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RESUMO

O pré-natal possibilita a supervisdo e os cuidados do profissional de satde a mulher, onde
garante a saude da mée e do filho durante toda gestacdo, identifica fatores de risco e define
tratamento apropriado para possiveis afec¢des, contribuindo para um desfecho satisfatorio. E
nesse periodo podem ocorrer diversas intercorréncias relacionadas a assisténcia de
enfermagem prestada a mulher. O objetivo deste estudo foi descrever o pré-natal de mulheres
atendidas no servico publico e particular de salde. Trata-se de uma pesquisa de campo
descritiva quanti-qualitativa, utilizados procedimentos éticos respaldados a resolu¢cdo CNS
466/12. Participaram da pesquisa 20 mulheres que realizaram o pré-natal em até um ano,
sendo 10 mulheres do servi¢co publico e 10 do servi¢o particular, utilizando questionario
estruturado para coleta de dados. Foram encontradas diversas fragilidades nos atendimentos
durante as consultas de pré-natal, sendo que apenas 30% das mulheres atendidas no servigo
publico consideraram o atendimento como sempre adequado e 80% das mulheres
consideraram 0 mesmo no atendimento do servigo particular. Comparando-se a realizagdo de
orientacdes, exames, procedimentos avaliativos e intervencdes necessarias durante um pré-
natal de qualidade, o pré-natal do servi¢o publico apresenta-se mais prestativo do que o pré-
natal do servigo particular, mas ndo esta excluso da busca pela qualidade. Conclui-se, que
existe deficiéncia nas consultas pré-natais prestadas no servi¢o publico e particular tanto no
acolhimento/vinculo da gestante como também na diminuicdo da prestacdo de orientacdes e
procedimentos basicos preconizados pelos principais protocolos de atendimento a gestante
para a prevencdo da morbi/mortalidade materno-infantil, ocasionando consequentemente a
diminuicdo da qualidade.
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ABSTRACT

Prenatal care allows the supervision and care of health professionals to women, ensuring the
health of the mother and child throughout pregnancy, identifies risk factors and defines
appropriate treatment for possible conditions, contributing to a satisfactory outcome. And
during this period there may be several complications related to nursing care provided to
women. The aim of this study was to describe the prenatal care of women attending the public
and private health service. This is a quantitative and qualitative descriptive field research,
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using ethical procedures supported by resolution CNS 466/12. The study included 20 women
who attended prenatal care within one year, 10 women from the public service and 10 from
the private service, using a structured questionnaire for data collection. There were several
weaknesses in care during prenatal consultations, and only 30% of women treated in the
public service considered the service as always adequate and 80% of women considered the
same in the service of the private service. Comparing guidance, examinations, assessment
procedures, and interventions needed during quality prenatal care, public service prenatal care
is more helpful than prenatal care in the private service, but is not excluded from strive for
quality. It is concluded that there is a deficiency in prenatal consultations provided in the
public and private service, both in the reception / bond of the pregnant woman and also in the
reduction of the provision of guidelines and basic procedures recommended by the main
protocols of care for pregnant women to prevent morbidity. maternal and child mortality,
consequently causing a decrease in quality.
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INTRODUCAO

O pré-natal possibilita a supervisdo e os cuidados do profissional a mulher, onde
garante a saude da mée e do filho durante toda a gestacéo, identifica fatores de risco e define
tratamento apropriado para possiveis afeccdes, contribuindo para um desfecho satisfatorio
materno e perinatal. As informacdes, que sdo achadas durante as consultas se torna um
importante elemento para a avaliacdo da atencdo a saude de cada mulher em especial, através
da qualidade e humanizac&o do servico que seréa oferecido. 2

A assisténcia no pré-natal tem como objetivo monitorar, prevenir e identificar
intercorréncias maternas e fetais; orientar sobre a gestacdo, parto e puerpério. E essencial
inicia-lo no primeiro trimestre de gestacdo, realizando seis ou mais consultas; embora a
gestacdo possa ser entendida como um processo fisiolégico, durante esse periodo pode
acontecer possiveis complicaces, diagnosticadas através da palpacdo obstétrica, altura
uterina, batimentos cardiacos fetais; verificacdo do peso, imunizacdo, afericdo dos sinais
vitais, realizacdo dos testes rapidos e exames laboratoriais solicitados na 12 consulta e
repetidos no 3° trimestre. 2

Todos os procedimentos realizados durante as consultas devem ser registrados
corretamente na caderneta da gestante, revelando a assisténcia e o acesso dela a um servigo de
salde de qualidade, garantindo a continuidade do cuidado a ser ofertado durante o pré-natal,
todavia, a falta de padronizagdo e incompletos registros na caderneta expdem uma fragilidade
na assisténcia. A atencdo e qualificacdo que os profissionais devem oferecer durante as
consultas sdo valores imprescindiveis e afaveis, onde sera possivel alcancar o objetivo
primordial no propdsito de minimizar episodios com desfechos prejudiciais, direcionando
esse atendimento na compreensdo das necessidades particulares de cada mulher. **

Ainda que os servicos de salde oferecidos tenham uma ampla cobertura na
assisténcia ao pré-natal, a qualidade do cuidado, em muitos casos, ainda deixa a desejar e
preocupa a qualidade da atencdo praticada. A satisfacdo das mulheres com o pré-natal é
influenciada pela expectativa que elas possuem sobre o atendimento que irdo receber e pela
qualidade da assisténcia prestada®, descrever esse atendimento nos servigos publicos e
particulares, considerando também o tipo de profissional assistente, possibilita compreender
algumas fragilidades, bem como detalhar a qualidade do cuidado nos dois tipos de servigos.

Uma pesquisa realizada no ano de 2016 com 300 gestantes mostra que 59% das
mulheres planejaram suas gestacdes, e 0 numero de consultas de pré-natal que elas realizaram,
foram em media 10 durante a gestacdo; 48,7% delas fizeram o pré-natal nos servigos publicos



e 51,3% nos servigos particulares de satde.> Conversando com algumas gestantes em estégio,
elas relataram que se tivessem condices financeiras realizariam o pré-natal no servigo
particular, pois, segundo elas o servi¢o € melhor que aquele oferecido no puablico.

