo de parto, os
quais foram utilizados como fontes para coleta mferinagcdes dos numeros de consultas
realizadas, inicio do PN e dados perinatais. Adgenfaram realizadas visitas domicilidrias as
puérperas que ndo puderam comparecer, no horarimasdnd, conforme agendamento por
telefone.

As informacdes pertinentes a essa fase continhagum@s objetivas e subjetivas. A
duracao da entrevista era em média vinte minutos.

A aplicacdo do instrumento foi realizada pela pesglora, com a colaboracéo de

guatros alunas de mestrado em Enfermagem da UFC.

4.6 Analise dos dados

As variaveis desfechos do presente estudo foramneero de consultas PN, inicio
precoce do PN e a realizacdo dos exames laboisfosendo as variaveis independentes ou
preditoras as sociodemograficas, clinicas e olxsdétr

Os dados foram armazenados e processaddstatstical Package for the Social
ScienceqSPSS), versao 20.Qalculou-se as frequéncias absolutas, relativas medidas de
tendéncia central. Foi realizado o teste de Kolmmg&mirnov, a fim de identificar a
normalidade dos dados. Para o calculo da signifiadestatistica da associacao, foi utilizado o
teste de Qui-quadrado com intervalo de 95% de aogdi pelo método de Mantel-Haenszel (IC
95%) e a Razao de Chance (OR) com intervalo dedgonfianca.

Os dados foram apresentados em tabelas e grdfmmscomo discutidos conforme a

literatura pertinente.

4.7 Aspectos Eticos e Legais

Os principios da Bioética que tratam de autonobeagficéncia, ndo-maleficéncia e

justica foram respeitados, bem como 0s principid® para pesquisa com seres humanos
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presentes na Resolucdo 466/12, do Conselho Naden8hude do Brasil (BRASIL, 2012). O
projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Hsadgia Universidade Federal do Ceara e foi

aprovado sob o protocolo n® 1.292.616 (Anexo B).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentam-se divididos em trés ogipiavaliagdo da estrutura,

avaliacéo do processo e avaliacdo de resultado.

5.1 Avaliacao da Estrutura

Para assegurar a qualidade do servico de saldeeSsA€o garantir estrutura
adequada, o que envolve recursos humanos capagitadoipamentos, materiais e insumos
suficientes. Quando isso néo é proporcionado amsgionais da saude, estes tendem a justificar
a inadequacao dos servigos prestados pelas lirmgagdcontradas pelo servico. Sendo assim,
assegurar infraestrutura de qualidade favoreceegsaca acdes e a obtencdo de melhores
resultados nas intervencgfes, assim como a qughblicala atencdo e a satisfacdo do usuario
(DONABEDIAN, 1988).

Os indicadores de estrutura foram distribuidos et@ dominios, conforme quadro 2.

Quadro 2: Distribuicdo da adequabilidade dos indicadoresesieutura da CPN. Fortaleza,
Ceara, 2016

VARIAVEIS ESTRUTURAIS Presente | Ausente | Adequacéo
Infraestrutura

Instalacdo em prédio construido para o fim especif 1

Sala especifica e individualizada para consulta 1

Consultorio dispde de pia para lavar as maos 1

Consultdrio dispde de um banheiro 1

Sistema para regular a temperatura do consultorio 1

Sala de espera com cadeira 1

Sala disponivel para atividades docentes e/ou edaca 1

em saude

Total 7 100%
Oferta das consultas

Identificacdo explicita dos dias e horarios derpat 1
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Total

100%

Equipamentos

Mesa e cadeiras para entrevista

Mesa de exame ginecologico

Escada de dois degraus

Foco de luz

Balanca antropométrico adulto

Esfignomandmetro

Estetoscopio clinico

Estetoscopio de Pinard

Sonar Doppler

Fita métrica flexivel e inelastica

Gestograma ou disco obstétrico

Total

100%

Recursos materiais

Alcool 70% com algod&o

Papel toalha

Gel para sonar

Agua para lavagem das maos

Sabéo para lavagem das maos

Material para coleta de exame colpocitoldgico

Impressos

Total

100%

Recursos Humanos

Médico

Enfermeiro

Técnico de Enfermagem

Agente comunitario de Saude

Apoio Técnico

Total

60%

Apoio laboratorial para exames laboratoriais (no

local ou de referéncia)
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Total 1 100%
Medicamentos/suplementos importantes para © 2

pré-natal

Total 1 0%

Fonte: Elaborado pela autora

A estrutura da CPN, seguindo os critérios de ay@tissupracitados, foi classificada
como adequado com 30 (90,62%) dos indicadores idtsndonforme diretrizes ministeriais. A
estrutura foi intermediaria quanto aos recursosamas, obtendo penas 60% das recomendacdes
e inadequada, 0% quanto aos medicamentos e suptsrieportantes para o PN. Os demais
critérios estdo em consonancia com as diretrizastariais.

Quanto aos dados apresentados no quadro acimajensegrefere a infraestrutura,
observou-se que a CPN foi construida especificaaneata sediar uma casa de parto natural, a
qgual visava acompanhar a mulher durante todo o gievidico puerperal. Entretanto, suas acdes
foram direcionadas apenas as consultas de enfenrmagaforme anteriormente citada.

A CPN atualmente conta com quatro salas especibiaes atendimento PN e duas
para consultas ginecoldgicas, todas equipadas éamapenas uma delas ndo tem banheiro
interno. Todas as salas possuem sistema para regulemperatura do consultério (ar
condicionado e janelas). Ha duas salas de espguipadas com cadeiras e poltronas e um
auditorio para atividades docentes e/ou educacésnéde.

Rocha e Silva (2012) ao avaliar assisténcia PNeda bésica de Fortaleza, em 30
Unidades de Atencado Primaria em Saude (UAPS), vbseue a planta fisica das unidades era
adequada para a realizacao da consulta PN. Osl@wimsueram individuais, com condicbes de
higiene, iluminacdo e ventilacdo apropriadas, pogsuum sistema para regular a temperatura
ambiente, sendo os condicionadores de ar os nmegsidntes. Entretanto, esses servicos nao
apresentavam sala de espera e, embora houvessseagar de pia nos consultérios, as mesmas
ndo eram usadas ou n&o estavam funcionando.

Segundo a Politica Nacional de Humanizag¢do, umadbaaiéncia compreende o
ambiente fisico, social, profissional e de relagdésrpessoais que deve estar relacionado a um
projeto de saude voltado para a atencédo acolhedmm@lutiva e humana (BRASIL, 2008). Um

ambiente adequado configura-se em um espaco daatitdo processo de trabalho funcional,
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favorecendo a otimizacdo de recursos e o atendimtanmnhanizado (BARATIERI; MARCON
2012; FREITAS et al., 2013)

Outro fator relevante e indispensavel refere-sepa@s especificos para realizagédo
de atividade educativa. No servico avaliado, olmese que faz parte da rotina a realizagao de
estratégias educativas individuais e coletivasag fior sua vez, podem ser realizadas na sala de
espera, auditério ou mesmo no consultorio. Aditamloisso, o servico ainda oferta,
semestralmente, um curso para gestantes, abortemdticas relacionadas comrasdificacdes
na gravidez, amamentacao, cuidados com o bebéparpgéio para a gravidez e o puerpério
saudaveis, utilizando técnicas de apoio didaticoa plavorecer o processo de ensino e
aprendizagem como: bonecos para simulacédo da artegéere cuidados com o recém-nascido,
aplicacdo de jogos para reforcar a aprendizagemodtetdo, exploracdo de album seriado e
material para a pratica de exercicios fisicos (HRDA et al, 2013). O curso é ministrado por
professores, enfermeiros e alunos de graduacaofeleragem da UFC.

Estudos de avaliagdo da atencdo PN evidenciaranagju@idades ndo dispdem de
espacos especificos para o desenvolvimento dedaties educativas (COSTét al., 2009;
ROCHA; SILVA, 2012). A inexisténcia desses espaddiulta a qualidade da assisténcia,
configurando como fator limitante para a aquisigg@aovos conhecimentos e adocao de habitos
saudaveis de vida pela gestante (XIMENES NET@l.,2008; OLIVEIRAEet al.,2013).

Quanto a oferta das consultas, o servico dispdaabibs dias e horarios de
atendimento para as gestantes, 0s quais aconteglenmpnos trés dias na semana, nos turnos
manha e tarde, com uma média de 100 consultas imeAsaconsultas de primeira vez séo
agendadas previamente pelas gestantes por teletopeesencialmente e as subsequentes sao
agendadas ao final das consultas.

Kyei et al. (2012) avaliaram a assisténcia PN com base ddssddo sistema de
informac&o da cidade de Zambia/Africa e considenaadequado o servico que oferta no minimo
um dia de consulta PN por semana e 6timo aqueleofprea no minimo trés. Diante de tal
paramento, evidencia-se que o servigo disponibdizquantidade de dias de atendimento de
forma adequada. Entretanto vale ressaltar que-deatde realidades distintas e que as
comparacgdes devem ser ponderadas e avaliadasroenfor

Oliveiraet al (2013) ao avaliar a qualidade do cuidado PN dedeido na atencéo

priméaria, comparando o modelo tradicional e a Esgia Salude da Familia, verificaram que os
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recursos fisicos eram adequados e semelhantes mdades Basicas de Saude (UBSs) e
Unidades Saudes da Familia (USFs) e a grande maiosi equipamentos e materiais necessarios
estavam disponivel.

Ximenes Netcet al. (2008) em Sobral e Rocha e Silva (2012) em Fa@aiambém
verificaram que as UAPS dispdbem de equipamentose@irsos materiais essenciais
recomendados pelo MS. Esses achados corroboramosonesultados do presente estudo.
Todavia, ressalta-se que a existéncia dessestagibéo garante a qualidade da assisténcia PN.

O MS estabelece uma equipe multiprofissional pasgampanhamento da gestante
em todo o ciclo gravidico puerperal, a saber: ntédenfermeiro, técnico de enfermagem,
agentes comunitarios de saude e dentista. Precaimda no minimo sete consultas pré-natais
com acompanhamento intercalado entre médico ergeiier (BRASIL, 2011).

Entretanto, a CPN conta apenas com a equipe der&gem na assisténcia PN, duas
enfermeiras especialistas, uma técnica de enfermageuma auxiliar de enfermagem, néo
havendo de forma sistematica essas consultasatades.

Além da equipe de enfermagem, observa-se gransle fle alunos da graduacéo,
pos-graduacdo e residéncia. Estes estdo em fornmac&perfeicoamento profissional e em
contrapartida contribuem com a assisténcia PN.

Segundo a Lei do Exercicio Profissional, competerdermeiro realizar consultas as
gestantes com risco habitual, uma vez que Condetlderal de Enfermagem assegura que o
enfermeiro possui competéncia e embasamento tedigatifico para este fim (COFEN, 1986).
Porém, ao identificar alguma intercorréncia durantgestacdo este deve encaminhar a gestante
para o médico continuar a assisténcia, sendo egiastura adotada pelos enfermeiros na
instituicdo avaliada (BRASIL, 2012).

Para o encaminhamento médico, mesmo ndo estandmlada a Secretaria
Municipal de Saude (SMS) de Fortaleza, a CPN coata o apoio das UAPS e maternidades
circunvizinhas que atendem as gestantes encamsbadaalguma demanda de saude.

Faz premente, o fortalecimento do sistema de mefexee contra referéncia desse
servico com as demais instituicbes de apoio, ademminimizar essa fragilidade quanto aos
recursos humanos.

Em Fortaleza a maioria das unidades apresentodespuada quanto aos recursos

humanos, tendo meédicos e enfermeiros conduzinddl,osendo os meédicos especialistas em
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Saude da Familia ou Obstetricia, atendendo asngestaelo menos dois turnos por semana, com
profissionais de enfermagem de nivel médio auxdiaos (ROCHA; SILVA, 2012).

Ainda no estudo supracitado, observa-se um numersideravel de gestantes
residentes em areas ndo cobertas por Agentes Camosmide Saude (ACS), e que, portanto,
estdo sujeitas a néo realizarem o PN adequadanfaite,que influencia sobremaneira na
captacéo precoce e no acompanhamento adequado.

O presente estudo apresenta um cenario ainda nupigetante, uma vez que este
servico ndo conta com o apoio de ACS na captac&sope das gestantes das areas
circunvizinhas. Tal deficiéncia pode influenciar edesfechos desfavoraveis ao binémio
mae/filho, devendo o municipio juntamente com a U#&borar um sistema ou plano que
reoriente o servigco para melhoria desse quesito.

Oliveira et al (2013) ao avaliar dois modelos de atencdo a saldsiervou que nas
UBSs o atendimento esta centrado no profissiondicogestando as consultas de enfermagem
mais incorporadas nas USFs, fato relacionado a mgadao processo de trabalho do enfermeiro,
promovida pela Estratégia Salude da Familia, quexapa as enfermeiras do cuidado, a partir da
elaboracéo de protocolos de atencdo que as respdRRERADA, 2008).

Referente ao apoio para exames laboratoriais, ar@®@Nlispde desse servico em sua
unidade, entretanto conta com servigo de refergmaia a realizacdo dos mesmos. Assim, ao
solicitar os exames complementares conforme afride® ministeriais, a profissional referencia
encaminha as gestantes para fazé-lo nas UAPS ssegti@o vinculadas.

Segundo a Federacdo Brasileira de Ginecologia eteliota para que o
acompanhamento da gestante seja efetivo, a estrdéuunidade precisa permitir o acesso aos
exames laboratoriais (FEBRASGO, 2005).

