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1. RESUMO

Introducéo: A gestacdo apesar de ser um processo fisioldégico € caracterizo
pela capacidade de gerar e abrigar um novo ser. Objetivo: Avaliar a
adequacao do processo da assisténcia ao pré-natal oferecida as gestantes.
Método: Estudo de Intervencdo Educativa que sera realizado com pacientes
usuérias do SUS; portadoras do cartdo da gestante a assisténcia pré-natal na
Unidade de Saude da Familia Jardim das Indastrias, no terceiro trimestre de
gravidez, independentes da cor, classe social ou escolaridade. A avaliacao
sera efetuada numa sequéncia de trés niveis complementares: a utilizacao da
assisténcia pré-natal (indice de Kessner: inicio e frequéncia dos
atendimentos) no nivel 1; a utilizacdo do pré-natal e dos exames laboratoriais
bésicos, segundo o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento
(tipagem ABO/Rh, hemoglobina/hematdécrito, VDRL, glicemia e exame de
urina tipo 1), no nivel 2; e a utilizacdo de exames laboratoriais basicos e de
procedimentos clinico-obstétricos obrigatérios numa consulta pré-natal
(afericdes de presséo arterial, peso, edema, altura uterina, idade gestacional,
batimentos cardiofetais e apresentacdo fetal), no nivel 3.Resultados
Esperados: Implantar estratégias e desenvolver acdes para melhorar a
qualidade do pré-natal.

DESCRITORES:

Cuidado Pré Natal, gestante, gravidez.



2.INTRODUCAO

A gestacdo apesar de ser um processo fisiolégico, € um momento
especial na vida de qualquer mulher, pois se caracteriza pela capacidade de
gerar e abrigar um novo ser. As emocdes femininas se intensificam devido as
alteracbes hormonais que ocorrem neste periodo. A gestacdo leva a
mudancas no contexto familiar e pessoal tornando necessaria a construcao
de estratégias de atencdo a satde materna®.

A Organizacédo de Mundial de Saude (OMS), voltando seu olhar para a
saude publica, define saude ndo apenas como auséncia de moléstias, mas
como estado de bem estar fisico, mental e social. Assim a protecdo a
maternidade visa resguardar a saude das mulheres durante o periodo
gravidico e aleitamento. E ainda permitir que o parto seja normal,
proporcionar que a mée dé a luz a uma crianga sadia e que os cuidados
necessarios a ela sejam empregados®.

De acordo com o Ministério da Saude, aproximadamente 70% dos
Obitos neonatais estdo vinculados a causas preveniveis e relaciona-se ao
acesso e utilizacdo dos servicos de saude, a qualidade da assisténcia pré-
natal, ao parto e ao recém-nascido. Tais perdas expressam a complexa
conjuncdo de fatores biolégicos, socioecondmicos e assistenciais que
envolvem esse periodo da vida®.

Nesse contexto, a assisténcia pré-natal é reconhecida como um dos
componentes que contribuem para significativa reducdo das taxas de
mortalidade infantil, pois permite o diagndstico e tratamento de indmeras
complicacBes que podem ocorrer durante a gestacdo, bem como a reducédo
ou eliminacdo de fatores e comportamentos de risco passiveis de serem
corrigidos por meio de procedimentos rotineiros e basicos durante a
assisténcia a gestante®.

O nuamero de consultas de pré-natal esta diretamente associado ao
melhor resultado gestacional, e isto se expressa em termos de melhor
crescimento intrauterino, maior peso ao nascer, menor ocorréncia de
prematuridade, de mortalidade neonatal e de adoecimento e morte entre
méaes®.

Nas ultimas duas décadas, houve, por parte do setor publico brasileiro,
importante investimento na assisténcia basica em saude. Em 1994, o
Governo Federal langcou o Programa Saude da Familia, atual Estratégia
Saude da Familia (ESF), com o objetivo de reorientar o modelo assistencial
por meio da oferta de cuidados nas unidades bésicas de saude (UBS).
Atualmente, sdo cerca de 30 mil equipes multiprofissionais presentes em
aproximadamente 5,2 mil municipios brasileiros. Isso levou a um substancial
aumento da cobertura da assisténcia pré-natal, sobretudo nas areas mais
carentes. No ano 2000, o Ministério da Saude instituiu o Programa de
Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN). Um dos principais
objetivos dessa iniciativa foi assegurar acesso, melhorar a cobertura e a
qualidade do pré-natal oferecido, além de preparar as unidades de saude
para receber de forma acolhedora a gestante, seus familiares e o recém-
nascido®.