Cerca de 38% das gestantes de uma pesquisa realizada na regido norte do pais,
iniciaram o pré-natal até a 12% semana. Quanto a satisfacdo das mulheres em relacdo a
assisténcia durante o pré-natal 32% relataram como ‘adequadas’ e 68% como ‘inadequadas’.
No estado do Tocantins, 43% das assisténcias pré-natais foram ‘adequadas’, e¢ 57%
‘inadequadas’ dados preocupantes para uma assisténcia que pode evitar muitas complicacdes
se realizado de maneira correta. *

Em campo de estagio no setor obstétrico, no acolhimento & gestante, antes da
internacdo para realizagdo do parto, observamos que muitas cadernetas estavam com
preenchimento incompleto, e as gestantes ndo eram orientadas quanto ao tipo de parto,
violéncia obstétrica, direito ao acompanhante, exames necessarios da gestacdo, e a maioria
ndo obtiveram nenhuma visita guiada antes do parto para familiarizacdo do setor da
instituicdo hospitalar, ou seja, as consultas de pré-natal estdo sendo desenvolvidas de forma
incompleta e inadequada.

Assim, para contribuir com discussdes acerca dos atuais modelos de atencdo a saude,
0 presente estudo propds-se a responder a seguinte questdo de pesquisa: Existe diferenca na
assisténcia ao pré-natal oferecida no servigo publico e particular? E qual a percepcdo das
mulheres assistidas sobre isso?

Este trabalho entdo se justifica por observar-se que a assisténcia ao pré-natal possui
varios procedimentos e exames laboratoriais que o aproxima da universalizacado, isso tem sido
observado no decorrer da nossa vida académica e em diferentes localidades e regies do pais;
é importante entdo avaliar como esta sendo realizado o pré-natal nos dois tipos de servicos,
onde o levantamento de dados identificara fragilidades que poderdo ser corrigidas, atuando
diretamente nas causas desses problemas e buscando maneiras para soluciona-los.

Embora, sdo desenvolvidos varios estudos que apontam muitas melhorias no servigo
publico em relacdo aos estudos para a melhoria do servico particular, ndo se pode dizer que
um é melhor que o outro; a pesquisa ira responder a muitos questionamentos por parte de
profissionais, académicos e mulheres sobre como esta sendo realizado o pré-natal nos dois
tipos de servico, e se € realizado corretamente os procedimentos necessarios para as gestantes.

Assim, o0 objetivo geral deste estudo foi descrever o pré-natal de mulheres atendidas
no servico publico e particular de salde. E os objetivos especificos foram: fundamentar
conforme a literatura atual e principais politicas de salde a importancia do pré-natal;
caracterizar a assisténcia a gestante durante o pré-natal e fazer relacdo entre o servigco publico
e particular; identificar a percepcdo das mulheres acerca do pré-natal realizado e oferecido no
servico publico e particular; e analisar os registros da caderneta da gestante das mulheres
atendidas pelo servico puablico e particular, considerando 0s requisitos béasicos que sao
exigidos.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva na area da saude, segundo 0s
pressupostos da metodologia quanti-qualitativa. Trabalho cientifico original, tendo por
objetivo descrever os servigos prestados no pré-natal tanto no servigco publico como no
particular, com base na percepcdo das mulheres assistidas e verificagdo do correto
preenchimento da caderneta da gestante e exames solicitados durante o pré-natal.

Para a realizacdo desta pesquisa foram utilizados procedimentos éticos respaldados a
Resolucdo do Conselho Nacional de Satde - CNS 466/12 e parecer favordvel para sua



realizacdo emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio Escola de Saude Publica
de Palmas (FESP), sob protocolo n°® XXXXXXX.

A populacdo deste estudo foi composta por mulheres que realizaram o pré-natal na
rede publica e particular de saide em até 1 (um) ano, que estiveram dentro dos critérios de
inclusdo da pesquisa. A amostra foi constituida de 20 (vinte) mulheres, sendo divididas em:
10 mulheres que realizaram o pré-natal no servigo publico e 10 mulheres que realizaram o
pré-natal no servico particular.

A populagdo pesquisada foi recrutada diretamente pelas pesquisadoras responsaveis,
por meio de convites realizados no Instituto Educacional Santa Catarina — Faculdade Guarai
(FAG — IESC) e pelas redes sociais, ap0s selecdo das participantes foi realizada a triagem
para verificacdo dos critérios de incluséo e excluséo.

A pesquisa teve como critérios de inclusdo, mulheres que realizaram o pré-natal no
servico publico ou particular em até um (1) ano, em qualquer faixa etéria, que concordaram
em participar e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo
de Consentimento. Como critérios de exclusdo da pesquisa, mulheres que estavam gravidas,
que ndo realizaram o pré-natal em nenhum dos servi¢os disponiveis e que ndo aceitaram
participar.

Para a coleta de dados junto as pesquisadas, foi realizada pelas pesquisadoras
corresponsaveis uma apresentacdo do Projeto de Pesquisa, registro fotografico da caderneta
da gestante (mediante autorizacdo) e finalizado com a aplicacdo de um questionario
estruturado, contendo (9) questdes objetivas e (1) subjetiva.

Os dados coletados foram analisados por meio de célculos de porcentagem simples,
representados em graficos e tabelas, e fundamentados teoricamente com auxilio de
referenciais bibliograficos, com o objetivo de entender os resultados encontrados. Foi
comparada a assisténcia ao pre-natal do servico publico e particular, o profissional
responsavel, o preenchimento da caderneta da gestante e exames solicitados, analisando se 0s
servicos oferecidos estdo de acordo com os protocolos que garantem um pré-natal de
qualidade.