Silva et al. (2013) a partir dos achados encongrguy meio da triade avaliativa:
estrutura-processo-resultados, concluiram que ogc¢ge de PN da atencdo primaria do
municipio de Jodo Pessoa, apresentaram adequadturasho que se refere a espaco fisico,
presenca de materiais de higiene, recursos de ogestainformacdo, equipamentos, apoio
laboratorial e medicamentos. Especificamente quao$ medicamentos os achados, no presente
estudo, estdo em dissonancia com o estudo sugiaciiam como o preconizado pelo MS, uma
vez que a CPN néo dispde de medicamentos parasuasas.
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Assim como o servigo encaminha para a realizac8cerames, o faz também quanto a
prescricdo de algum medicamento, especialmenteergéea suplementacdo de ferro e &cido
folico.

Conforme a Lei do Exercicio Profissional do Enfermeo que diz respeito a prescricao
de medicamentos, solicitacdo de exames e consellémférmagem, encontra-se disciplinada na
lei do exercicio profissional 7.498/86 COFEN (198%)Portaria Municipal de Fortaleza (2015)
assegura ao enfermeiro a prescricdo de acido f@idtato ferroso e exames complementares no
PN, garantindo a esses profissionais acfes maidutieas frente as queixas das gestantes
(FORTALEZA, 2015).

O servico em questdo atende, em sua maioria, aosadores de estrutura conforme
preconizado pelo MS. Entretanto, merece atencantgueo planejamento e gerenciamento de
acdes conjuntas com a rede municipal de saudeasanaternidades de referéncias e com a UFC
a fim de atender melhor as demandas da comunidgdal assiste e melhorar os indicadores de
saude dessa populacéo.

5.2 Avaliacdo do Processo

5.2.1 Caracterizacao sociodemogréfica, clinica e sigtrica das gestantes

As gestantes, a partir dos dados dos prontuariesemtaram mediana de idade de 22
anos, variando de 13 a 43 anos e com desvio pair&de6,18 anos, com 342 (61,1%)
pertencentes a faixa etaria de 20 a 34 anos. Gbserainda percentual consideravel de gestantes
adolescentes, ou seja, 193 (34,5%).

No presente estudo, houve prevaléncia das mulkenadade ideal para reproducéo.
Segundo um estudo de revisdo realizado Caetantg MeManduca (2011) ndo h& posicéo
consensual quanto ao fator "idade materna" assméazbndicdo de risco, no desenvolvimento
da gravidez. A gravidez, em todas as faixas etapasle vir acompanhada de condi¢cdes
desfavoraveis tanto para mulher quanto para o fi#pendendo da condicdo de saude e do
contexto fisico, psicoemocional, social, econdénmécoultural que envolve a concepcdo e seu
desfecho.
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Apesar disso, Resende e Montenegro (2011) ressaithuencia da idade materna
sobre os resultados perinatais: as mulheres noengos de idade<l5 anos €35) tém em geral
resultados menos favoraveis que as chamadas aghutass, entre 20 e 34 anos. As mulheres
com gestacgdao tardia apresentam risco similar desmmtes em alguns aspectos, e mais elevado
em outras situacbes como o abortamento espontégrawjdez ectdpica, anormalidades
cromossomicas e malformagdes congénitas.

Observa-se, embora discretamente, prevalénciaesianges com mais de nove anos
de estudo, com 51,3% (n=273), casadas ou com estagel, com 58,7% (n=328), ndo brancas,
com 86,1% (n=118), sem atividade laboral, com 558%278) e que residiam proximo a CPN,
com 92,6% (509).

Quanto ao perfil obstétrico das gestantes obse&rvgde a maioria era primigesta
60,4% (n=340), nulipara 67,8% (n=379), sem histdaaaborto 62,4% (n=136), das mulheres
com filhos, apenas 64,4% (n=116) tinham um filksem historia de cesarea anterior. Em estudo
com base populacional realizado por Viekasl (2014) com uma amostra de 23.940 sujeitos,
aponta que 41,5% ainda estavam na primeira ges&ad®% tinham trés ou mais gestacoes
anteriores.

Observa-se, no gréfico 1, os principais antecedeptiicos identificados nas
gestantes atendidas na CPN.

Grafico 1 — Distribuicdo dos principais antecedentes fangi$ialas gestantes atendidas no PN de
Risco Habitual no CPN. Fortaleza, Ceara, 2016

Ma Formacao 7,6% (n=32)
Gemelaridade 30,6% (n=129)
Diabetes 43,9% (n=185)
Hipertensao 58% (n=244)

Fonte: Elaborada pela autora.
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Nota-se prevaléncia daquelas com historia famileicomorbidade 77,7% (n=370),
sendo as doencas cronicas como hipertensdo 58%44nh=2diabetes 43,9 (n=185) as mais
prevalentes.

Essa prevaléncia também foi verificada no estudO@ldeira e Graciliano (2015), o
gual avaliou a prevaléncia e os fatores associadesdessas patologias em uma maternidade
publica de Macei6-AL, verificado em 73% das gegsant

A maioria das gestantes ndo tinha antecedenteggies®gistrados no prontudrio
58,6% (n=275). Dos registros, observa-se prevaéues gestantes com intercorréncia na
gestacédo anterior 64,4% (n=125). Dessas interana€rdestacam-se abortamento com 65,6%
(n=82) e infec¢&o urinaria com 52,8% (n=66).

Estudo de Silveet al. (2015) observou que aproximadamente 20% das naslher
pesquisadas ja haviam passado por abortamento, etasdo superior aos relatados em outras
partes do Brasil, onde, segundo o IBGE, 14% dasileiras referiram alguma vez ter tido aborto
espontaneo previo (BARBARESG# al.,2014; BORSAREt al.,2013; CECATTIet al, 2010).

No estudo de Viellagt al. (2014) das mulheres que ja haviam engravidado ante
riormente, aproximadamente um terco apresentolecl®s$ negativos em gestacdes anteriores,
corroborando com os achados do presente estudo.

Estdo dispostos no grafico 2, as principais inteécwias na gestacdo atual das
gestantes atendidas na CPN.

Grafico 2 — Distribuicdo das principais intercorréncia natgedo atual das gestantes atendidas
no PN de Risco Habitual no CPN. Fortaleza, 2016

Hipertensjo Diabetes Sifilis
4,6% (n=14)__5% (n=15 3% (n=08)

Fonte: Elaborado pela autora.
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Nota-se que a maioria das gestantes apresentang@m da gestacdo alguma situacao
gue demandou maiores cuidados da equipe de saddeyez que no presente estudo 59,9%
(n=313) tiveram alguma intercorréncia na gesta¢éal.aDentre as mais prevalentes tém-se a
Infeccdo Trato Urinario (ITU) com 34,6% (n=105)uderreia com 17,8% (n=54) e anemia
14,2% (n=43).

Estudo realizado em 16 UBS no municipio de Queimasio Campina Grande — PB,
com 288 mulheres que realizaram PN de risco hdbdatectou elevada prevaléncia de ITU em
31,2% da sua amostra (PEDRAZA; ROCHA; CARDOSO, 2012

A ITU representa a terceira patologia mais comungestacao, acometendo de 10 a
12% das gravidas (JACOCIUNAS; PICOLI, 2007). Suaorgincia pode implicarem
complicacdes maternas e fetais como bacteremiguehséptico, anemia, ruptura prematura de
membranas amnioticas, restricdo de crescimentauirino, trabalho de parto prematuro e o
parto pré-termo, baixo peso do recém-nascido acimasto (DUARTE, 2008; FIGUEIREDO,
2012).

Estudo verificou resultado similar referente a gaeide leucorreia, com 16,9%
(SILVA et al., 2015). Vale ressaltar que essa sirdimlogia pode ser fisiologica ou associada a
um agente infeccioso. Neste Ultimo caso, mereagate uma vez que as doengas infecciosas,
especialmente as Infec¢cdes Sexualmente Transmss@ISE), configuram-se como fator de risco
para a saude do binébmio mae /filho.

Alguns estudos tém identificado a anemia como ushpilimcipais fatores de risco na
gravidez, relacionada com uma série de efeitosté@ae para o bindbmio mae-filho, sendo
associada a maior taxa de mortalidade maternairapsr maior risco de prematuridade e baixo
peso ao nascer; nascimento de recém-nascidos smrvas de ferro abaixo do normal, entre
outros (SANTOSet al.,2012).

A Hipertensédo Arterial e o Diabetes gestacionalgatam 14 (4,6%) e 15 (5%) das
gestantes, respectivamente. Essas duas enfermidadesy ser alvo de cuidado especial, pois
sdo responsaveis por grande parcela da morbidadetalidade brasileira.

A Sifilis foi diagnosticada em oito (3%) das gestanEsta quando ndo diagnosticada
e tratada durante o periodo gestacional, pode ressniitida ao feto provocando sérias
complicacdes (BRASIL, 2015).
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De acordo com Caldad al. (2013) do ponto de vista obstétrico, estatisticdsEam
gue 90% das gestacdes iniciam e evoluem sem imténoias. No entanto, aproximadamente
10% delas apresentam concomitancia de vulneratiditnto materna quanto fetal. As possiveis
complicacdes ocorrem devido a doenca obstétricgranddez atual (diabetes gestacional, 6bito
fetal, trabalho de parto prematuro, por exemplojntercorréncias clinicas como doencas
infectocontagiosas ou doencas clinicas diagnosticddrante a gravidez.

Diante disso, fica notorio que mesmos as gestamesrisco habitual necessitarem
de cuidado especial na medida em que possuemarni@mcias que podem se nao tratadas,
culminar para um desfecho desfavoravel. Sendo a$smse necessario o0 acompanhamento da
gestante por uma equipe multidisciplinar em trabahticulado e dindmico (CALDAS et al,
2013).

Observou-se que a maioria das gestantes foi enbadana outros profissionais de
saude, 78,7% (n=432). Tendo em vista que 0 sereicecomposto prioritariamente por
enfermeiros, percebe-se que algumas dessas gespaatesaram de atendimento médico (Ex.:

alto- risco gestacional), nutricional (Ex.: gestandbesas), psicolégico e odontologico.

5.2.2 Nivel | — Utiliza¢do do Pré-Natal

O Nivel | refere-se tdo somente a utilizacdo do miNgual sdo avaliados o numero

de consultas realizadas e a idade gestacionalae do pré-natal, dados alocados na Tabela 1.
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Tabela 1 — Distribuicdo das caracteristicas da assisté@Pbiale gestantes atendidas no PN de
Risco Habitual na CPN. Fortaleza, Ceara, 2016

Assisténcia Pré-Natal n %  Kolmogorov- Mediana + DP
Smirnov
N° de Consultas Realizadas (n=560)
2-3 155 27,7 p = 0,000 6,00 £ 2,82
4 -6 168 30,0 Min: 2
>07 237 42,3 Méax: 14
Adequacao PHPN (n=560)
> 06 consultas 307 54,8
< 06 consultas 253 45,2
Adequacdo Rede Cegonha (n=560)
> 07 consultas 237 42,3
< 07 consultas 323 57,7
Inicio precoce do Pré-Natal (n=560)
<12 semanas 147 26,3
> 12 semanas 413 73,8
Trimestre de Inicio do pré-natal
(n=560)
1° Trimestre (8 — 14 sem) 209 37,3
2° Trimestre (15 — 27 sem) 296 52,9
3° Trimestre (> 27 sem) 55 9,8
Trimestre de Saida do pré-natal
(n=560)
1° Trimestre (8 — 14 sem) 5 0,9
2° Trimestre (15 — 27 sem) 76 13,6
3° Trimestre (> 27 sem) 479 85,5
Ultima Consulta> 37 sem (n= 479)
Sim 283 59,1
N&o 196 40,9

Fonte: Elaborado pela autora.

Observa-se em estudo de Rocha e Silva (2012) etaléza que apenas 7,64% das
gestantes realizaram seis ou mais consultas PNt kam abaixo do verificado pelo presente
estudo e de outros estudos nacionais (GRANJEIROGEINES; MOURA, 2008; PARADA,
2008).

O numero ideal de consultas ainda é pauta de d&cugendo recomendacbes
diferentes em cada pais. Ensaios clinicos randaiwszeonduzidos pela OMS demonstraram que
um PN focalizado, com ndmero minimo de quatro déasu atrelado a realizacdo de
intervencbes especificas, fundamentadas em evanoentificas, apresentava resultados

similares aos de um PN com maior nimero de corssQliiLAR et al.,2001).
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No presente estudo a maioria das gestantes, 73844.3) iniciou o PN apés a 122
semana gestacional, sendo mais prevalente o idécicompanhamento PN no 2° trimestre da
gestacéo, 52,9% (n=296). O mesmo achado foi vad@igpor Dominguest al. (2012) no Rio de
Janeiro e Rocha e Silva (2012) em Fortaleza.

Outros estudos nacionais também encontraram prablera captacdo precoce de
gestantes, com valores que variaram de 14% a 82dDREUCCI; CECATTI, 2011;
CHRESTANIet al, 2008; DOMINGUEStt al, 2012). Entretanto, € possivel que esses ressltado
tenham determinantes diferentes, relacionados rastedsticas das gestantes como dificuldade
de diagndstico da gravidez e barreiras de aced&d [MAS et al.,2014).

No servico avaliado, constatou-se a falta de urda de apoio, especialmente de
ACS que realizassem captacdo precoce dessas gestadémais, a gestante so inicia a consulta
PN nesse servico mediante resultados dos examesmdas. Essa conduta visa identificar a
existéncia de alguma necessidade que mereca maiodaslos e encaminhamento ao PN de alto
risco.

A efetivacdo de um PN de qualidade inclui a captgg&coce das gestantes para
inicio de uma atencdo especializada. A estratégide RCegonha salienta a importancia de esse
inicio ser até 122 semana gestacional, o que matcémcado no estudo em questao.

Pesquisa realizada em S&o Paulo com 742 puérpené®rou seus resultados de
acordo com os critérios que pautam PHPN e a RederBa em niveis, sendo o nivel 01
caracterizado pelo inicio do PN até o quarto mégedtacao, e encontrou 69,0% de adequacao
nesse quesito do PN. Isso indica que a captac&ogee® o numero de visitas foram melhores, o
gue permitiu a gestante maior oportunidade de srcelidados preventivos e de promocéo da
saude durante as consultas (MARTINEIetlal.,2014).