O pré-natal quando iniciado precocemente proporciona a possibilidade
de investigar amplamente as possiveis intercorréncias da gestacao e intervir
a tempo, oferecendo a gestante seguranca e confiabilidade. Além de oferecer
exames que possibilite investigar doengas como sifilis e AIDS. Esse também



oferece a oportunidade da gestante e demais interessados familiares a
orientar-se, tirar duvidas, sanar a ansiedade. Possibilita um controle ganho de
peso da gestante, avalia o estado de desenvolvimento do feto, orienta o
preparo das mamas, estimula o aleitamento materno e a oportunidade de
trocar experiéncias entre as gestantes através dos grupos, uma pratica hoje
muito usada no servico publico pelo PSF®.

A qualidade do pré-natal tem sido avaliada por meio do numero de
consultas e da idade gestacional de ingresso no servico de saude. No
entanto, estudos demonstram a necessidade de avaliar ndo apenas o numero
de consultas, mas também o0 seu conteddo. Alguns autores questionam o
namero proposto de consultas para gestantes de baixo risco. Pesquisa
realizada em 75 paises da América Latina, Asia e Africa, demonstrou no
haver diferengas significativas em relagdo ao resultado gestacional entre
mulheres com uma mediana de cinco consultas de pré-natal quando
comparadas aquelas com mediana de oito consultas®.

Estudos realizados no Brasil revelaram que mulheres com menor
renda familiar, menor escolaridade e ndo brancas sdo as que ingressam
tardiamente no pré-natal e, quando o realizam, este é de mais baixa
qualidade, revelando iniquidades sociais presentes na assisténcia®.

No Brasil, a persisténcia de indices preocupantes de indicadores de
saude importantes, como o0s coeficientes de mortalidades materna e
perinatal, tem motivado o surgimento de um leque de politicas publicas que
focalizam o ciclo gravidico-puerperal®.

No ambito do Programa Saude da Familia, € competéncia da equipe
interdisciplinar a receptividade e a acolhida a todo cliente, especialmente a
mulher gravida. A atencéo basica na gravidez inclui a prevencao de doencas
e agravos, a promoc¢do da saude e o tratamento dos problemas ocorridos
durante o periodo gestacional até o pdés-parto, tanto na mulher quanto no
bebé. Deve-se considerar que o conteudo emocional é fundamental para a
relagéo profissional/cliente. ().

Toda mulher tem direito a uma gravidez saudavel, e que a saude é um
direito de todos conforme diz a Constituicdo Federal. Mesmo existindo esses
direitos, compreende-se que 0 motivo que leva a gestante a aderir ao
programa de pré-natal sdo as concepcfes e pré-conceitos que outras
pessoas tém e que sio reproduzidos, socialmente. E conhecido que um pré-
natal inadequado é espelho dos altos indices de morbimortalidade, uma vez
que 90% das causas de morte materna diretas sdo evitaveis no pré-natal e
menos de 10% morrem de causas indiretas ®. Nesta situacdo surge a
pergunta: Quais os riscos das mulheres pela falta de adeséo ao pré natal?

A assisténcia pré-natal ndo deve se restringir as acdes clinico-
obstétricas, mas incluir as ac¢des de educacdo em saude na rotina da
assisténcia integral, assim como aspectos antropoldgicos, sociais,
econdmicos e culturais, que devem ser conhecidos pelos profissionais que
assistem as mulheres gravidas, buscando entendé-las no contexto em que
vivem, agem e reagem. Esse conhecimento torna-se uma ferramenta para a
organizacdo das acdes em saude, buscando-se estabelecer a harmonia entre
a ciéncia e o senso comum®.




3. OBJETIVO

Avaliar a adequacédo do processo da assisténcia ao pré-natal oferecida
as gestantes da Unidade de Saude da Familia do Jardim das Industrias, em
Jacarei.



4. METODO

Trata-se de um estudo de Intervencdo Educativa que serd realizado
com pacientes de Jacarei do estado de S&o Paulo, no Brasil. Localiza-se a
leste da capital do estado. A cidade tem uma é&rea total de 459,7 km2, dos
quais 367,4 km?2 pertencem a éarea rural e 92,3 km2 € area urbana. A
populacdo em 2010, segundo o Censo Populacional do IBGE, era de 211.214
habitantes e a estimativa para 2013 era de 223.064 habitantes

4.1 Cenario da Intervencéo

Este estudo sera realizado na UBS Jardim das IndUstrias - Sdo Paulo,
no periodo de Dezembro 2014 & Junho de 2015.

4.2 Sujeitos da Intervencgéo

Na selecdo da amostra, os seguintes critérios de inclusdo seréo
seguidos: pacientes usuarias do SUS; portadoras do cartdo da gestante a
assisténcia pré-natal na Unidade de Saude da Familia Jardim das Industrias,
no terceiro trimestre de gravidez, independentes da cor, classe social ou
escolaridade.

A eleicdo pelo terceiro trimestre € porque ha maior probabilidade de
que os cartbes de gravidas refletem de modo mais fidedigno e completo o
processo da assisténcia pré-natal e que concordarem em participar do estudo
de forma voluntéria, apds lerem e assinarem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Anexo 1).