REVISAO DA LITERATURA
Importancia do Pré-Natal

Oferecer um pré-natal de qualidade tem como objetivo prevenir, diagnosticar e tratar
eventos indesejaveis que podem acontecer durante a gestacdo, parto e puerpério tanto com a
méde como com o bebé. A atencdo adequada ao pré-natal possibilita diminuir a morbidade e a
mortalidade materno-infantil, sendo que a identificacdo de qualquer risco gestacional pelo
profissional possibilita a orientacdo e 0s encaminhamentos adequados da gestante em cada
momento e complicacdo que possam surgir na gravidez. Diante disso, a ndo realiza¢do ou a
realizacdo inadequada dessa assisténcia na atencdo a gestante tem sido relacionada a maiores
indices de morbimortalidade materna e infantil. ® " ®

Quando realizado um pré-natal satisfatorio, ele ira contribuir na realizacdo de um
tratamento precoce e adequado diante de um achado clinico, além de controlar os fatores de
risco, garantindo um parto eficaz. Durante as consultas o contato direto da gestante com o
profissional possibilita orienta-la e esclarecer sobre possiveis duvidas que possam surgir, tais
como: parto, cuidados com o recém-nascido, amamentacao, dentre outras; buscando sempre
medidas para diminuir os indices de mortalidade, retardo do crescimento intrauterino, baixo
peso ao nascer, infecgdes sexualmente transmissiveis (IST’s) e outras complicagdes
recorrentes, analisando que dependendo da assisténcia prestada, essas causas podem ser
evitadas em tempo oportuno. °



O Ministério da Saude (MS) determinou a elaboragdo de passos a serem seguidos na
atencdo basica, com intuito de oferecer um atendimento apropriado as gestantes de baixo
risco, sendo alguns deles:

e Realizar a primeira consulta de pré-natal no primeiro trimestre;

e Assegurar 0s recursos fisicos, materiais e técnicos imprescindiveis a assisténcia

ao pré-natal;

e Solicitagdo de exames especificos da gestacdo e avaliacdo dos resultados pelos
profissionais enfermeiros e médicos;

Interacdo ativa entre gestante/acompanhante com os profissionais de salde;
Assegurar o direto de o parceiro ser atendido no pré, trans e pos-parto;
Encaminhar para uma unidade de referéncia especializada, se necessario;
Aconselhar e incentivar sobre o parto fisiolégico;

Assegurar a visita guiada a unidade hospitalar que sera realizado o parto;
Estimular a gestante a conhecer os seus direitos oferecidos por lei no periodo
gestacional e puerperal;

e Na primeira consulta devem ser realizados todos 0s exames de rotina:
hemograma, tipagem sanguinea e fator Rh, glicemia de jejum, testes répidos,
sorologia para hepatite B e C, toxoplasmose, etc.;

e O profissional deve realizar no minimo cinco procedimentos essenciais no pré-
natal: verificacdo de peso, pressdo arterial, batimentos cardiofetais, altura uterina
e edema;

e Desenvolver orientagdes quanto a amamentacao;

e Durante a gestacdo deve ser realizado no minimo um exame de imagem
(ultrassonografia). ***

Os profissionais devem planejar as orientacGes a serem oferecidas as gestantes nos
servicos de saude no pré-natal, como: programas, palestras, fisiologia da reproducéo, riscos de
aborto, orientacdo quanto a sexualidade, prevencdo de doencas, higiene, e demais informacdes
sobre a gestacio, optando-se pelos recursos disponiveis em sua instituicao. ®

Estudos apontam um grande indice de mortalidade materno-infantil no Brasil,
ocorrem 70 mortes a cada 100.000 nascidos vivos, diante disso, o atendimento ao pré-natal
merece bastante atencdo. Devido esse grande indice, houve a necessidade da criacdo de
politicas publicas de saude direcionadas para a assisténcia a mulher no periodo gestacional e
puerperal. A grande porcentagem dos 6bitos maternos advém de paises em desenvolvimento,
que poderiam ser evitados. '*°

Exames Necessarios durante a Gravidez

O Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) procurou aprimorar
os fundamentos e préaticas no atendimento da atencdo ao pré-natal no Brasil. Instituiu,
mediante a portaria 569/2000, o minimo de seis consultas para cada gestante; e também um
pacote minimo de exames laboratoriais, sendo os principais a serem realizados durante o pré-
natal: ***#°

Beta HCG: dosagem de gonadotrofina coriénica humana (BHCG) serve para o
diagnostico precoce da gravidez. O BHCG pode ser detectado no sangue periférico da mulher
gravida entre 8 a 11 dias apds a concepgao. °

Tipagem sanguinea e fator Rh: possibilita identificacdo do tipo sanguineo. A gestante
tendo fator Rh negativo e o pai do bebé fator Rh positivo, ainda no pré-natal a mae deve
realizar outro exame, o coombs indireto. Caso o bebé tenha fator Rh positivo apds o
nascimento, devera ser administrada uma vacina em até trés dias na mae, prevenindo




problemas para a proxima gestacdo. A mae tem direito a receber esta vacina pelo Sistema
Unico de Saude (SUS). *

Hemograma: esse exame detecta problemas como anemia, que € a falta de ferro no
sangue, muito comum durante a gestagdo. ™ **

Eletroforese de hemoglobina: detecta doencas hereditarias como a falciforme ou a
talassemia, que requerem cuidados especiais. °

Glicemia: quantifica o nivel de glicose no sangue. Havendo nivel alterado é um
indicativo de possibilidade de diabetes, sendo necessario o cuidado através de medicamentos,
dietas e exercicios fisicos. **

Exame de urina e urocultura: detecta a existéncia de infecgdo no trato urinario. °

Exame preventivo de cancer do colo do utero: também chamado de papanicolau,
deve ser realizado por todas as gestantes para detecgdo de IST’s e cancer no colo do utero. *

Teste rapido de sifilis e VDRL.: detectam a sifilis, IST podendo ser transmitida para o
bebé durante a gestacdo. *°

Teste de HIV: detecta o virus que causa a AIDS, uma doenca que afeta o sistema
imunologico. Possivelmente é transmitida da gestante para o bebé, no parto ou na
amamentacéo.