Observou-se no presente estudo que a maioria direnesl 296 (52,9%) iniciou o
PN no segundo trimestre. Estudo realizado por Hésieira e Beghetto (2013) com 101
mulheres cadastradas no Sistema Unico de Saude (fidSealizaram acompanhamento PN na
ESF do municipio de Jardim Cascata, Porto AlegrRS-verificaram que aproximadamente 52%
das mulheres iniciaram o pré-natal no primeiro estre. J& estudo de realizado em nove das 10
UBS do municipio de Belo Horizonte — MG constatoe @8% das mulheres haviam iniciado o
pré-natal apos o primeiro trimestre (VERA&tIal.,2014).
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As principais barreiras para a néo realizacdo do de@Ninicio precoce estao
relacionadas as desigualdades sociais que persigiepais, com menor acesso das mulheres
indigenas e pretas, daquelas com menor escolaridaaie maior nimero de gestacles e
residentes nas regides Norte e Nordeste (VIELEAS.,2014).

Diante disso, quanto a entrada tardia no PN, eadf no presente estudo, pode ter
sido influenciado, além dos fatores supracitadek) fato da gestante iniciar o PN somente apés
a realizacdo dos exames complementares solicitabals prerrogativa do servico pode ter
configurado como uma barreira ao inicio precocePddy contribuindo para esse desfecho
desfavoravel.

Importante ainda avaliar ndo somente a idade dgestd@ue a mulher iniciou o PN,
mas também a idade gestacional de saida. No peesstuido, considerou-se a idade gestacional
da udltima consulta como data de saida. Assim, &p28a (42,5%) realizaram a ultima consulta
com 37 semanas ou mais, idade gestacional condadéiaal para realizacdo da ultima visita
assistencial (VILLARet al, 2001).

Ao se levar em consideracdo apenas o0 numero deultamse o inicio do
acompanhamento PN preconizado em diversos patsas) bbtidos adequacdes que variaram de
27,6 a 82,2% em estudos realizados no Brasil, Bstahidos e Espanha (CASTELLE al,
2012; COUTINHO et al., 2010; GONCALVESet al., 2009; MARTINELLI et al., 2014;
ROCHA,; SILVA, 2012; VICTORIAet al.,2010). O presente estudo encontrou niveis bem mais
baixos, 16,4% (n=92), fato que merece atencao are glos gestores e profissionais de saude
gue atuam nesse servico, bem como da rede mundgpshlide e da universidade a qual esta
vinculada.

Os dados referentes a adequabilidade da utilizRpigpodem ser visualizados no

gréfico 3.
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Grafico 3 — Distribuicdo da adequabilidade da UtilizacadPdbofertados as gestantes atendidas
no PN de Risco Habitual na CPN. Fortaleza, Ce&%6; 2

62,3%

-

’)"‘ "'O

M Numero de Consultas M Inicio precoce
11.4%

42,3%
i y )

Adequado Intermediario  Inadequado

Fonte: Elaborado pela autora

Observa-se que 147 (26,3%) das gestantes tiveriain oa assisténcia PN até & 12
semana gestacional e 237 (42,3%) realizaram seteamiconsultas PN, conforme Grafico 1. A
mediana foi de seis consultas por gestante, assimo em outros estudos (RIBEIRO et al., 2009)
e acima do verificado por Polgliae¢ al. (2014), na qual verificou mediana de 4 consul@s p

gestante em seus resultados.

5.2.3 Nivel Il — Procedimentos Clinicos Obstétricos

Os procedimentos clinicos e obstétricos sdo primsrgpara 0 monitoramento da
saude da mae e desenvolvimento do bebé, sendaadksi durante as consultas, n&o
demandando tecnologia sofisticada ou custos adigpimdicando que a discussao relevante nao
€ somente a acerca do numero, mas também da glealdiess consultas para diagnostico e
tratamento de intercorréncias gestacionais.

Assim, encontram-se distribuidos na Tabela 2 osslegferentes aos procedimentos

clinicos obstétricos ofertados as gestantes atasdid CPN.
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Tabela 2 — Distribuicdo dos procedimentos clinicos obstégiofertados as gestantes atendidas
no PN de Risco Habitual na CPN. Fortaleza, Ce&%¥65.2

PROCEDIMENTOS CLINICOS OBSTETRICOS N %
Dois registros da Apresentacao Fetal (n=555)

Sim 510 91,9
N&o 45 8,1
Cinco registros do Calculo da IG (n=557)

Sim 353 63,4
N&o 204 36,6
Cinco registros da Avaliacdo da AU (n=558)

Sim 343 61,5
N&o 215 38,5
Cinco registros da Verificacdo da PA (n=555)

Sim 345 62,2
N&o 210 37,8
Quatro registros da Ausculta dos BCF (n=558)

Sim 392 70,3
N&o 166 29,7
Cinco registros da Avaliacédo Peso/IMC (n=556)

Sim 340 61,2
N&o 216 38,8
Dois registros da Avaliagdo de Edema (n=557)

Sim 517 92,8
N&o 40 7,2
Imunizacao antitetanica (n=439)

Nenhuma dose 59 13,6
Apenas 1 dose* 267 60,8
> 2doses 113 25,6

Fonte: Elaborado pela autora. * Exceto doseefieco

Verificou-se prevaléncia da frequéncia minimameatiequada, cinco ou mais
registros, do célculo da idade gestacional 353¢63, da afericdo da Presséo Arterial (PA) 345
(62,2%), da afericdo da Altura Uterina (AU) 343 ,89%), peso materno 340 (61,2%) e edema
517 (92,8%), quatro ou mais registros da auscutaBLCF 392 (70,3%), duas ou mais e para o
diagnostico da apresentacédo fetal 510 (91,9%). Gadsaltar que 355 (63,4%) realizaram pelo
menos cinco consultas. Entretanto, a avaliacacefdizada em todos os prontuarios, o que pode
diminuir a adequabilidade dos registros nas pagseqie realizaram menos que cinco consultas.



72

Estudos consideram adequada a assisténcia ao R\ age possui cinco ou mais
registros da IG. Esses estudos apresentam em ceacoa prevaléncia de 67%, 71,5% e 79,7%
com registros adequados (ANVER®A al., 2012; COUTINHOet al, 2010; DOMINGUESet
al., 2012). Tais achados foram semelhantes ao verdfinacgresente estudo.

Para Dominguest al. (2012) o calculo da IG durante o PN, configuraemo uma
ferramenta essencial para a avaliagcdo do cresmneebem-estar fetal, fornecendo parametros
gue indicam altera¢Bes do seu desenvolvimento galida

Referente a afericdo da PA, Chaim, Oliveira e Kan2008) referem que o
monitoramento da PA auxilia o diagnéstico precoeeitlacdes de risco a salde materna, como
hipertensdo gestacional, pré-eclampsia e eclamgsiétal, como retardo do crescimento
intrauterino, prematuridade e baixo peso ao nascetr.

A Sociedade Brasileira de Hipertensdo Arterial &msta (2014) considera uma
pressédo arterial 6tima valores: <120 x 80 mmHgekkg acima 140 e/ou 90mmHg devem ser
encaminhados para avaliacdo médica.

Vettore et al. (2011) realizaram estudo transversal avaliandal7l.8artbes de
gestantes com 0 objetivo de avaliar a adequacameompanhamento PN de gestantes com
hipertensdo arterial e com risco habitual, consudleadequado o registro da PA em todas as
consultas de PN, encontrando uma prevaléncia ded@s8dequacdo em sua amostra.

Corroborando com os mesmos parametros de adeqdag&iudo anterior, Barreto e
Albuquerque (2012) realizaram estudo com 262 puaéspesncontrando 97,7% de adequacéo
desse registro.

Coutinhoet al. (2010) por sua vez, consideram adequado cincoas ragistro da
PA, verificando em seus achados adequacdo de 8%%mostra. O presente estudo utilizando
0S mesmo parametros desses autores encontrou aévadequacado desse registro em 62,2% da
amostra, valor inferior ao verificado por esse®m@as Esse resultado pode ter sido influenciado
pelo sub-registro dessa informacdo nos prontuabes) como o percentual de mulheres que
realizaram cinco consultas ou mais.

Referente a afericdo da AU, esse procedimentozaditi frequentemente por
profissionais meédicos e enfermeiros nas consultbpdpa avaliar o crescimento fetal, bem como
alteracbes que possam ocorrer durante esse p€AANNA; FREIRE, 2012).



73

Barreto e Albuquerque (2012) consideraram adequadesdo essa variavel foi
registrada em seis ou mais consultas e Coutathad. (2010) em cinco ou mais. Esses estudos
encontraram uma prevaléncia de 85,1% e 83,3%, ctgpmente. No presente estudo a
prevaléncia da adequacdo desse registro, 61,5%ndestabaixo do verificado pelos autores
acima. O MS orienta a medicdo da AU deve ser i@ddiza partir da 122 semana da gestacéo
(BRASIL, 2012).

A afericdo do peso da gestante é um parametro tergerdentro da avaliagdo de
saude da gestante (SANTG# al., 2012). Sabe-se que a obesidade esta associadaaa um
frequéncia mais alta de distocia, diabetes e l@ps#io e a um risco maior de cesariana. Por outro
lado, gestantes com baixo peso apresentam umaisoentado de parto prematuro (BRASIL,
2012).

Estudos consideram que a verificacdo do peso deteeser realizada em todas as
consultas PN (ANVERSAt al.2012; DOMINGUESet al.,2012) ou em cinco ou mais consultas
(COUTINHO et al.,2010). O presente estudo, utilizando os paramde@slequacédo de cinco ou
mais registros obteve uma prevaléncia de 61,2%jx@bdas encontradas pelos estudos
supracitados, com 96,3%, 83,5% e 71%.

Referente ao registro da avaliagcdo da presencademee observa-se uma baixa
valorizacdo dada a essa variavel (NIQURIal, 2012). Coutinheet al (2010), encontraram
subnotificacdo desse dado em 75,8% da sua am@xirdgrario a esse achado e utilizando os
mesmo parametros de avaliacdo, o presente estuwdmtesu uma prevaléncia de adequacao
desse registro nos prontuarios avaliados de 92,8%.

Vale ressaltar que edema saiu da triade de diagn@kt pré-eclampsia. Entretanto,
continua sendo um parametro importante a ser aealespecialmente quando ha aumento subito
do peso, o qual pode esta relacionado a elevac&®®daa insuficiéncia renal (BRASIL, 2012;
RESENDE; MONTENEGRO, 2011).

Quanto a ausculta cardiofetal, procedimento primabpmhra a avaliacdo da vitalidade
fetal, Coutinhoet al (2010) consideraram adequado quatro ou maistreglissncontrando em
seus achados uma prevaléncia de 86,7%, estandoresanéncia com o verificado no presente
estudo, o qual evidenciou 70,3% da adequacao datros da amostra.

Considerou-se adequado no presente estudo, assimade Coutinhet al. (2010),

o registro de duas ou mais apresentacoes fetaificago em 91,9%. Tal parametro segue devido
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a apresentacado fetal ser mais facilmente identifica partir do terceiro trimestre da gestagéo
(CAMINHA et al, 2012).

A imunizacao antitetanica € uma exigéncia miniatedevendo a gestante realizar o
esquema completo ou no minimo duas doses da vadmaresente estudo verificou-se que
apenas 113 (25,6%) das gestantes receberam duaadoses. Oliveirat al (2015), avaliando
a cobertura vacinal de 151 gestantes cadastraddsSfés da zona sul de Montes Claros — MG,
evidenciou, assim como o presente estudo, falhgmriantes na cobertura vacinal dessa
populacdo, em que apenas 40,40% das gestantessal@anam o esquema vacinal. Outros
estudos apresentam realidade semelhante no Ri@ard#ral 0 que aponta a necessidade de
elaboracéo de estratégias que visem a melhorialmatara conta o tétano neonatal (ZANGH|
al., 2013).

No grafico 4, observa-se os procedimentos clineabstétricos, importantes para

uma avaliacdo diagnostica acurada dentro da assesteN.

Grafico 4 — Distribuicdo da adequabilidade dos procedimediiogos e obstétricos ofertados as

gestantes atendidas no PN de Risco Habitual no E&ftaleza, 2016

B Adequado Intermedidrio M Inadequado

20%

Fonte: Elaborado pela prépria autora

Nesse quesito, verificou-se adequacao em 309 (86%)N realizados nesse servico.
Mesmo diante de resultados prevalentes favordnésse pode deixar de observar aqueles pré-
natais com menor quantidade de registros nos ganagu Pode-se inferir diante dos resultados

obtidos que o inicio tardio do PN e a realizac@m@yuada do niumero de consultas contribuem,
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dentre outros fatores, para esse desfecho desvalorama vez que a realizacdo desse
procedimento configura-se como essencial para eodeda precoce de situacfes que ponham
em risco a saude materna e fetal (ANVERSAL, 2012).

Outro fato que merece atencdo, verificado no ptesestudo, diz respeito a
subnotificacdo dos registros clinicos obstétricGs.registro € uma forma de garantir a
continuidade do cuidado, pois serve de parametana p evolucao clinica e diagnostica da
assisténcia. Serve ainda como fonte secundaria pasguisas, as quais fomentara o
conhecimento acerca daquela realidade.

Poglianniet al. (2014) ao avaliar os registros de duas fontesadesidas gestantes,
cartdo da gestante e prontuério institucional, temenos que alguns profissionais ndo registram
igualmente essas duas fontes, apresentando mad@niga de registro nos cartdes das gestantes
gue nos prontuarios. Esse fato pode contribuir para evidéncia errbnea de baixa cobertura de

qgualidade do PN nos estudos em vigor, especialnsentensiderar apenas uma fonte de dados.