Serdo excluidas pacientes que ndo concordarem em participar do
estudo.

4.3 Estratégias e Acdes

Sera aplicado um questionario com questdes sobre caracteristicas
socio-demograéficas e clinicas (Anexo 2).

A avaliacdo sera efetuada numa sequéncia de trés niveis
complementares: a utilizacdo da assisténcia pré-natal (indice de Kessner:
inicio e frequiéncia dos atendimentos)®® no nivel 1; a utilizagéo do pré-natal e
dos exames laboratoriais basicos, segundo o Programa de Humaniza¢édo no
Pré-natal e Nascimento (tipagem ABO/Rh, hemoglobina/hematécrito, VDRL,
glicemia e exame de urina tipo 1), no nivel 2; e a utilizacdo de exames
laboratoriais basicos e de procedimentos clinico-obstétricos obrigatérios
numa consulta pré-natal (afericdes de pressao arterial, peso, edema, altura
uterina, idade gestacional, batimentos cardiofetais e apresentacao fetal), no
nivel 3.

A avaliagdo sera realizado pela prépria pesquisadora do estudo apos
a consulta em ambiente calmo e tranquilo.
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4.4 Avaliagc&o e Monitoramento

O resultado final da avaliacdo serd classificar o processo da
assisténcia pré-natal em adequado, inadequado ou intermediario.

Pré-natal adequado serd o que atenda a todos os critérios seguintes:
inicio anterior a 14 semanas de gravidez; seis ou mais consultas; numero
minimo dos exames laboratoriais basicos (ABO-Rh e Hb/Ht: um registro;
glicemia, VDRL e urina tipo 1: dois registros) e dos procedimentos clinico-
obstétricos obrigatérios (AU, IG, PA, edema e peso: cinco ou mais registros;
BCF: quatro ou mais registros; apresentacéo fetal: dois ou mais registros).

A inadequacéo sera definida pela ocorréncia de pelo menos, uma das
seguintes condi¢des: inicio ap0s a 272 semanas de gestacdo; duas ou menos
consultas de pré-natal; nenhum registro de exame laboratorial; duas ou
menos anotacdes de AU, IG, PA, edema, peso e BCF ou nenhum registro da
apresentacao fetal.

As demais associacfes definiram o processo de atendimento como
intermediario.

Os dados serédo tabulados em planilhas de Excel e aplicado os testes
estatisticos necessarios para compreensao dos dados.

O desenvolvimento do estudo ira respeitar os principios de ética em
pesquisa envolvendo seres humanos.



5. RESULTADOS ESPERADOS

Com a implantacdo das acOes propostas neste trabalho pretende-se
avaliar a adequacdo do processo da assisténcia pré-natal oferecida as
gestantes da Unidade de Saude da Familia Jardim das Inddstrias. A partir
dos resultados, pode ser criados estratégias e desenvolver acdes para
melhorar a qualidade do pré-natal.



6. CRONOGRAMA

CRONOGRAMA Dezembro | Janeiro | Fevereiro | Marco | Abril | Maio
Elaboracéo do Projeto X X X X X X
Aprovacéo do projeto X
Estudo da literatura X X X X X X
Coleta de dados X X
Discusséo e andlise dos
resultados X
Revisao final e digitagcao X
Entrega do trabalho final X
Socializacdo do trabalho X
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ANEXO 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , portador(a) do RG
No. , apos ter sido esclarecido(a) pela Médica
Lusmila Lopez Aguilar a respeito do projeto de pesquisa, concordo em
participar deste estudo. Estou ciente de que ndo serei identificado em
nenhum momento deste estudo, que minhas respostas néo influenciardo em
nada o meu tratamento e que n&o corro riscos ao me submeter a este estudo.
Ficou claro que a minha participacdo é isenta de despesas e que tenho
garantia de acesso a tratamento hospitalar, quando necessario. Concordo,
voluntariamente, em participar deste estudo sobre Adequacdo do Processo
de Assisténcia Pré-natal nas gestantes da Unidade de Saude da Familia
Jardim Das Industrias e sei que posso retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, sem penalidades ou qualquer prejuizo ao meu
tratamento.

Data: I/
(Assinatura do paciente ou representante legal)

Data: [

(Assinatura da testemunha)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e
Esclarecido deste paciente para a participacdo neste estudo.

Data: [

Lusmila Lépez Aguilar
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ANEXO 2

CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS E CLINICAS

Iniciais: NUumero do prontuério:

Endereco:

CEP: Telefone:

1) Sexo: 1. Masculino 2. Feminino

2) Idade — Anos completos

3) Estado civil 1. Solteiro 2. casado/amasiado 3. viivo 4. desquitado ou
divorciado 5. outro

4) Escolaridade. 1. Anos de Estudo

5) Ocupacéo. 1. Trabalha 2. Aposentado 3. Do lar 4. Outra

6) Renda familiar:

7) Niomero de membros da familia:
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