Teste de malaria: tendo que ser realizado em todas as regides endémicas.

Teste para hepatite B (HBsAQ): detectam o virus causador da hepatite B, caso a mée
tenha resultado reagente, podera transmitir para o bebé. Sendo assim, doze horas pos-parto, 0
recém-nascido devera ser protegido com a vacina e a imunoglobulina para hepatite B. *?

Teste rapido para hepatite C (anti-HCV): detecta o contato antecedente com o virus
da hepatite C, se resultado reagente deverd ser realizado outro exame para confirmacgéo
(HCV-RNA).

Exames para 0 pai ou parceiro: 0s homens adultos, jovens e adolescentes também
tém direito a realizar exames durante o pré-natal; teste rapido para sifilis, HIV, hepatite B e C,
VDRL, tipo sanguineo e fator Rh, lipidograma, hemograma, eletroforese de hemoglobina e
glicose.®
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Assisténcia de Profissionais durante o Pré-Natal

E notdria a importancia de criacdo de politicas de resgate que garantem a qualidade
da assisténcia prestada nos servicos de saude voltadas para o pré-natal, proporcionando o
renovo dos modelos e praticas de atendimentos direcionados para um maior acesso e
continuidade dos servicos garantindo a satisfacdo da paciente. A atencdo a salde proporciona
uma mudanca cultural da gestdo e das praticas desenvolvidas nos servigos de salde,
relacionando-se na ética voltada ao respeito e acolhimento da paciente. ®

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) tem como caracteristica um conjunto de normas
e diretrizes para prestar uma assisténcia continua a populacdo. Esse servico oferecido a
populacdo € um conjunto de servi¢os de saide em um nivel de complexidade crescente de
acBes com a finalidade de obter a integralidade da assisténcia a satde. **

O pré-natal permite o acompanhamento de salde da gestante, deteccdo e o
tratamento em tempo habil de doencas e possiveis fatores de risco, contribuindo para uma
qualidade de vida mais favoravel para a mde e o bebé. Toda assisténcia prestada pelo
profissional deve ser completa, atendendo a todas as necessidades da gravida, olhando a
mulher de forma holistica, através do seu conhecimento técnico-cientifico e por utilizagdo de
recursos acessiveis necessarios. **

Uma das importantes caracteristicas que deve ser oferecida na assisténcia ao pré-
natal € a humanizacdo; sendo dever dos profissionais de saude atender a mulher,
acompanhante e recém-nascido com dignidade. Contudo, é de grande relevancia que a atitude



ética e solidaria vinda do profissional de saude seja prestada de forma eficiente, incluindo
também a organizacdo da instituicdo, apresentando um ambiente acolhedor. E necessario
também adesdo de planos e procedimentos para 0 acompanhamento do parto e nascimento,
descartando medidas e praticas intervencionistas ndo necessarias, mesmo sendo tradicionais e
que nio seja de beneficio para a méie e o bebé acarretando riscos para os dois.

Recomenda o MS que devem ser realizadas no minimo seis consultas de pré-natal,
sendo a primeira preferencialmente no primeiro trimestre, e o desenvolvimento de
procedimentos basicos, que engloba o exame clinico-obstétrico e laboratorial. O PHPN
preconiza intervencdes eficientes e de qualidade para um proveitoso pré-natal, através de
orientacfes voltadas as gestantes sobre alimentacdo suplementar, amamentacdo, imunizacao,
entre outras. *°

As pesquisas apontam que as medidas praticas recomendadas na assisténcia ao pré-
natal devem ser primeiramente aprimoradas através da avaliacdo das dificuldades por parte
dos profissionais, criando planos para a ado¢do de mudangas que beneficiam o atendimento
ao pré-natal. ®

Diante desse processo, o profissional enfermeiro possui um importante papel de
garantir em todos 0s niveis que sua assisténcia sera de qualidade, sua fungdo administrativa e
assistencial possui uma grande relevancia no pré-natal. Deve estar atento e sensibilizado ao
prestar assisténcia a paciente, compreendendo as questdes expostas do acompanhamento a
gestacdo, a fim de obter maior qualidade na ades@o ao pré-natal e garantia de qualidade na
consulta, ocasionando um excelente resultado obstétrico e perinatal. ®

Qualidade na descricéo de dados na Caderneta da Gestante

Ter conhecimento técnico-cientifico é um critério de grande relevancia para a
assisténcia da atencdo em salde, como também garantir um acesso humanizado e de
qualidade. Segundo Andersen, o0 acesso assistencial registrado durante as consultas mostra 0s
servicos ja realizados e os cuidados continuos que devem ser oferecidos. Entretanto, quando
incompletos ou néo realizados revelam uma fragilidade por parte dos profissionais. *

O servico e o0 processo de trabalho do pré-natal também sdo organizados pelo Apoio
Matricial em Saide da Mulher, que promove varias assisténcias terapéuticas de saude, que,
proporcionando a corresponsabilizacdo entre as equipes e a horizontalizagdo no nivel
comunicacional, amplia a capacidade da equipe de resolver problemas relacionados a saude
da mulher. ®

A ficha ambulatorial criada com base nas informacGes contidas na caderneta da
gestante e no manual técnico de pré-natal do MS deve atender aos requisitos minimos do
PHPN, esse registro adotado como metodologia de apoio guia a assisténcia ao pré-natal e
padroniza os dados registrados na caderneta. *°

Levando em consideracdo que devemos oferecer uma assisténcia de qualidade, é
importante o preenchimento completo dos registros de informac6es nas fichas clinicas de pré-
natal, atitude essa que direciona o profissional na tomada de decisdo e programacdes de acdes
para promover sadde. *°

Quando realizado quaisquer procedimentos, resultados de exames, achados
diagndsticos, esses devem ser corretamente preenchidos na caderneta da gestante, registrando
também os achados durante o exame fisico em cada consulta. Esse preenchimento ndo se
restringe apenas ao SUS, existe obrigatoriedade tanto na rede publica como na rede particular.
A Resolucdo Normativa n® 398, de 2016, promulgada pela Agéncia Nacional de Salde
Suplementar (ANS), declara ser obrigatério o preenchimento da Caderneta da Gestante com
todos os registros do pré-natal, e o fornecimento desse documento a gravida. *’