5.2.3 Orientacdes ofertadas no PN

Embora as orientacdes ndo tenham entrado nosasitiotado, no presente estudo
para avaliar o servico PN, faz-se premente suaag@al, uma vez que as orientacdes séo
caracteristicas importantes dentro de uma assiaténalificada e sdo fundamentais para
promover o conhecimento e reorientar 0 comportamdas gestantes em prol da promocéo da
saude. Assim, a assisténcia foi avaliada quantdedaode orientacbes acerca da consulta

puerperal, tipo de parto, cuidados com o RN e amtagao, conforme grafico 5.

Grafico 5 — Distribuicdo das orientacdes ofertadas as gestasendidas no PN de Risco
Habitual no Centro de Parto Ligia Barros Costatdteza, 2016

Puerpério (n=539)
Tipo de parto (n=326)
Cuidados com RN (n=546)

Amamentacdo (n=550) 72%
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No presente estudo verificou-se que o inicio preceder realizado sete ou mais
consultas PN influenciaram de forma positiva para g mulher recebesse orientacdo quanto ao
tipo de parto, com (p=0,035) e (p=<0,001), respantente.

Além dessa variavel, o numero adequado de consoftasnciou para que a mulher
fosse orientada quanto a amamentacdo, cuidadosRébra ao puerpério, todos apresentando
valor de p <0,001. Isso implica dizer que as m@faue apresentam maior adesédo ao PN tém
mais chances de receber orientacdes do profissional

No presente estudo observa-se prevaléncia, destm@ientacoes fornecidas pelos
profissionais de salde, das orientacdes acercaamentacdo. Entretanto, apenas 396 (72%) das
gestantes receberam essa orientacdo, o que dsgefianecida a todas em vista dos beneficios
da amamentacdo para a saude da mulher e da crianca.

E consenso admitir que as atividades dos profiaEa@nvolvidos no diagnostico e na
terapéutica sdo tdo importantes quanto as atividadeacientes na procura e na utilizacdo dos
tratamentos disponibilizados. Embora as politieakisdamentem principalmente no incremento
da disponibilidade e do acesso ao atendimento PBguéconteldo que retrata com maior
fidelidade o processo do atendimento e atua comaditpr significativo do prognostico do
nascimento (COUTINH@t al, 2010).

5.2.4 Nivel lll - Exames Complementares

No grafico 6, pode-se observar a adequabilidade el@mes complementares
realizados pelas gestantes atendidas na CPN.
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Grafico 6 — DistribuicAo da adequabilidade dos exames caomgitares realizados pelas

gestantes atendidas no PN de Risco Habitual na Efhaleza, Ceara, 2016

B Adequadd? Intermediarid Inadequado

Fonte: Elaborado pela autora.

Ao avaliar apenas a adequabilidade dos exames eomaptares, observou-se que a
maioria das gestantes ndo realizaram os examesrowpreconiza o MS. Apenas 142 (25,4%)
tinham realizado todos os exames complementaresdevados adequados no estudo, a saber: 1
tipagem ABO-Rh, 2 hematdcrito, 2 hemoglobina, 2agtiia de jejum, 2 VDRL, 2 teste anti-HIV,

2 sumario de urina, 1 HbsAg, 1 sorologia para ttasipose.

Os exames laboratoriais devem ser solicitados f@in#ira consulta, com realizacao
durante o primeiro trimestre de gestacédo e remetigdaVDRL, HIV, urina tipo 1, glicemia e
hemograma completo no 3° trimestre (BRASIL, 20E2)retanto, observa-se que a preocupacao
primordial esta relacionada ao registro dos redotae ndo ao periodo gestacional que foi
ofertado ou realizado o exame.

Quando se avaliou cada exame isoladamente, obsseveonaior prevaléncia da
realizacdo de um exame de ABO/Rh, com 504 (98,2%], (94,6%) de toxoplasmose e 425
(93,8%) de HBsAg. Referente aos exames que devenmeaézados no 1° e 3° trimestre
observou-se uma diferenca importante em sua répeticsaber: VDRL, 240 (54,2%) versus 203
(45,8%), anti-HIV, 253 (59,4%) versus 173 (40,69 mograma completo, 345 (64,6%) versus
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189 (35,4%), sumario de urina, 319 (62,3%) verds (B7,7%) e glicemia, 325 (64,5%) versus
179 (35,5%).

Esses resultados chamam bastante atencdo, emtretansabe que esta é uma
realidade verificada em estudo de base populacianglal apontou a Regido Nordeste e a Norte
como aquela com menor proporcao de registro destadoexames laboratoriais realizados
(VIELLAS et al, 2014).

Os protocolos nacionais recomendam a realizacaduds sorologias para sifilis e
HIV, bem como a repeticdo dos exames de glicenda arina. Para o controle da sifilis e do
HIV, a OMS e a Organizacdo Pan-Americana da Sa@AS preconizam a realizacdo de uma
sorologia para sifilis e HIV para mais de 95% destantes (BRASIL, 2014). Com base nesses
parametros, observa que a maioria das gestanteseali@mu os exames laboratoriais de forma
adequada.

Explicacbes para a cobertura ndo atingida de mestacom sorologia anti-HIV
podem estar relacionadas a barreiras ainda exasteara a realizagdo e para o inicio precoce do
PN e & morosidade do retorno dos resultados emot@pprtuno. Estudos brasileiros apontam
uma ampla variacdo da cobertura de testagem avitrbllgestacéo, de 8,4% em Feira de Santana
- BA 2 99,5% em Rio Grande — RS (SANTOS; CASTROAGSRI, 2009; MENDOZA-SAS Sét
al., 2011).

A ndo realizacdo desses exames estd diretamemigiorelda as altas taxas de
transmissdo vertical da infeccao por sifilis, qujavaléncia tem mostrado tendéncia de aumento
nos ultimos anos, e, HIV com ocorréncia de ébisnatais evitaveis, apontando problemas na
qualidade da assisténcia prestada (BRASIL, 201ABR et al, 2012; LANSKYet al.,2014).

Dessa forma, faz-se premente a realizacdo deédggtrateducativas que sensibilizem
as gestantes quanto a importancia da realizaca@xdomes laboratoriais solicitados durante o
PN, pois esses exames permitem um acompanhameigt@spacifico e detalhado do estado de
saude com identificacdo de intercorréncias na deavijue permitem intervengdes oportunas para
a manutencgao e preservacao da saude materna @ferebiL, 2012).

Considerando os critérios de Coutindb al., (2010) para avaliacdo do nivel I,
apenas 7,9% (n=44) das gestantes receberam unsénasisi PN adequada. Outros estudos
trazem resultados bem préximos a este, indicanddesafios que persistem para o alcance de

uma assisténcia de qualidade, principalmente pwiderar que o nivel Ill representa a soma dos
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niveis I, Il e lll, ou seja, de todo a assistémmiestada (VIELLASet al, 2014; DOMINGUE &t
al., 2015).

Estudos apontam que a avaliacdo do processo d#téassa PN contribui para a
melhoria da qualidade dos servicos, bem como paeaucdo dos indices de morbimortalidade
materna e perinatal (POLGLIAN& al, 2014).

Assim, a avaliacdo do Processo nédo deve consideyaalidade do PN somente com
base no nimero de consultas ou a idade gestadetirilcio do acompanhamento, mas também a
adequacdo quanto ao conteudo da assisténcia afertad

Ainda ndo h&d um consenso acerca das condutas msimjoedevem ser adotadas
pelos profissionais de saude durante a assistémamulher no ciclo gravidico puerperal.
Entretanto, o presente estudo seguiu as recomeswlad® Estratégia Rede Cegonha, de
realizacdo de sete ou mais consultas para umaggesdaermo, com inicio do acompanhamento
até 12 semanas gestacionais, procedimentos clirdcabstétricos, exames laboratoriais e
orientagdes, especialmente acerca do aleitamenmgBRASIL, 2011).

O presente estudo avaliou todos esses aspect@csagos a fim de conferir maior
fidedignidade a realidade da assisténcia ofertBdea tal, utilizou como referéncia a avaliacdo
desenvolvida por Coutinho et al. (2010), na quétg@izou a avaliacdo do processo em trés

niveis (I, Il e Ill), contemplando dessa forma asgmetros preconizados pelo MS.
5.2.5 Adequabilidade do Processo da Assistencia PN
A classificacdo da adequabilidade da assisténciad’yestantes com risco habitual

ofertado na CPN utilizando os critérios de Coutiehal. (2010), pode ser visualizada na tabela
3.
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Tabela 3 - Distribuicdo da adequabilidade da Assisténcia BNyestantes com Risco Habitual

ofertado na CPN de acordo com os critérios de @ootmodificado. Fortaleza, 2016

Adequado Intermediéario Inadequado

Classificacao N % N % N %
Nivel | 92 16,4 321 57,3 147 26,3
Nivel | + 11 86 15,4 293 52,3 181 32,3
Nivel | + 11 + Il 44 7,9 203 36,3 313 55,9

A adequacéao da assisténcia ofertada no PN quamaraero de consultas e o inicio
precoce do pré-natal, contidos no Nivel | foranifieados em apenas 92 (16,4%), para o Nivel
I, 86 (15,4%) e Nivel lIl, 44 (7,9%).

De acordo com os critérios definidos para essedestaghama atencdo a baixa
proporcdo de pré-natal classificado como adequadp predominio de classificacdo como
intermediario. Essa mesma proporcao foi verificadaestudo que avaliou 252 municipios da
Amazonia Legal e do Nordeste utilizando indicadesemelhantes com um total de 13.205
sujeitos (LEALet al,, 2015).

Assim, quanto maior o numero de indicadores utliza maior o percentual de preé-
natal inadequado, chegando a 313 (55,9%) para @ NivOutros estudos também observaram
diminuicdo e até auséncia de pré-natal adequadeddden que se acrescenta a realizacdo de
exames clinicos e laboratoriais (ADANEal, 2014; COSTAet al.,2013).

Ademais, outros estudos também corroboram com septe achado (ALMEIDA;
BARROS, 2005; VICTORAet al, 2010; POLGLIANEet al., 2014; VIELLA et al, 2014;
DOMINGUES et al., 2015). Coutinho et al. (2003) verificaram uma ctlb@ de PN de 99%,
com meédia de 6,4 consultas. No entanto, apena®o2d@s pré-natais foram considerados
adequados em relacdo ao inicio do acompanhamenpoimeiro trimestre e ter realizado 6 ou
mais consultas. Quando foram incluidos na avalias@xames laboratoriais basicos, apenas
1,9% permaneceram classificados como adequado.sBhaneenario foi encontrado por Silveira,
Dias e Santo@001) que identificaram 37% de pré-natais adequagdoando os mesmos autores
adicionaram aos seus critérios a realizacdo de exéaboratoriais e de alguns procedimentos na

consulta constataram que apenas 5% dos pré-nedaisaglequados.
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Os resultados aqui apontados mostram que, apesaumento da cobertura da
assisténcia PN no pais, apenas 7,9% (n=44) dasreslhecebem cuidado adequado conforme
os procedimentos minimos pelo MS. Este resultade oraa vez evidencia que a qualidade do
cuidado pré-natal, especialmente no que tange tagép precoce da gestante e ao numero
adequado de consultas, é fundamental para asseguealizacdo de todos os procedimentos e
condutas a tempo durante a gestacdo, desempenipapdd importante na prevencao de
desfechos desfavoravel ao binémio mée e filho (BRAZ011).

Tais achados indicam que os recentes programag@slbéspecialmente no que se
refere a Estratégia Rede Cegonha, o qual precanim&nto da vigilancia no periodo gestacional,
ainda ndo alcangou seus objetivos, chamando atgmg@@o a necessidade de execucdo dos
protocolos preestabelecidos e observacao rigorasanecessidades e caracteristicas especificas
da populacéo assistida (MELgD al, 2015).

As comparacgdes com outros estudos devem ser dadizaom cautela. Assim como
0os achados do atual estudo, outros pesquisadosesvabam diferencas na classificacdo da
assisténcia PN de acordo com o indice utilizadso Ise justifica, pois os indices utilizam
diferentes algoritmos para definir suas categatm@dequacdo do PN. Tais diferencas podem
resultar em conclusbes diferentes quanto a situaeadb do PN, levando a intervencdes
equivocadas (SILVAet al.,2013).

5.3 Avaliacao do Resultado

Quanto as caracteristicas sociodemograficas daspufrperas entrevistadas,
observou-se mediana de idade de 27 anos (DP+5¢33, 88 (78%) estavam entre a faixa etaria
de 20 a 34 anos, 41 (82%) possuiam nove ou mass dmestudo, 38 (76%) eram da raca nao
branca, 33 (66%) viviam com companheiro e 32 (64&e) possuiam ocupacdo. Das que tinham
ocupacao, metade das puérperas ganhava menos @R5R®, mediana de salario, e 21 (42%)
recebiam algum beneficio do governo.

A maioria das puérperas ndo utilizou adequadamenteN, apenas 15 (30%)
realizaram sete ou mais consultas e 14 (28%) miciao PN até a 122 semana gestacional.
Mesmo com a néo utilizacdo adequada do PN, confpreeoniza o MS, os resultados maternos

e perinatais sdo animadores, conforme constabetatd.



82

Tabela 4 — Resultado materno e perinatal das puérperadidsésnno PN de Risco Habitual na
CPN. Fortaleza, Ceara, 2016

VARIAVEIS INVESTIGADAS SIM NAO PONTUACAO
N % N %

Estd em AME 46 92,0 04 8,0 1

Peso RN adequado 46 92,004 8,0 1

Consulta puerperal no pds-parto 42 84,08 16,0 1

Parto Normal 31 62,0 19 38,0 2

Teve alguma intercorréncia clinica durante09 18,0 41 82,0 1

a gestacao e no parto

Sifilis Congénita - - 50 100 1
Tétano Neonatal - - 50 100 1
Transmissao vertical do HIV - - 50 100 1

Fonte: Elaborado pela autora.