A caderneta da gestante € um instrumento muito importante nesse processo de
acompanhamento da gestante, pois por meio dela é possivel o profissional da saude obter
vérias informacgdes referentes ao historico da gestacdo e programar medidas assistenciais
corretas e, além disso, a partir da avaliacdo dos registros realizados pode-se inferir sobre a
qualidade da assisténcia prestada no pré-natal. *®

Diante disso, avaliar e registrar corretamente a caderneta da gestante garante a
analise dos registros continuos na mesma, sendo que neste documento devem estar registradas
todas as acOes realizadas e achados do acompanhamento da gestagdo tanto no servigo publico
quanto no servigo particular. *°

RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram da pesquisa, no periodo de outubro de 2019 no municipio de Guarai —
TO, 20 mulheres que realizaram o pré-natal em até 1 (um) ano no servico publico e particular,
em qualquer faixa etaria, sendo 10 do servico publico e 10 do servico particular.

As pesquisadas ao serem questionadas se consideram as consultas de pré-natal
adequadas no decorrer da gestacdo, apresentaram resultados diferentes entre 0s servicos
(Grafico 1).

Gréfico 1. PercepcOes das mulheres quanto a adequacédo das consultas de pré-natal.

PUBLICO PARTICULAR
m Sempre mdsvezes © nunca ESempre masvezes ® nunca
10%__—— 0%

30% 20%

60% 80%

Fonte: Elaboracéo propria dos autores a partir de dados coletados em campo (2019).

Das 10 mulheres atendidas no servico publico: 3 (30%) consideraram o atendimento
como sempre adequado, 6 (60%) consideraram o atendimento as vezes adequado e 1 (10%)
considerou o atendimento como inadequado. E das 10 mulheres atendidas nos servico
particular: 8 (80%) consideraram o atendimento como sempre adequado, 2 (20%)
consideraram o atendimento como as vezes adequado e 0 (0,0%) como inadequado.

Um atendimento adequado durante o pré-natal previne as situacdes de risco através
da deteccdo e intervencdo precoce, em juncdo a um sistema instantaneo de referéncia
hospitalar, além da capacidade no atendimento ao parto, sendo os grandes basilares dos
indicadores de salde associados a mée e ao bebé que apresenta a competéncia em minimizar
as dominantes causas de mortalidade materna e neonatal. **°

Os procedimentos preconizados pelo MS e desenvolvidos nas mulheres durante o
pré-natal por profissionais no servi¢co publico, foram: Pedidos de exames (solicitados para
90%); Ausculta de Batimentos Cardiacos Fetais - BCF (realizada em 100%); Testes rapidos -
sifilis, HIV, hepatite B e C (realizados em 80%); Prescrigdo de cido folico e sulfato ferroso
(prescritos para 100%); Calculo de Data Provavel do Parto - DPP e Idade Gestacional - IG
(realizados em 100%); Palpagédo uterina (realizada em 70%); Cartdo de vacina da gestante



(90% orientadas quanto a atualizagdo); Altura uterina (realizada em 80%); Verificacdo de
peso e Indice de Massa Corporal — IMC (verificados em 80%); Contém a caderneta da
gestante (90% continham). E no servigo particular, foram: Pedidos de exames (solicitados
para 90%); Ausculta de BCF (realizada em 100%); Testes rapidos - sifilis, HIV, hepatite B e
C (ndo realizados em 60%); Prescricdo de acido folico e sulfato ferroso (prescritos para
100%); Célculo DPP e IG (realizado em 100%); Palpacao uterina (realizada em 80%); Cartéo
de vacina da gestante (60% ndo orientadas quanto a atualizacdo); Altura uterina (realizada
100%); Verificagdo de peso e IMC (ndo verificados em 60%); Contém a caderneta da gestante
(50% nédo continham).

Tabela 1. Caracterizacdo das consultas de pré-natal no servigo particular e publico.

PROCEDIMENTOS PARTICULAR PUBLICO
N/(%0) N/(%0)
Pedidos de exame 9/(90%) 9/(90%)
Ausculta de BCF 10/(100%) 10/(100%)
Testes rapidos (sifilis, HIV, hepatite B e C) 4/(40%) 8/(80%)
Prescricdo: acido fdlico e sulfato ferroso 10/(100%) 10/(100%)
Calculo DPP e IG 10/(100%) 10/(100%)
Palpacéo uterina 8/(80%) 7/(70%)
Cartao de vacinas da gestante 4/(40%) 9/(90%)
Altura uterina 10/(100%) 8/(80%)
Verificacdo de peso e IMC 4/(40%) 8/(80%)
Contém a caderneta da gestante 5/(50%) 9/(90%)

Fonte: Elaboracéo propria dos autores a partir de dados coletados em campo (2019).

Percebe-se que houve falta de orientacdo por parte dos profissionais a cerca de 30%
das mulheres (sendo 5 do servico particular e 1 do servico publico) sobre o devido
arquivamento da caderneta da gestante, pois € um documento que apresenta todas as
alteracdes e procedimentos que foram necessarios serem realizados durante um pre-natal que
consequentemente auxilia e informa no préximo pré-natal, pois a maioria dessas mulheres que
ndo continham mais o documento eram primigestas. Observando a caderneta daquelas que
continham, percebeu-se também a deficiéncia nos registros, principalmente das mulheres que
realizaram o pré-natal no servico particular sendo 5 (50%) e 3 (30%) mulheres do servigo
publico, muitas informacBes que deveriam conter nas cadernetas ndo eram realizadas pelos
profissionais, o que pode indicar prejuizo, no cuidado assistencial oferecido as gestantes, uma
vez que a caderneta da gestante preenchida corretamente garante a continuidade do servigo
oferecido a mulher durante todo o pré-natal, parto, pds-parto e futuras gestacdes.

Outro ponto importante, avaliado na caderneta da gestante apenas daquelas
participantes que continham o documento, foi a média de consultas pré-natais, em média
foram realizadas as mulheres 7 consultas pelo servico publico, visto a importancia do
acompanhamento do pré-natal, grande parte das participantes realizaram o nimero correto de
consultas, fator importante para prevencdo de resultados desfavoraveis; e pelo servico
particular em média 5 consultas, um namero inferior ao recomendado pelo MS.

A realizacdo de uma boa avaliagdo da vitalidade fetal, como o exame fisico
obestétrico durante o pré-natal, deve ser conduta de intensa importancia no acompanhamento
da gestante, garantindo um desfecho satisfatorio ao parto e ao bebé. %

Dentro desse processo a orientacdo e verificacdo da situagdo vacinal € parte
integrante durante o atendimento no pré-natal, sendo preconizado pelo MS. Essa verificagdo
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tem pOr objetivo proteger a mae e o feto durante e apds a gestacdo. O PHPN utiliza a
imunizacdo como um indicador de qualidade do atendimento durante o pré-natal, "% e essa
verificacdo e orientagdo foi desenvolvida a 9 (90%) mulheres atendidas no servico publico e
em apenas 4 (40%) no servico particular de saude.

As porcentagens de exames preconizados pelo MS solicitados no pré-natal das
mulheres do servigo publico, foram: 31 a 70 % foram solicitados em 2 (20%) pré-natais; e 71
a 100% foram solicitados em 8 (80%) pré-natais. E no pré-natal do servico particular, foram:
0 a 30% foram solicitados em 1 (10%) pré-natal; 31 a 70% foram solicitados em 4 (40%) pré-
natais; e 71 a 100% foram solicitados em 5 (50%) pré-natais.

A realizacdo dos testes rapidos (sifilis, HIV, hepatite B e C) é considerado pelo MS
como praticas essenciais na atencdo ao pré-natal. ° * Observando essa avaliacdo nos
resultados da pesquisa, ainda ndo se atingiu um padrédo de exceléncia, considerando que ainda
2 (20%) mulheres ndo realizaram os teste rapidos durante o pré-natal no servico publico e 6
(60%) atendidas no servico particular também ndo realizaram, o que tem gerado altos indices
de IST’s, ocasionando consequéncias aos recém-nascidos, principalmente de casos notificados
de sifilis gestacional.

Outro com maior auséncia na solicitagao e realizagao foram os “exames para o pai ouU
parceiro”. Nao foram desenvolvidos nem no pre-natal do servico publico para 7 (70%) dos
parceiros das pesquisadas e nem no pré-natal do servigo particular para 8 (80%) dos parceiros
das participantes. Sendo esses exames de grande relevancia para possivel deteccdo e
tratamento de IST’s e doengas no homem, prevenindo a morbi/mortalidade materno-infantil.

De acordo com o MS ¢ indispensavel que a equipe de saude exerca exames
complementares, como clinicos e obstétrico, para um excelente acompanhamento no pré-
natal; sendo constituinte da avaliagdo do PHPN a efetuagdo de exames laboratoriais. **2°

Deve ser conhecimento dos profissionais de saude que para realizagdo de um pre-
natal de qualidade é necessario que em todas as consultas sejam verificados os sinais vitais,
medida da altura uterina, ausculta de BCF, calculo da DPP e IG, prescri¢do de acido folico e
sulfato ferroso, solicitacdo de exames especificos da gestacdo, etc. Esses sdo procedimentos
simples a serem realizados, exigem poucos materiais e recursos, no entanto, possui poucos
indices de realizacdo, e quando realizados € de pouca qualidade, por serem procedimentos
simples acredita-se que deveriam ser realizados em todas as consultas. ** %

Das 10 mulheres assistidas no servigo publico: 2 (20%) foram atendidas apenas pelo
profissional médico e 8 (80%) pelos profissionais médico e enfermeiro durante o pré-natal. E
no servico particular todas as 10 (100%) mulheres assistidas foram atendidas apenas pelo
profissional médico durante o pré-natal.

Gréfico 2. Relacdo dos profissionais que prestaram assisténcia as mulheres durante o pré-
natal no servigo publico e particular.

PUBLICO PARTICULAR
20% 0%

0%

0%
B Médico m Médico
® Enfermeiro Enfermeiro
80% Médico e Meédico e

Enfermeiro 100% Enfermeiro
Fonte: Elaboragdo prdpria dos autores a partir de dados coletados em campo (2019).
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Percebe-se a partir dos dados, que nenhuma das participantes foi acompanhada
exclusivamente pelo enfermeiro, sendo a grande maioria, correspondendo a 80%
acompanhadas pelo profissional médico e enfermeiro, de forma intercalada. Diante disso,
questiona-se o protagonismo do enfermeiro frente o pré-natal na Atencdo Priméaria em Saude,
visto que os mesmos possuem respaldo legal e capacidade profissional para acompanhar esse
periodo importante da mulher, sem a dependéncia de outro profissional. Por outro lado,
reforga a importancia do trabalho em equipes multiprofissional, em que todos se envolvem no
processo de cuidar, garantindo assim a integralidade.