Observou-se ainda no presente estudo que 46 (%@8@ebtantes estavam em AME,
0 que configura um resultado adequado dentro dae&a PN, que resultara em beneficios tanto
para a puérpera como para seu filho. O sucessoMB @Antre as puérperas pode ter sido
influenciado pela presenca do enfermeiro nas ctassyré-natais, o qual € apontado como
responsavel pela maior parte das informacdes aderddVIE durante o acompanhamento PN,
tendo as mulheres que nédo realizam o PN com oreeier trés vezes maior chance de nao
receberem essas orientacdes (CATUNRAI.,2015).

Fatores maternos como menor idade, tabagismo ieag@ inadequada do pré-natal
apresentam condi¢Oes desfavoraveis ao crescimetatioef peso ao nascer (IPADEOIA al.,
2013). Observa-se no presente estudo que a maléri@2%) das puérperas teve RN com peso
adequado mesmo néo realizando adequadamente o PN.

A consulta puerperal foi realizada por 42 (84%)rpagas no préprio local em que
realizou o pré-natal. Tanto o inicio como o térmiilmoacompanhamento PN configura-se como
marcador de adequacao dessa assisténcia, compreciace e término com a consulta puerperal
até 42 dias apos o parto (BRASIL, 2012). Assimingglementar a consulta puerperal no inicio
de 2015 o servico passou a garantir esse acompantmma mulher de acordo com as

recomendacdes ministeriais.
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Observa-se que a via de parto com maior prevaldoce vaginal, entretanto ainda
encontra-se abaixo das recomendacfes ministeriBias 19 (38%) puérperas submetidas a
cesariana, apenas trés (15,8%) tiveram algumacarténcia obstétrica, a qual justificava a
escolha dessa via de parto. As demais, 10 (52,684ya@m associadas a realizacdo de laqueadura
tubaria, trés (15,8%) auséncia de dilatacdo, dU@&%) com perda de liquido amnidtico e uma
(5,3%) em trabalho de parto prolongado.

Todas essas informacdes foram coletadas no caet@dtadda maternidade. Quando
nao portavam esse documento, as informacdes elaidada puérpera.

Esse resultado reproduz o modelo de parto inteimeista adotado nas Ultimas
décadas no pais, confirmando que os critériosatghbdidade para tal procedimento esta fora das
recomendacbes da OMS (GAMA al, 2014).

O presente estudo nédo verificou nenhum caso den@séigo de sifilis congénita,
tétano neonatal e transmisséao vertical do HIV/ANIs.Brasil, as taxas de detec¢do de casos de
transmissédo vertical da sifilis congénita e HIVaforde 5,0 e 1,5 por mil nascidos vivos no ano
de 2011 (BRASIL, 2012). No Estado do Ceard, asstakaincidéncia foram de 3,3 e 3,8 por
1.000 nascidos vivos de sifilis congénita e H\spectivamente (BRASIL, 2012). O municipio
de Fortaleza registrou, somente no ano de 2012¢c&2% de sifilis congénita e entre os anos de
2008 a 2012 a taxa de incidéncia aumentou de 88186 por mil nascidos vivos. Em relacao
ao HIV em gestantes, foram notificados 6.540 casoano de 2011 e 3.426 até junho de 2012
(LIMA et al, 2013).

Assim como 0 presente estudo, outros pesquisadéacesncontraram notificacdes de
tétano neonatal (GRANJEIRO; DIOGENES; MOURA, 200BOCHA; SILVA, 2012;
XIMENES NETOet al.,2008). O Brasil conseguiu reduzir consideravelmentimero de casos
de tétano neonatal, entretanto ainda existem algmoiEicacbes em algumas regides brasileiras.
De acordo com os dados do Sistema de Informacadgde/os de Notificacdo (SINAN), no
Nordeste, de 2007 a 2013 foram notificados 12 ¢casweespondendo a 36% das notificacdes no
pais (BRASIL, 2014).

Dessa forma, diante do calculo proposto por Sévaal (2013) o resultado da
assisténcia PN foi classificado em adequado, ummajue recebeu pontuacdo 1 em seis (85,7%)

das variaveis avaliadas.
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5.3.1 Associacdo entre a utilizagdo PN com a via @arto, intercorréncia na gestacdo e/ou

parto e satisfacdo com o PN realizado.

Na tabela 6, observa-se a associacdo entre aagfitzdo PN com a via de parto,

intercorrencias na gestacao e satisfacdo com @&lidado.

Tabela 5— Associacéo entre a utilizacdo do PN com a vipatto, intercorréncia gestacional e
no parto e satisfacdo das puérperas atendidas e Risco Habitual na CPN. Fortaleza, Ceara,
2016

Variaveis do Pré- Parto Intercorréncia
natal Normal p Gestacao/Parto p Satisfacéo p
N % N % N %

NUmero de Consultas

> 07 08 53,3 0,409 03 20,0 0810 14 933 0,172
<07 23 65,7 06 17,1 27 77,1

Inicio pré-natal

<122 semana 7 50,0 0,276 02 14,3 0,670 14 100 0,039
> 122 semana 24 66,7 07 19,4 27 75,0

Fonte: Elaborado pela autora. O teste Xedalizado entre as variaveis categoricas.

A maioria das puérperas, 41 (82%) afirmou estasfsga com o PN, evidenciando,
por meio de associacao estatistica que quantoaedgsse inicia o PN, maior € a satisfagcdo com
o PN, com 33% (IC 95%: 1,10 — 1,610) de chance ia m#& as mulheres que iniciaram o PN
tardio.

Vettoreet al (2013) avaliaram a satisfacdo com o PN de 128tgees atendidas na
rede publica do Rio de Janeiro — RJ, evidenciangiel e satisfacdo em 909 (73,4%) das
gestantes. A satisfacdo pode ser observada pekorda usuéria diante do contexto, do processo
e do resultado global da experiéncia vivenciadénAtisso, vale registrar que as opinides dos
usuarios também sédo influenciadas por diferentescdies, expectativas, antecedentes, ideias,

valores e crencas acerca do atual quadro do sistersalde.
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A garantia de atendimento de qualidade e o est@bwato de vinculo entre a
mulher e o profissional sdo quesitos importantea padumanizacao da assisténcia e favorecem a
adesao e a permanéncia das gestantes no senatengéo ao PN, ao sentirem-se acolhidas.

E valido ressaltar que a exceléncia da assist@?Niando depende apenas de sua
adequacdo aos critérios quantitativos, mas, enciedpea qualidade do contetdo das consultas e
de acdes de acolhimento das mulheres. Esses aspiatassisténcia sao fundamentais no
estabelecimento de relacdo significativa entre athenes e os profissionais para garantir a
continuidade do cuidado e possibilitar interveng@gartunas, para que os desfechos maternos e
neonatais sejam adequados (CORREA, BONADIO; TSUNIRCH 2011)

Assim, infere-se que a assisténcia de enfermageN\hde risco habitual ofertado

na CPN proporciona resultados adequados para mlmmaée e filho.

5.4 Associagao das variaveis sociodemograficasnidas e obstétricas com a inadequacéo do

numero de consultas, inicio PN e exames laboratoisarealizados

Dada a importancia do PN adequado a salude matdatal.etdo importante quanto
avaliar a qualidade e detectar as lacunas do cmidadonhecer as caracteristicas maternas
associadas ao cuidado inadequado para intervie sbés.

Assim, a fim de elucidar as possiveis correlacGes hridveis maternas com a
inadequacgao da assisténcia PN do servico escolmdwvarealizou-se a associagao entre as
caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e tlust® com o inicio do PN, nimero de consultas

e exames laboratoriais realizados, conforme eldoislaas tabelas 6 e 7.
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Tabela 6— Distribuicdo da associacdo entre as variav@gak e obstétricas com o nimero de consultagduedias, inicio PN apos

122 semanas e realizacdo dos exames inadequadgsstiastes atendidas no PN de Risco Habitual na E®taleza, Ceara, 2016

Variaveis
sociodemogréficas N° consulta Valor Inicio PN OR Valor Exames Valor
Inadequado OR p Inadequado p Inadequados OR p
IC 95% IC 95% IC 95%
Faixa etaria (n=560) N % 1,14 N % 0,61 N % 0,45
< 15>35 anos 12 545 0,48-2,68 0,762 18 81,8 0,20-184 038 19 86,4 0,13-1,55 0,197
16 a 34 anos 311 57,8 395 734 399 74,2
Escolaridade
(n=532) 1,39 1,06 0,96
<09 anos de estudo 157 60,6 0,98 —1,96056 191 73,7 0,72-1,56 0,320 192 74,1 0,65-1,48,875
> 09 anos de estudo 143 52,4 198 72,5 204 747
Situacao Conjugal
(n=559) 1,27 1,64 1,59
Com companheiro 181 55,2 0,90-1,79 0,168 229 6981-244 0,013 233 71,0 1,07-2,38 0,021
Sem companheiro 141 61,0 183 79,2 184 79,7
Etnia (n=137) 0,79 0,48 0,97
Branca 12 63,2 0,29-2,15 0,886 15 78,9 0,154 1,9,213 8 42,1 0,36-2,60 0,962
N&o branca 68 57,6 76 64,4 49 415
Trabalha fora (n=322) 0,72 1,06 1,10
Sim 82 56,5 046-1,12 0,149 112 77,1 062-1,M829 99 688 0,68-1,77 0,691
N&o 87 48,9 119 78,1 126 70,8
Reside perto do CPN
(n=560) 0,624 0,51 0,99
Sim 299 58,7 0,35-1,11 0,107 382 75,0 0,28-0,93 0,027 380 74,7 0,51-1,92 0,982
Nao 24 47,1 31 60,8 38 74,5

Fonte: Elaborado pela propria autora

@tXs foi realizado entre as variaveis categoricas.
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Observou-se na Tabela 6 que algumas variaveis maat@rfluenciaram na utilizagéo
da assisténcia PN. Esses dados apontam que adedatmas da mulher influenciam na
utilizacdo do pré-natal.

Entretanto, ao analisar a idade, observa-se ncemeesestudo que nao houve
associacdo com significancia estatistica entre\esgavel e a inadequacao PN. Destarte, estudos
realizados no Brasil apontam que a idade configaréator predisponente ao PN inadequado
(BERNARDESEet al.,2014; DOMINGUESet al, 2013; FONSECA; KALE; SILVA, 2015).

A escolaridade também nado apresentou associacd@a @oadequacao PN, resultado
contrério a varios estudos nacionais e internago(BERNARDESet al., 2014; DIAS-DA-
COSTA et al, 2013; FEIJEN-DEJONG et al, 2012; LEAL; GAMA; CUNHA, 2005;
SAAVEDRA; CESAR, 2015). A maioria dos estudos alborgopulacdes completas, sendo mais
facil detectar o contraste. A homogeneidade entdela escolaridade na populacdo avaliada
pode ter dificultado o achado de associagdes.

Das caracteristicas sociodemograficas, foram eranag associacdo da situagéo
conjugal com o inicio do pré-natal tardio e a m=jéo inadequada dos exames complementares.
As gestantes sem companheiros apresentaram medéntga de realizar adequadamente o PN,
especialmente no que confere ao inicio precoce reafizacdo dos exames laboratoriais
preconizados, com 64% (IC95%: 11,11-2,44) e 59%73%%; 1,07-2,38), respectivamente.

Os achados deste estudo corroboram com outrososstue: também observaram
maior propor¢do de pré-natal inadequado para meghesm caracteristicas desfavoraveis, como
aguelas sem companheiro, as quais tendem a imcgae-natal tardiamente e realizar menor
numero de consultas (ASUNDER al., 2014; BEECKMANet al., 2012; BLOCH; DAWLEY;
SUPLEE, 2009; FONSECA; KALE; SILVA, 2015).

Estudo de coorte de base populacional realizad&&nlLuis — MA, com objetivo
de estimar a taxa de utilizacdo da assisténcian@tlequada e seus fatores associados conferiu
gue as gestantes solteiras apresentaram 41% (IQ2B41,60) maior chance de néo realizar o
PN (BERNARDESet al, 2014). Corréa, Bonadio e Tsunechiro (2011) tambkérificaram que
as gestantes com companheiro tiveram 83,7% de ad&guao PN e entre aquelas sem
companheiro a proporcdo de PN inadequado foi quasdro (p=0,0257).

A presenca de um companheiro na vida da mulhergtgao no ciclo gravidico-

puerperal deve ser uma variavel valorizada, umaquez se tem verificado associacdo com a
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inadequacéo do PN (CORREA; BONADIO; TSUNECHIRO, 2ODOMINGUESet al., 2015;
SAAVEDRA; CESAR, 2015).

Quanto a etnia, embora nao se tenha verificada@iagdm com as variaveis desfecho
em questao, outros estudos nacionais apontam qgesssntes nao brancas realizam menos
consultas e exames complementares solicitados NPMNMINGUESet al.,2013; PREDEBON
et al.,2010), apresentando 37% mais chance de recebgdatenadequada no PN (FONSECA,
KALE; SILVA, 2015)

As gestantes sem trabalho remunerado apresentssaotiacao estatisticamente
significante com a realizacdo do PN inadequado stude de base populacional com 17 060
puérperas (DOMINGUES et al., 2015). Nao foi vedtla tal associagédo entre essas variaveis no
presente estudo.

Outra variavel que apresentou associacdo estatistim a inadequacdo PN no que
confere ao inicio precoce foi a proximidade dad@&scia da gestante com o servigco de saude,
evidenciando que as mulheres que residem proxinOPA® apresentaram 49% (IC 95%: 0,62 —
1,79) menor chance de iniciar o PN precocemente.

Ressalta-se que a instituicdo estudada ndo reagss \para qualquer mulher que
procure atendimento pré-natal, mesmo aquelas cgestacdo em idade avancada. Este fator
deve interferir na média de idade gestacional ahicornando-a mais elevada que a de outros
servicos. Sabe-se que o inicio precoce do acompaartia obstétrico deve-se, dentre outros
fatores, a busca ativa da gestante realizada p€l8s, o qual o presente servi¢co ndo dispoe.