Ainda que com reformulagdo curricular, verifica-se em estudos brasileiros que as
gravidas notam a desigualdade na consulta cometida pelo profissional médico, em
comparacdo a do profissional enfermeiro. Essa dessemelhanca pondera um superior grau de
satisfacdo nas consultas com o profissional enfermeiro em virtude a construcdo do
relacionamento no decorrer das consultas de pré-natal, pois a consulta de enfermagem é
catalogada no cuidado. #*2

Determinado pelo Decreto n° 94.406/87 o enfermeiro pode acompanhar inteiramente
0 pré-natal de baixo risco na rede béasica de saude, de acordo com o MS e conforme garantido
pela Lei do Exercicio Profissional, regulamentada. ***

O profissional enfermeiro é considerado competente a realizar consultas de pré-natal,
no acompanhamento de gestantes com baixo risco obstétrico, sendo atribuidas a ele inameras
acOes como: abertura do Sistema de Informacdo de Saude (SIS); solicitacbes de exames;
encaminhamentos necessarios; realizacdo de exame obstétrico; vacinagdo; preparo para 0
parto; orientacdes sobre 0s cuidados com o recém-nascido e sobre a amamentacdo e também a
promocao de vinculo entre mée e bebgé. >

Ja na consulta do profissional médico, o olhar é ligado ao raciocinio critico,
instituido pela juncao dos sinais e sintomas verificados na gravida com o intuito de detectar
possiveis doencas. No entanto, essa percepcdo de busca por afeccbes pode levar a uma
consulta mecanizada, na qual a auséncia de achados mdrbidos apresse a sua conducdo,
levando, possivelmente, ao restringimento da retirada de davidas e da pratica da educacdo em
salide, levando a consultas céleres e automatizadas. %>

As orientacbes desenvolvidas pelos profissionais nas consultas de pre-natal das 10
mulheres do servico publico: 5 (50%) informaram que sempre eram desenvolvidas; 3 (30%)
informaram que as vezes eram desenvolvidas; e 2 (20%) informaram que nunca foram
desenvolvidas. No pré-natal das 10 mulheres do servico particular: 7 (70%) informaram que
sempre eram desenvolvidas; 2 (20%) informaram que as vezes eram desenvolvidas; e 1 (10%)
informou que nunca foram desenvolvidas.

Condizente a realizacdo do agendamento da proxima consulta pelos profissionais
durante o pré-natal das 10 mulheres do servi¢co publico: 6 (60%) informaram que sempre era
agendada; 3 (30%) informaram que as vezes era agendada; e 1 (10%) informou que nunca era
agendada. E durante o pré-natal das 10 mulheres do servico particular: 8 (80%) informaram
que sempre era agendada; 1 (10%) informou que as vezes era agendada; e 1 (10%) informou
gue nunca era agendada.

Tabela 2. Procedimentos indispensaveis realizados durantes as consultas de pré-natal das
mulheres.

ORIENTACOES NA CONSULTA PARTICULAR PUBLICO
N/(%) N/(%)
Sempre 7/(70%) 5/(50%)
As vezes 2/(20%) 3/(30%)

Nunca 1/(10%) 2/(20%)
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AGENDAMENTO DA PROXIMA

CONSULTA PARTICULAR PUBLICO
N/(%) N/(%0)
Sempre 8/(80%) 6/(60%)
As vezes 1/(10%) 3/(30%)
Nunca 1/(10%) 1/(10%)

Fonte: Elaboracgdo prdpria dos autores a partir de dados coletados em campo (2019).

A realizagdo de orientacOes pertinentes durante a gestacdo e o agendamento da
consulta sdo procedimentos simples de serem realizado e que ndo exigem muito esforco nem
muitos recursos dos profissionais, e mesmo assim no servico publico e particular foi realizado
parcialmente ou ndo era realizado. Esse tipo de cuidado ird garantir que a mulher ndo realize
cuidados de conhecimentos empiricos, por exemplo, como é bastante comum, e compareca
em todas as consultas preconizadas pelo MS, obtendo uma equipe profissional de saide como
suporte durante toda a gestacdo. " #

O motivo da escolha das participantes do tipo de servigo, publico ou particular, para
realizar o pré-natal (Grafico 3 e 4) é bastante importante para que os profissionais da saude se
esforcem para realizar um atendimento adequado através de uma consulta humanizada e
efetiva, para também garantir assim, uma melhoria das condi¢fes do atendimento do servigo
de salde, sendo ele publico ou particular.

Gréfico 3. O motivo da escolha das participantes para realizacdo do pré-natal no servigo
publico.

MOTIVO DA ESCOLHADO PRE-NATAL NO
SERVICO PUBLICO

50% ® Favoraveis

m Desfavoraveis

Fonte: Elaboracdo propria dos autores a partir de dados coletados em campo (2019).

As respostas favoraveis das 5 (50%) participantes:

Participante 1: “Atendimento adequado, proximo a minha residéncia, recebi
orientagOes, consultas mensais com riqueza de detalhes sobre a crianca e a
gestagdo, fui bem recebida’.

Participante 2: “Por a unidade de saude ser proximo a minha casa e 0sS
medicamentos eram doados, mas superou minhas expectativas” .

Participante 3: “Por ser minha primeira gesta¢do, ndo tinha muita
experiéncia, mas as pessoas falavam muito sobre o atendimento publico,
confesso que gostei muito do publico, principalmente pelo atendimento”.
Participante 4: “Por causa dos gastos com exames que € gréatis e por ter
bons profissionais na area que nos da seguranca em relagdo a gestacao ”.
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Participante 5: “Pela facilidade de acesso em ser gratuito e perto da minha
residéncia’”.

As respostas desfavoraveis das 5 (50%) participantes:

Participante 6: “Realizei o pré-natal na rede publica porque o médico da
rede privada estava de férias, e eu j& estava com um més e trés semanas de
gravidez”.

Participante 7: “Porque as consultas na rede particular sdo muito caras”.
Participante 8: “Realizei no SUS por pouca condigdo financeira”.
Participante 9: “Foi a maneira mais facil em questdo do financeiro”.
Participante 10: “Queria ter feito no particular sé que a agente de saiide
disse que eu tinha que fazer no publico caso acontecesse algo na minha
gestacdo eles tinham que ter meus dados pelo sistema publico. Mas o
atendimento pelo sistema publico nem sempre é bom, 0 médico quando me
atendia ndo ouvia os batimentos cardiacos do meu bebé e nem conversava
orientando a gente em nada, mas quando a enfermeira fazia o meu pré-natal
ela sim conversava comigo, tirava minhas duvidas e me orientava falando
da importancia dos exames, da amamentacdo, etc., ela passava um bom
tempo conversando, mas quando era o médico ele mal olhava na minha
cara. A enfermeira era muito atenta gostava quando ela me atendia e ela
sempre se colocava a disposicdo, me deu o seu whatsapp e falou sempre que
eu tivesse alguma duvida era s falar com ela. Com atencdo que ela me
dava eu me sentia uma paciente, mas com o medico parecia que quem
estava na frente dele ndo era uma pessoa”.

Gréfico 4. O motivo da escolha das participantes para realizacdo do pre-natal no servigo

particular.

MOTIVO DA ESCOLHA DO PRE-NATAL NO

SERVICO PARTICULAR

30%

W Favoraveis

m Desfavoraveis

70%

Fonte: Elaboracdo propria dos autores a partir de dados coletados em campo (2019).

As respostas favoraveis das 7 (70%) participantes:

Participante 1: “Porque acho o atendimento do publico inadequado, porém
o atendimento da enfermeira era auspicioso, realizei no particular por
considerar melhor”.

Participante 2: “E mais seguro”.

Participante 3: “Porque eu gosto muito da consulta da médica, confiava no
profissionalismo”.

Participante 4: “Porque o municipio nd0 tem obstetra para acompanhar o
pré-natal, somente médico clinico. Também por ter feito meu
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acompanhamento com um clinico na minha primeira gestacdo e ele ter
alegado na 12 ultrassom que estava tudo bem com a gestacdo quando na
verdade ndo estava. E no dia seguinte desta consulta tive entrada ao
hospital com hemorragia e fui submetida a curetagem, e foi nesse dia que
descobri que estava com um embrido em mé formacao e sem vida ha 1 més
dentro de mim”.

Participante 5: “Porque os profissionais sdo mais atentos que na rede
publica, e os exames e ultrassom eram feitos na prépria clinica ndo tinha
que sair para fazer em outro lugar, e a forma como eles trata, a atencéo que
eles tem com suas pacientes é Gtima”.

Participante 6: “Mais seguro”.

Participante 7: “Melhor atendimento, acolhimento, forma como era
atendida, todos profissionais me acolheram com maior carinho”.

As respostas desfavoraveis das 3 (30%) participantes:

Participante 8: “Foi sé porque 0 médico que realizou o pré-natal foi o
mesmo que realizou o parto”.

Participante 9: “Optei pelo pré-natal em clinica particular por imaginar que
todas as necessidades de gestante seriam supridas e que o meu filho estaria
sendo assistido da melhor maneira possivel ”.

Participante 10: “S6 porque o médico que me atendeu foi o escolhido para
realizar o parto”.

Os papéis fundamentais dos profissionais de saude que prestam assisténcia as
gravidas precisam estar baseados na escuta terapéutica atenta, transmitindo-lhes seguranca e
suporte nesse tempo da vida, pois elas trazem consigo anseios e receios passados. Algumas
sdo primigestas, fato que eleva a ansiedade, por estarem desvendando uma nova fase da vida,
ou seja, sendo tudo novo para ela. Os profissionais precisam exteriorizar seguranca e
importancia nesse tempo da vida e ndo podem simplesmente tratar cada assisténcia como

sendo mais uma consulta de pré-natal, uma vez que para as gravidas € um momento singular.
16, 25

A mortalidade materna e neonatal é minimizada consideravelmente através de um
acompanhamento de qualidade pelos profissionais e servigos de saude. Desde o instante que
as gravidas possuem facilidade no acesso a esses servi¢os que tém de prepara-las para o parto,
0 puerpério e a amamentacdo, tais atitudes e acbes lhes fornecem protecdo, prevenindo
complicacbes mais frequentes e sustentando seu bem-estar fisico e emocional durante a
gravidez e no puerpério. * %

CONCLUSAO

Para que haja qualidade no pré-natal, é preciso que contenha disponibilidade de
exames e recursos, conforme a necessidade de cada gravida, profissionais capacitados e
fornecimento de servico adequado.

Diante desta pesquisa, verificou-se que a atuacdo do profissional enfermeiro nas
consultas assistenciais de pré-natal é essencial, pois apresenta capacitacdo, qualificacdo,
criacdo de vinculo/acolhimento adequado, proporciona informac6es sobre a gravidez, parto e
puerpério e responde a davidas que possam surgir pelas gestantes.

Esta pesquisa também destaca a relevancia das orientagdes, exames, procedimentos
avaliativos e intervengdes necessarias durante as consultas de pré-natal, como sendo peca
fundamental nos cuidados materno-neonatal. Sendo de suma importancia também para na
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maioria dos casos se alcangarem éxito e diminuir a mortalidade por patologias, a iniciagdo do
pré-natal no primeiro trimestre de gestacao e a realizagdo de seis ou mais consultas pré-natais.

Outro item a ser destacado foi a importancia do correto preenchimento e
arquivamento, principalmente das primigestas, da caderneta da gestante, pois nela devem
estar contidas todas as informacGes da gravidez e da evolucdo fetal, sendo imprescindivel para
0 prosseguimento do atendimento prestado a gestante e também para outro possivel pré-natal
que a mulher possa realizar.

Portanto, conclui-se ainda, que existe deficiéncia nas consultas pré-natais prestadas
no servico publico e particular tanto no acolhimento/vinculo da gestante como também na
diminuicdo da prestacdo de orientacbes e procedimentos basicos preconizados pelos
principais protocolos de atendimento a gestante para a prevencdo da morbi/mortalidade
materno-infantil, ocasionando consequentemente a diminuicéo da qualidade.

Espera-se que a leitura desta pesquisa impulsione os profissionais de saude a realizar
uma assisténcia de qualidade conforme os protocolos existentes do MS, e desenvolvam
também pesquisas e trabalhos educativos sobre o pré-natal contribuindo assim na promocéo
da saude materna e infantil. No ensino e pesquisa espera-se colaborar com a elaboracao
cientifica dessa area. Desta maneira espera-se que este trabalho contenha mais uma peca para
que o profissional de salde possa analisar e desenvolver em uma consulta de pré-natal de
qualidade.
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