Ademais, a abertura do prontuario da gestante séakizada com o0s exames
complementares em maos. Esta € uma forma de saldaspliante de situacdes de agravo a
salude da gestante e que mereca atencédo espeaaizmbmpanhamento de PN de alto risco.
Embora ndo seja realizada a consulta de enfermagsmgestantes recebem orientagao,
suplementacdo com &cido félico e sulfato ferrosdamacdes de outros servicos de saude.

Dentre as caracteristicas clinicas maternas etobas constatou-se que algumas

apresentaram associacao estatistica com a utizi;aré-natal, conforme Tabela 7.
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Tabela 7— Associagdo entre as variaveis clinicas e obsiétcom o nimero de consultas inadequadas, iANiapos 122 semanas e

realizacdo dos exames inadequados das gestamtdiglateno PN de Risco Habitual na CPN. Fortale@h6 2

N° de
Variaveis Clinicas consultas OR Valor Inicio PN OR Valor Exames OR Valor
e Obstétricas inadequadas p Inadequado p Inadequados p
N % IC 95% N % IC 95% N % IC 95%
Antecedentes 1,52 1,81
Familiares (n=476) 2,51
Sim 211 570 097-240 0,066 265 716 1,05-3,18031 250 67,6 1,43-4,41 <0,001
Nao 71 67,0 87 82,1 89 84,0
Antecedentes 0,92 1,20 1,47
Pessoais de doenca
prévia (n=465)
Sim 117 60,3 063-1,34 0664 139 716 0,79-1,82381 129 66,5 0,98-1,74 0,058
Nao 158 58,3 204 753 205 74,5
Intercorréncia na 0,99 3,44 0,65
gestacéao anterior
(n=194)
Sim 76 60,8 051-1,72 0,851 90 72,0 1,43-8,28,004 91 728 0,35-1,23 0,191
N&o 41 594 62 89,9 44 63,8
Intercorréncia na 2,33 1,40 1,09

gestacao atual



(n=525)
Sim
N&o
Gestacao (n=560)
Primigesta
Multigesta
Parto Anterior
(n=559)
Sim
N&o
Historia de aborto
(n=218)
Sim
N&o
Tem filhos (n=560)
Sim
N&o
Ceséarea anterior
(n=178)
Sim

N&o

154
147

184

139

120
202

45

93

122

201

35
85

49,2 1,61 - 3,36 <0,001
69,3

1,48
54,0 1,04-2,090,026
63,5

1,75
66,7 1,21-2,53 0,003
53,3

1,77
54,9 1,01-3,13 0,045
68,4

0,55
66,9 0,38-0,80 0,002
53,3

1,71
59,3 0,89-329 0,105
71,4

220
163

238

175

151
261

58

116

154

259

a7
103

70,3 094-2,10 0,095 231
76,9 160

1,72

69,8 1,15-257 0,008 266

79,9 152
2,35

839 1,49-3,70<0,001 126

68,9 292
2,40

70,7 122-4,69 0,009 57

85,3 94
0,40

84,5 0,25-0,63<0,001 127

68,6 291
1,64

79,7 0,72-3,74,2340 41

86,6 83

73,8

75,5

78,0
69,4

70,0
77,0

69,5

69,1

70,2

76,8

69,5
69,7

0,73-1,63

0,43

90

0,667

0,43-0,94 0,022

0,69

0,46-1,03

0,98

0,54-1,77

1,40
0,94-2,09

1,01

0,51-1,99

0,073

0,951

0,092

0,972

Fonte: Elaborado pela autora.

O teste X2 foi realizado entre as variaceiggoricas.
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Das caracteristicas clinicas e obstétricas obser\qie as variaveis antecedentes
familiares, intercorréncia na gestagdo anterictualanimero de gestacoes, paridade, aborto
anterior, niumero de filhos apresentaram associagiiassignificancia estatistica como inicio
do PN, numero de consultas e realizacdo dos exeongdementares.

Quanto aos antecedentes familiares, a avaliacatistisia evidenciou a existéncia
de associacdo entre as variaveis historia de awetes familiares com inicio do PN
(p=0,031) e a realizacdo dos exames complemen{pred001), permitindo inferir que
gestantes que ndo possuem antecedentes famileu@srplicacdes tem 81% (OR - 1,81; IC
95%: 1,05 - 3,13) mais chance iniciar o PN taeli®1% (IC 95%: 1,43 - 4,41) de realizar
inadequadamente os exames complementares. As tgestam historico de doenca prévia
nao apresentaram associacdo com o desfecho inaedpid@N.

As gestantes sem intercorrencia na gestacdo antapiesentaram somente
associagdo estatistica com inicio tardio do pAD(004). Além disso, pode-se concluir que
mulheres que n&o apresentam intercorréncias emcgest anteriores possuem 3,44 (IC 95%:
1,43 - 8,25) vezes maior chance de iniciarem odrdiid.

Esse achado esta em dissonancia com verificad¥iplas et al. (2014) no qual
evidenciaram que mulheres com desfechos negativogestacbes anteriores, apresentam
menor cobertura PN, inicio tardio do acompanhamenteenor nimero de consultas que as
mulheres sem intercorréncias gestacionais prévias.

Em relacdo a existéncia de intercorréncias na ¢gistatual, notou-se associacao
estatistica apenas com a variavel numero de casstét PN¢<0,001), constatando-se uma
prevaléncia de mulheres que ndo apresentaram anm@ncia na gestacdo atual que nao
realizaram adequadamente o numero de consultadldeoRforme preconizacdo pela Rede
Cegonha. Assim, pode-se inferir que gestantes goepnssuem complicacbes na gestacéo
vigente apresentam 2,33 (IC 95%: 1,61 - 3,36) veza®r chance de nao realizarem um
namero adequado de consultas PN.

Esse resultado corrobora com o apresentado pore@a@ae Cesar (2015) que
verificaram que a presenca de intercorréncias seag@o atual conferiu maior probabilidade
de realizacao de pré-natal inadequado.

Os testes estatisticos evidenciaram associacacsigmificancia entre o niumero
de gestacdo anterior e a utilizacdo do PN, apoatgnd as multiparas possuem maior chance
de ndo realizar um nimero adequado de consultpsédeatal e ndo inicid-lo precocemente,
equivalendo a um aumento 48% (OR - 1,48; IC 95@4 12,09) e 72% (OR - 1,72; IC 95%:
1,15 - 2,57) de maior chance, respectivamente.
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Domingues et al., (2015) e Bernardes et al. (2@bdoboram com o presente
achado em seus estudos nos quais verificaram m@aporcao de assisténcia PN inadequada
entre as multiparas. Outros estudos apontam qudtganidade teve associacao tanto para o
PN inadequado quanto para o nascimento premat@NSECA et al, 2014; KNIGHT;
MORRIS; HEAMAN, 2014).

Outra caracteristica que foi avaliada consiste c@réncia de parto anterior,
identificado a existéncia de associacao estatistib@ essa variavel e a utilizacdo do PN. Por
meio da realizacdo dos testes estatisticos, poddese que a ocorréncia de parto anterior
aumentam 75% (OR - 1,75; IC 95%: 1,21 - 2,53) asicks de realizar o nimero de consultas
inadequadamente, bem como acrescentam até 2,3B¥C1,49 - 3,70) vezes maior chance
de inicio tardio do acompanhamento PN.

A associacao estatisticamente significante permfexir que mulheres que com
pelo menos um filho geralmente negligenciam o a@rhamento PN, reduzindo as chances
de adequacao no numero de consultas PN e no prietmce das consultas em 45% (OR -
0,55; IC 95%: 0,38 - 0,80) e 60% (OR - 0,40; IC 933&5 - 0,63), respectivamente. O
mesmo foi elucidado por Bassani, Surkan e OIlinf@09}? em Porto Alegre, Ribeiret al.
(2009) em Aracaju e Bernarde$ al (2014) em S&o Luis. Certamente, isto se deva as
condi¢cbes sociais as quais estas estao inseridas,como pode ser devido a demanda na
criagdo dos filhos, dispondo assim de menos temgra frequentar servicos de saude
(FONSECA,; KALE; SILVA, 2015).

Acredita-se que experiéncias de outras gestac@ssupodiminuir a procura pelas
consultas de pré-natal requerendo atencéo intesxd#j em especial das equipes de saude da
familia, que podem atuar na busca ativa de gestatgste grupo (MELO; OLIVEIRA,
MATHIAS, 2015).

Evidenciou-se ainda, nessa pesquisa, que a mdasiaulheres com auséncia de
histéria prévia de aborto realizou um quantitatireduzido de consultas e iniciaram
tardiamente o PN, talvez por nunca terem tido umergorréncia. Além disso, verificou-se
associacao estatistica entre essas variaveis,neiate€o-se que as mulheres sem historia de
aborto prévio apresentam maiores chances de neahzanadequadamente o PN,
acrescentando 77% (OR - 1,77; IC 95%: 1,01 - 3yi@p chance de inadequac¢éo quanto ao
namero de consultas e 2,40 (IC 95%: 1,22 - 4,69¢venaior chance de iniciar tardiamente o
PN.

Sobre a variavel ter filhos, constatou-se associagéatistica entre esse aspecto e

a utilizacédo do PN.
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Dos aspectos clinicos e obstétricos das gestampemas as variaveis cesarea
anterior e antecedentes pessoais de historia deag@eévia ndo apresentaram associagdo 0s

desfechos.
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6 CONCLUSAO

A avaliacdo de programas e servicos de saude @saipdivel para a melhoria da
qualidade da assisténcia prestada na atencédo Jbdsieendo esta ser parte continua desse
processo.

Conclui-se que a assisténcia PN ofertada na Caswmide Natural Ligia Barros
Costa € estruturalmente adequada, respondendo ra@sos de infraestrutura, recursos
materiais e apoio para exames laboratoriais. G¢ggendo atende os critérios de adequacao
apenas referente a disponibilizacdo de medicamentesursos humanos.

Apesar dos bons resultados com relacdo a estrosraflexos nos indicadores de
processo, ndo foram positivos, com indices bairosetacdo ao esperado. No nivel I, apenas
16,4% das gestantes iniciaram o PN até 12 semasaacgnais e realizaram sete ou mais
consultas. No nivel Il, ao acrescentar a realizaig® procedimentos clinicos a adequacao,
passou-se para 15,4%. Ja no nivel lll, no qualvaéoa também a realizagdo dos exames
laboratoriais, o percentual de adequacao caiufffa. O nivel de adequacéo do processo foi
intermediario nos niveis | e Il e inadequado quaatmivel IIl.

Observou-se que existem fatores maternos assoaado® namero de consultas
inadequadas, inicio PN tardio e realizagdo de egdaimratoriais inadequados, tais como
mulheres sem companheiro, que residem proximo adc¢seque realiza o PN, sem
antecedentes familiares de agravo a saude, sercaméncia na gestacao anterior e atual,
multiparidade, filhos anteriores e sem historiaviaréle aborto.

A avaliacdo dos resultados, obtida a partir deegigta com as puérperas, jovens,
com boa escolaridade, com companheiro, ndo brancas renda de até um salario minimo,
evidenciou a nédo utilizacdo adequada do PN, umaguezapenas 30% realizaram sete ou
mais consultas e 28% iniciaram o PN até 12 sengasacionais.

Entretanto, referente aos resultados maternos mapss foram adequados,
estando a maioria delas em AME, sem intercorrénaigestacdo e no parto, RN a termo e
com peso adequado, sem diagnéstico de sifilis cotagéétano neonatal e transmissao
vertical do HIV/Aids. Mesmo sendo a via parto vafia mais frequente, ainda encontra-se
abaixo do preconizado pela OMS, estando apenasarsiael inadequada.

Considera-se importante e necesséria a realizagdac@les de divulgacdo dos
resultados da assisténcia da enfermagem nesstig@&i por tratar-se de um servico
diferenciado e com resultado satisfatério ao désfematerno e fetal, especialmente nas

secretarias de salude do municipio de Fortalezsgionais e estudantes atuantes na CPN.
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Faz-se premente o planejamento e organizacdo dereamaassistencial com a
utilizacédo de protocolos clinicos embasados nasmmendacdes ministeriais e em evidéncias
cientificas atuais a fim de auxiliar a pratica msibnal, oferecendo um cuidado de maior
qualidade ao usuario, além de promover maior beogbara o servico quanto a organizacao
e padronizacgéo de suas condutas.

E indispensavel ainda a realizacdo de avaliagtsiensiticas e continuas da
assisténcia pré-natal a fim de subsidiar o planefam) gerenciamento e gestdo de saude na
atencdo PN com vistas a continuidade do processmuttanca e melhoria do servico e
assisténcia prestada.

Salientam-se as limitagBes ao utilizar os prontsadas gestantes como fonte de
informacé&o para avaliar a qualidade do pré-natasrmb frente a orientacdo da importancia
do registro, ainda persistem sub-registros e instérgias. E necessario que o enfermeiro e
outros profissionais que atuam na consulta PN d& @Reencham adequadamente os
prontuarios e cartdes da gestante, pois as in¢énsias limitam a avaliagdo do cuidado e
contribuem para desfechos indesejaveis e fragdidial poder de generalizacdo dos dados.
Além disso, é importante destacar ainda a limitatzianalise de comparacéo entre os estudos
de avaliacdo da adequabilidade PN, haja vista gpadmnizacdo dos critérios de avaliacdo
da assisténcia PN.

Sugere-se a realizacao de estudos qualitativosigem conhecer os motivos da
nado adesdo precoce ao PN, bem como as barreiremntanfas por elas. Aléem disso, é
imprescindivel a elaboracéo de estratégias quebpdesn 0 aumento da captacao precoce da
gestante, uma vez que estas, mesmo residindo pésm local, tendem a inicia-lo
tardiamente. Concomitantemente a isso, deve agalar busca ativa de gestantes faltosas.
Tais medidas implicariam além do aumento do infmiecoce e numero de consultas, na

reducao da taxa de descontinuidade do pré-natal.
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ANEXO A - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS (URSI, 2 005).

|. IDENTIFICACAO

Titulo do artigo:

Titulo do periédico:

Quantidade de Autores:

Categoria profissional:

Pais:

Idioma:

Ano de publicacao:

[I. LOCAL DO ESTUDO

Local do estudo

Nao identifica o local

lll. REVISTA DE PUBLICACAO

IV. FATOR DE IMPACTO

V: DELINEAMENTO DO ESTUDO

Abordagem do estudo

() Quantitativo
() Qualitativo
( ) Outro:
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() Nao menciona

Tipo de estudo:

Objetivo ou questéo da investigacao:

Populacao do estudo:

Amostra:

Critérios de inclusao e exclusao

Intervengdes realizadas:

Tratamento dos dados

Resultados evidenciados

Conclusobes

Recomendacgdes dos autores:

Limitacdes do estudo:

Nivel de evidéncia

()L
)2;
)3;
)4,
)5;
)6;
)7
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ANEXO B — PARECER COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ¢ “ﬁ“"“’
CEARA/ PROPESQ {b

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa:.ﬁ.'uf.ﬁ.LIM;ﬂO DA ASSISTENCIA PRE-NATAL DE GESTANTES COM RISCO
Pesquisador: ELIZIAN BRAGA RODRIGUES BERNARDO

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 48481015.8.0000.5054

Instituigao Proponente: Departamento de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 1.202.816

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo avaliative, para analisar a qualidade da assisténcia pré-natal prestada as gestantes
de um servigo escola de atengdo primaria & salde. O estudo serd realizado no Cenfro de Parto Matural Ligia
Barros Costa (CPH), pertencente ao Centre de Desenvolvimente Familiar (CEDEFAM), o qual faz paris da
Pro-reitoria de

extensao da Universidade Federal do Ceara (UFC).

Objetivo da Pesguisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a qualidade da assisténcia pré-natal prestada as gestantes de um senvigo escola de atengdo primaria
3 salde.

Objetivos Secundarios:

- Caracterizar o5 aspectos socicdemograficos, clinicos & obstétricos das mulheres que realizaram o pre-
natal em um servigo de salde de Fortaleza;

- Verifizar a adequagio do acesso e a qualidade do pré-natal oferecide as gestantes de risco habitual;

- Comelacionar os fatores sociodemograficos, clinicos e obstétricos.
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AVALIACAO DA ESTRUTURA

VARIAVEIS ESTRUTURAIS

SIM

Infraestrutura

Tem instalacdo em prédio construido para o fimagpe?

Tem sala especifica e individualizada para cordulta

Se sim, quantas?

O consultério dispbe de pia para lavar as maos?

O consultorio dispde de um banheiro?

Tem sistema para regular a temperatura do congdtor

Tem sala de espera com cadeira?

Tem sala disponivel para atividades docentes elocagdo em salude?

Se sim, quantas?

Oferta das consultas

Apresenta identificacdo explicita dos dias e hosadie pré-natal?

Equipamentos

Tem mesa e cadeiras para entrevista?

Tem mesa de exame ginecolégico?

Tem escada de dois degraus?

Tem foco de luz?

Tem balanca antropométrico adulto?

Tem esfignomandmetro?

Tem estetoscopio clinico?

Tem estetoscépio de Pinard?

Tem sonar Doppler?

Tem fita métrica flexivel e inelastica?

Tem gestograma ou disco obstétrico?

Recursos materiais

Tem alcool 70% com algodao?

Tem papel toalha?

Tem gel para sonar?

Tem agua para lavagem das maos?

Tem sabdo para lavagem das maos?
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Tem material para coleta de exame colpocitolégico?

Tem impressos?

Recursos Humanos

Tem médico atendendo Pré-natal?

Se sim, quantos?

Tem enfermeiro atendendo o Pré-natal

Se sim, quantos?

Tem técnico de Enfermagem?

Se sim, quantos?

Tem agente comunitario de saude?

Se sim, quantas?

Tem apoio Técnico?

Apoio laboratorial para exames laboratoriais (no local ou de referéncia)

Medicamentos/suplementos importantes para o pré-nak

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS, CLINICOS E HISTORIA REP RODUTIVA

1 NUmero do Prontuario:

2.Data do inicio do PN na gestacgéo atual:

3 ldade

4 Procedéncia

5 Escolaridade(anos de estudo):

6 Renda familiar (valor absoluto):

7 Ocupacéo atual

8 Estado civil: 1. () Solteira 2.( ) Casada 3.( njdd estavel 4.( ) Outra

9 Vocé se consideral. ( )Branca 2.( ) Negra 3)(Parda/Morena/Mulata
4. () Outra. Qual:

10 Historia Familiar de:
1.( ) Hipertensdo 2. ( ) Diabetes 3.)Y Gemelaridade 4.( ) Ma formacao
5.( ) Tuberculose 6.( ) Outra:

11 Historia Pessoal de:

1.( ) Hipertensdo 2. ( ) Diabetes 3.)Y Gemelaridade 4.( ) M& formacéo
5.( ) Tuberculose 6.( ) Infertilidadeé ( ) Cirurgia pélvica 8 ( ) Cardiopatia
9.( )Outra:

12 Agua encanadd( ) Sim 2 ( YNdo 9 ()NR
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13 Ingere 4gua tratadal( ) Sim 2( YNao 9 ()NR

14 Teve ISTnavidall. ( )Sim 2.( )Nao 9.( )NR

15 Se sim, foi tratada?1. ( ) Sim 2.( )N&o 9.( )NR

16 Teve infeccdo urinaria na gestacéo anteriat. ( ) Sim 2. ( )Nao 9.( )NR

17 Se Sim, foi tratada:1. ( ) Sim 2.( )Na&o 9.( )NR

18 Teve Infeccdo Urinaria na gestacao atual?. ( ) Sim 2. ( )Nao 9.( )NR

19 Se Sim, quantos episodiosP?( )1lvez 2( )2vezes 3( ) 3was vezes

20 Foi tratada? 1( ) Sim, em todos os episédios 2 ( ),%m até dois episodios
3( )Nadao 9( )NR

21 Recebeu orientacdo comportamental para preveninfecgcéo Urinaria?
1( )Sim 2.( )Na 9.( )NR

22Acompanhamento ginecoldgical. ( ) Sim 2. ( )Nao 9.( )NR

23 Periodicidade

24 Data da ultima consulta: /[

25 GESTA:

26 PARA:

27 ABORTO:

28 Ectopica:

29 Nascidos vivos:

30 Natimortos:

31 Obito na 12 sem

32 Obito apds 12 sem: 1. Causa do 6bito:

33Peso RN<2500d( )Sim 2( )Nadao 9( )NR

34 Peso RN >4000d( )Sim 2( )Ndo 9( )NR

35 N° de filhos vivos:

36 N° de partos cesareos:

37 N° de partos normal:

38 N° de partos com Forceps:
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39 Data da Ultima gestagao:

40 Amamentou o dltimo filho 1. ( ) Sim 2.( )N&o 9] NR 99.NA
()

41 Intercorréncias gestacionais préviast. ( )Sim 2.( )Nao 9( ) NRo.
NA ()

42 Se sim, qual(is)1.( ) Hipertensdo 2.( ) Diabetes 3.( ) Desg@b 4.( ) Cardiopatia
5.( ) Toxemia 6.( ) Anemia 7.( ) Isoimea¢édo 8.( )CIUR 9.( ) Hemorragia
10.( )TP prematuro 11.( )Rotura Membranas 12) Parasitose 13.( ) Leucorreia
14. ( )Virose 15.( )Sifilis 17.( ) PNafisco 18.( ) Outras:

43 Intercorréncias na gestacao atuall. ( ) Sim 2.( )Nao 9] NR 99.
NA ()

44 Se sim, qual(is)1.( ) Hipertensdo 2.( ) Diabetes 3.( ) Desg@b 4.( ) Cardiopatia
5.( ) Toxemia 6.( ) Anemia 7.( ) Isoimea¢do 8.( )CIUR 9.( ) Hemorragia
10.( )TP prematuro 11.( )Rotura Membranas 12) Parasitose 13.( ) Leucorreia
14. ( )Virose 15.( )Sifilis 17.( ) PNafisco 18. ( ) Outras:

45 Peso Inicio da gesta/anterior: Kg

46 Estatura: m

47. IMC:

48 Peso ao final da gesta Kg

49 IMC:

AVALIACAO DE PROCESSO

50 Idade Gestacional (IG) que iniciou as consultage PN:

51 NUmero de Consultas PN Realizadas

52 Calculo da IG em quantas consultas:

53 Foi calculado a DPP na 12 Consulta PNg, ( ) Sim 2. ( )Nao 9.( )NR

54 Se sim, o célculo foi feito baseado em que parétro:
1. DUM ( )2. US( )3.DUMeUS( )9.( )NR

55 Confirmacéo da gestacéaol. Clinica ( ) 2. TIG( )BHCG ( ) 4.US( )

56 Foi ofertado no PN sorologia para sifilis (VDRLRPR):
1.( )No1l°e 3°trimestre 2.( ) Apenaslhtrimestre
3.( )Apenasno 3°Trimestre 4.( ) MNdaealizado 9.( )NR

57 Foi ofertado no PN sorologia para HIV | e I
1.( )No1l°e 3°trimestre 2.( ) Apenaslhtrimestre
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3.( )Apenasno 3°Trimestre 4.( ) Ndoealizado 9.( )NR

58 Foi ofertado no PN o teste de dosagem de hemdgita (Hb) e hematdcrito (Ht):
1.( )No1l°e 3°trimestre 2.( ) Apenaslhtrimestre
3.( )Apenasno 3°Trimestre 4.( ) Mdaealizado 9.( )NR

59 Foi ofertado no PN o teste de glicemia em jejum
1.( )No1l°e 3°trimestre 2.( ) Apenaslhtrimestre
3.( )Apenasno 3°Trimestre 4.( ) Ndaoealizado 9.( )NR

60 Foi ofertado no PN o teste de exame sumario dena (tipo I):
1.( )No1l°e 3°trimestre 2.( ) Apenaslhtrimestre
3.( )Apenasno 3°Trimestre 4.( ) Ndaealizado 9.( )NR]

61 Foi ofertado no PN o teste de grupo sanguinedator Rh:
1.( )Sim 2.( )Nadao 9.( )NR

62 Foi ofertado no PN o teste de Coombs;
1.( )Sim 2.( )Nao 3.( )Naonfmcessario 9.( )NR

63 Foi ofertado no PN o teste de urocultura com aiiiograma:
1.( )Sim 2.( )Nao 3.( )Na&omecesséario 9.( )NR

64 Foi ofertado no PN o teste de exame parasitolégide fezes:
1.( )Sim 2.( )Ndao 9.( )NR

65 Foi ofertado no PN o teste de colpocitologia obtica:
1.( )Sim 2.( )Nao 3.( )N@bnecessario 9.( )NR

66 Foi ofertado no PN o teste de bacterioscopia dontetdo vaginal:
1.( )Sim 2.( )Nadao 9.( )NR

67 Foi ofertado no PN o teste de eletroforese derheglobina:
1.( )Sim 2.( )Nao 9.( )NR

68 Foi realizado incentivo ao parto normal e redugéida cesariana:
1.( )Sim 2.( )Nadao 9.( )NR

69 Foi realizado Ultrassonografia:
1.( ) <14 semanas 2. (= )4 semanas 3. ( ) Né&o foi realizado ( 9) NR

70 Foi realizado imunizacéo antitetanica:
1.( )Sim 2.( )Nad&o 9.( )NR

71 Foi realizado imunizag&o contra Hepatite B:
1.( )Sim 2.( )Nao 9.( )NR

72 Foi realizado imunizagéo contra influenza:
1.( )Sim 2.( )Nad&o 9.( )NR

73 Foi ofertado medicamento adequados (acido féliesulfato ferroso):
1.( )Sim 2.( )Nao 9.( )NR
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74 Foi realizada Avaliagéo do estado nutricional acompanhamento do ganho de pes

no decorrer da gestacao:

1. ( ) Sim. Em todas as consultas de PN

2. () Sim. Mas nao foi avaliado em todas asuttas de PN (em mais da metade)
3. ( ) Sim. Mas nao foi avaliado em todas asuttas de PN (em menos da metade)
4.( )Nao 9.( )NR

75 Foi avaliada a Pressao Arterial da gestante:

1. ( ) Sim. Em todas as consultas de PN

2. () Sim. Mas nao foi avaliado em todas asuttas de PN (em mais da metade)
3. ( ) Sim. Mas nao foi avaliado em todas asuttas de PN (em menos da metade)
4.( )Nado 9.( )NR

127 Foi realizado avaliacéo da altura uterina:

1. ( ) Sim. Em todas as consultas de PN

2. () Sim. Mas nao foi avaliado em todas asuttas de PN (em mais da metade)
3. ( ) Sim. Mas nao foi avaliado em todas asuttas de PN (em menos da metade)
4.( )Nao 9.( )NR

76 Foi realizado avaliagdo de movimentos fetais:

1. ( ) Sim. Em todas as consultas de PN

2. () Sim. Mas nao foi avaliado em todas asuatias de PN (em mais da metade)
3. ( ) Sim. Mas nao foi avaliado em todas asuttas de PN (em menos da metade)
4.( I)Nado 9.( )NR

77 Foi realizado avaliacdo de edema:

1. ( ) Sim. Em todas as consultas de PN

2. () Sim. Mas nao foi avaliado em todas asuttas de PN (em mais da metade)
3. ( ) Sim. Mas nao foi avaliado em todas asuttas de PN (em menos da metade)
4.( )Nao 9.( )NR

78 Foi avaliado os BCF:

1. ( ) Sim. Em todas as consultas de PN

2. () Sim. Mas nao foi avaliado em todas asuttas de PN (em mais da metade)
3. ( ) Sim. Mas nao foi avaliado em todas asuttas de PN (em menos da metade)
4.( )Nado 9.( )NR

79 Foi Realizada praticas educativas, abordando tefticas importante para a

gestante:
1.( ) Sim, individualmente 2. ( p&iem grupo
3.( )Nao 9.( )NR

80 Foi realizada escuta ativa da mulher e de seu@npanhante, esclarecendo dividas

e informando sobre o que vai ser feito durante a osulta:
1. ( ) Sim. Em todas as consultas de PN
2. () Sim. Mas nao foi avaliado em todas asuttas de PN
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3.( )Ndo 9.( )NR

81 Foi realizado avaliagéo de classificagéo de risda gestagéo:

1. ( ) Sim. Em todas as consultas de PN

2. () Sim. Mas nao foi avaliado em todas asutias de PN (em mais da metade)

3. ( ) Sim. Mas nao foi avaliado em todas assatias de PN (em menos da metade)
4. ( ) Sim. Apenas na primeira consulta.

4.( )Nado 9.( )NR

82 Foi ofertado orientacdes sobre aleitamento mateo

1.( )Sim 2.( )Ndo 9.( )NR

83 Consulta de retorno no puerpério

1.( )Sim 2.( )Ndo 9.( )NR

84 Foi ofertado orientacdes sobre sinais e sintomasormais na gestacao

1.( )Sim 2.( )Ndo 9.( )NR

85 Foi ofertado orientacdes sobre cuidados com océm-nascido 101
1.( )Sim 2.( )Ndao 9.( )NR
86 Foi ofertado orientagdes sobre os tipos de parto 102
1.( )Sim 2.( )Nao 9.( )NR
87 Foi ofertado informac&es sobre os riscos do tafiamo, do uso de &lcool e de outras 103
drogas
1.( )Sim 2.( )Nao 9.( )NR
88 Foi ofertado informacdes sobre o uso de medica&wna gestacéo 104
1.( )Sim 2.( )Nadao 9.( )NR

105

89 Foi ofertado curso de gestantes

1.( )Sim 2.( )Ndo 9.( )NR

AVALIACAO DE RESULTADO

01 Idade Gestacional (IG) que iniciou as consultate PN:

02 Numero de Consultas pré-natais realizadas:

03 Amamentou o filho na 12 horade vida 1. Sim ( ) 2. Nao ( )

04 Se néo, porqué?

05 Participou em no minimo uma atividade de educagd&m saude extra-consulta PN?

1.Sim ( ) 2.Nao ( )

06 Ganhou peso gestacional em conformidade com adk gestacional?

1.Sim () 2.N&o ()
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07 Teve intercorréncias clinicas ao longo cgestagdo 1. Sim ( ) 2. Ndo ( )
08 Teve intercorréncias clinicasno parto? 1. Sim () 2. Nao ( )
09 Realizouconsulta puerperal no po-parto? 1. Sim () 2. Nao ( )
10 Quantos dias de pds-parto?
11Tipo de parto? 1. Normal ( ) 2. Cesareo ( ) 3. Forceps)
12 Se cesareo, qual a indicacao?
13Criancaatermc? 1. Sim ( ) 2.Néao ( )
14 Peso adequado ao nasce 1. Sim () 2.Nao ( )
15 Natimortos:
16 Obito na 12 sem
17 Obito apos 12 sem:
18 Causa do obito:
19 PesoRN<2500d( )Sim 2( )Nado 9( )NR
20 Peso RN >4000dl( )Sim 2( )Nadao 9( )NR
21 Diagnostico de sifilis congénita?(  )Sim 2( )Nado 9( )NR
22 Diagnéstico de tétano neonatal®?( )Sim 2( )Nao 9( )NR
23 Diagnostico de transmisséao vertical do HIV2Z( )Sim  2( )Nado 9( )NR
2 2 Lle o)
; , o 2 |53 gl
4. SATISFAGAO DA PUERPERA COM A ER- 2 3|18 358
ASSISTENCIA PN Z % @ T |8 =28

Qual a sua satisfacado quanto a localizacdo da dmida
saude que realizou o PN?

Qual a sua satisfacdo quanto a infraestruturami;eele
saude em que realizou o PN?

Qual a sua satisfacdo quanto conforto e a aparéacia
servico de saude no qual realizou seu PN?

O quanto esta satisfeito quanto as habilidadedasmio
profissional de saude que realizou seu PN?

Qual a sua satisfacdo quanto a confianca nos proeptbs,
condutas e orientagfes do profissional de saludeeglizou
seu PN?

Qual a sua satisfagdo sobre a maneira como vot@fado,
em termos de respeito e dignidade?
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Qual a sua satisfagdo quanto ao tempo de espera par
realizar a consulta PN?

Vocé ficou satisfeito com as medidas tomadas para
assegurar a privacidade durante a consulta PN (poea
fechada, auséncia de interrup¢des durante suasrsasyv
com os profissionais)?

Qual a sua satisfacdo quanto ao nimero de profasioo
servico para a quantidade de gestante?

Ficou satisfeito com as orientacdes recebidas teiemn

consultas pré-natais?

Nao, de
forma algumal

Nao, acho

que néo

Talvez

Sim, acho

Sim, com

certeza

Caso engravide novamente, realizaria o PN no mesmo
servigo?

Se uma amiga ou uma pessoa da familia engravidaxse,
indicaria o servigco de saude, vocé o encaminhargeavico
de saude que voceé realizou seu PN?

O profissional de saude te deixou a vontade paga qu
pudesse expressar suas opinides, davidas e qukirage
as consultas?

Vocé achou que o profissional se importava consaude e
do seu filho?

Nao, de forma

alguma

Raramente

AsS vezes

Sim, na

Sim, sempre

O profissional ao realizar a avaliacao fisica dé&thsa,
informava o que estava fazendo?

De forma

alguma

Nao muito

Mais ou menos

Muito
Extremamente

Vocé achou o numero de consultas realizadas sutfes@

Esta satisfeita com o servico Pré-natal?

De que vocé gostou mais neste servigco?
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Na sua opinido, o servi¢co poderia ser melhorad®Mi.( ) 2 N&o (

Se sim,como?

) 3 Nao sei

(

)
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APENDICE B - AVALIACAO DO INSTRUMENTO QUANTO APAREN CIAE

CONTEUDO

VALIDACAO DE FACE E CONTEUDO

1) | O conteudo das perguntas reflete os itens r@wesspara avaliar a qualidade [da
assisténcia PN de gestantes de risco habitual?
( )Sim ( )Nado ( )Em parte

SUGESTOES:

COMENTARIOS:

2) | Nas questdes e alternativas existem termos pregsfes que ndo condizem com a
identificacdo dos fatores relacionados a assisiépigi?
( )Sim ( )N&o ( )Emparte

SUGESTOES:

COMENTARIOS:

3) | A forma de abordagem e o contedudo das pergumtafiernativas estdo com|o
vocabulario adequado?
( )Sim ( )N&o ( )Emparte

SUGESTOES:

COMENTARIOS:

4) | As perguntas e opg¢des demonstram clareza evitgele?
( )Sim ( )N&o ( )Emparte
SUGESTOES:

COMENTARIOS:

5) | E necessario fazer alguma alteracéo gramaticaboecio?
( )Sim ( )N&o ( )Emparte
SUGESTOES:

COMENTARIOS:

6) 1) As perguntas mensuram o que destinam medir?
( )Sim ( )N&o ( )Em parte
SUGESTOES:

COMENTARIOS:

Nome do especialista da area ou especialista edagab de contetdo e de face
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Instituicdo:

Cargo:

Consideracdes Finais:

Obrigada por todas as contribuicdes,

Elizian Bernardo.
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APENDICE C - CONVITE PARA JUIZES

Prezadas colegas,

Estamos desenvolvendo um estudo em nivel de mestraml Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal do Ceard — &€ tem como tituldvaliagcdo da
Assisténcia PN de Gestantes com Risco Habityajue sera realizado em prontuarios de
mulheres atendidas no setor de Assisténcia PN ddrcCee Parto Natural (CPN) Ligia
Barros Costa. O estudo tem como objetivo avaliassisténcia PN prestada na referida
instituicao.

Sera utilizado como instrumento para coleta de slagm formulario estruturado
construido a partir do prontuario utilizado no dierento da CPN e na literatura pertinente.

As atividades que solicito a sua contribuicéo exfese a:
1- Leitura e assinatura do Termo de ConsentimenteelavEsclarecido;
2- Leitura das orientagbes sobre o instrumento paeaagsim fique bem elucidado
cada variavel utilizada no questionario;
3- Apreciacdo e analise do inquérito (validagcéo de taconteudo) quanto:
e clareza dos itens;
» forma de apresentacéo do instrumento;
» abrangéncia das variaveis utilizadas para avaljpratidade da assisténcia PN .
4- Realizacdo de comentarios, criticas e sugestdese smdrla item contido no
inquérito.

Deste modo, fica a seu critério a inclusdo, excduséalteracdo de qualquer pergunta
ou item que considerar pertinente.

Agradeco antecipadamente sua disponibilidade erill@aro seu conhecimento e
experiéncia, que sera de suma importancia paratnao@made dessa tese. Colocamo-nos a
disposicédo para maiores e eventuais esclarecimguatose fagcam necessarios.

Elizian Braga Rodrigues Bernardo
Departamento de Enfermagem da Universidade Fedei@eara
Rua Alexandre Barauna, 1115. Fone: (85) 876604009.
Email: elizbernardo@hotmail.com
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

Prezado (a),

Sou ELIZIAN BRAGA RODRIGUES BERNARDO, mestranda piigrama de poés-
graduacdo em Enfermagem da Universidade Feder&ledwa. Estou desenvolvendo um
estudo sob intituladévaliacdo da Assisténcia PN de Gestantes com Rigdabitual, que
sera realizado em prontuarios de mulheres atendiolaztor de prevencéo ginecoldgica do
Centro de Parto Natural (CPN) Ligia Barros Costas@do tem como objetivo identificar os
indicadores de qualidade da assisténcia PN realimadCasa de Parto Natural Ligia Barroso
(CPN).

Para alcancar o objetivo, ser& utilizado como umsénto para coleta de dados um
formuléario estruturado construido a partir do pudnio utilizado no atendimento da CPN e
baseado na literatura pertinente, composto poraweis soéciodemograficas, sexuais,
obstétricas da mulher e assisténcia PN. Para tantoquérito precisa ser submetido a um
rigoroso protocolo de avaliacdo, ou que se denoméatidade de conteudo, para conferir
maior credibilidade ao instrumento. Logo, venho pmio deste convida-la a participar do
meu estudo na qualidade de juiz.

Desta forma, a senhora receberd uma copia do nmsitio e um questionario para
avaliacdo do inquérito.

Sua participacdo neste estudo € livre e exigina @é sua disponibilidade de tempo
para validar o instrumento, um encontro (virtual pmssoal) com o pesquisador para que
possamos juntos discutir e fazer um sintese deagrexiacdo do material, caso considere
necessario.

Sinta-se livre para fazer qualquer pergunta duramtdeitura desse termo de
consentimento ou em qualquer momento do estudatemmulo a pesquisadora por meio do
telefone (085) 996979219 ou E-mail: elizbernardo@iad.com.

Eu, RG apos ter sido
devidamente esclarecida pela pesquisadora e ertteralgjue me foi explicado, concordo em
colaborar com a presente pesquisa.

Assinatura da Expert (Juiz) Assinatura da pesgiara
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO
(PUBLICO-ALVO)

Prezada senhora,

Estou convidando a senhora a participar de um estuge esta sob minha
responsabilidade. Nesse estudo pretendo avaliamkdgde da assisténcia PN de gestantes
com risco habitual. As participantes serdo puéggue comparecerem a consulta puerperal
na Casa de Parto Natural Ligia Barroso. Pretendarows esta pesquisa contribuir para a
prestacdo de uma assisténcia de Enfermagem mdificqda as gestantes, parturientes e
puérperas no que tange a qualidade da assistécia P

Caso a senhora concorde em participar do estuddizaei uma seérie de
guestionamento com o intuito de verificar os inda&s de qualidade da assisténcia, bem
como sua satisfacdo com a assisténcia recebidatduwaPN. Além disso, Sua participacéo
neste estudo é livre e deve durar em média 15 osnut

Dou-lhe a garantia de que as informacdes obtidd® sdilizadas apenas para a
realizacdo deste estudo. A senhora tem o direitsadtedo estudo a qualquer momento, se
assim desejar, sem que sua desisténcia possaipagjedu atendimento na rede publica ou
privada de saude. Finalmente informo que sua idietdi serd preservada tanto durante a
conducdo do estudo como quando publicado em peo®diientificos. A participacdo no
estudo ndo trara nenhum custo a senhora. A sephdeaéa fazer qualquer pergunta durante a
leitura desse termo.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecida sepresso em duas vias,
sendo que uma ficara comigo (pesquisador) e a,aanavocé (entrevistada).

Em caso de duvidas e/ou desisténcia da entrepistie-se entrar em contato com
o Comité de Etica de UFC por meio do telefone (8%96-8344. Caso precise entrar em
contato comigo, informo-lhe meu nome e endereco:

Elizian Braga Rodrigues Bernardo

Departamento de Enfermagem da Universidade Fede@eara

Rua Alexandre Barauna, 1115. Fone: (85) 3366-8448

E-mail: elizbernardo@hotmail.com

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

Eu, RG n° ,
declaro que tomei conhecimento do estudo citadoaa@ompreendi seus objetivos e
concordo em participar da pesquisa.

Fortaleza, de de.20

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador

Testemunha Assinatura de quem coletou os dados



