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RESUMO

A assisténcia pré-natal ¢ uma pratica importante para a gestante, pois pode prevenir e/ou
evitar possiveis complicagdes, ou até o Obito para o feto e/ou a mae. Desta forma objetivou-se
analisar a assisténcia pré-natal realizada por médicos e enfermeiros das Unidades Bésicas de
Satde da Familia — UBASF da Secretaria Executiva Regional VI, no Municipio de Fortaleza
— Ceard. O estudo foi do tipo descritivo desenvolvido em dois momentos: o primeiro foi
realizado com os profissionais das UBASF e o segundo com as gestantes das mesmas
unidades. Os resultados do primeiro estudo demonstraram que os enfermeiros referiram mais
satisfacdo que os médicos em trabalhar no PSF e seguranca para realizar os procedimentos
preconizados pelo ministério da satide. O segundo estudo identificou que aproximadamente
43% das gestantes da SER VI procuraram o PSF somente apds do primeiro trimestre, o que
compromete a qualidade da assisténcia pré-natal; e de acordo com as gestantes alguns
procedimentos preconizados pelo Ministério da Satide para consulta pré-natal, especialmente
as orientagdes educativas, foram pouco realizados pelos profissionais. Estes resultados
chamam a atencdo para que sejam alocados maiores investimentos por parte dos Gestores

municipais na aten¢do basica, visando melhorar a qualidade do atendimento.

Palavras-Chave: Assisténcia pré-natal, Programa Satide da Familia, Gestante



ABSTRACT

Prenatal care is an important practice to the pregnant woman, because it prevents and/or avoid
possible complications, or even obit to both fetus and/or mother. Therefore, the purpose of the
present study was to analyze prenatal assistance given by physicians and nurses from Basic
Family Health Units (UBASF) from the VI Regional Executive Department (SER VI), in the
city of Fortaleza-Ceara. The descriptive study was carried out in two moments: the first, with
professionals from UBASF, and the second with pregnant women from the same units. Re-
sults from the first study showed that nurses reported more satisfaction than physicians while
working at the UBASF and showed confidence to apply the procedures preconized by Brazil-
ian Health Ministry. The second study identified that around 43% of pregnant women from
SER VI looked for the Basic Family Health Units for assistance only after the first trimester,
which jeopardizes the quality of prenatal care and, according to the pregnant women, some
procedures preconized by Brazilian Health Ministry, specially educative orientation, were
barely developed by the professionals. Theses results draw for attention to be assigned more
investments from the municipal’s managers in the basic health attention, looking forward a

better assistance.

Key Words: Prenatal Care, Family Health Program, Pregnant Woman.
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APRESENTACAO

A presente dissertacdo associou sobre a historia de Satde Publica no Pais,
adquirida na Especializagdo em Saude Publica, com as politicas voltadas a Saude da Mulher.
Estas ltimas foram alcangadas por meio de movimentos reivindicatorios que implementaram
acdes em saude que atendessem a mulher como um todo, visto que esta ndo ¢ uma mera
reprodutora para receber apenas assisténcia obstétrica.

Por outro lado, o Mestrado em Educacdo em Saude ao dispor no seu conjunto de
conhecimentos a area de pesquisa em “saude da mulher”, veio coroar minha inten¢dao de
trabalhar com a mulher. Bem assim, Educa¢do em Saude se expande e conquista o seu espago,
ja que interage com servigos de saude, com os profissionais € com a comunidade, pois os
profissionais desses servigos devem focalizar a¢des comunitarias factiveis e praticas que
devam ser alcangadas no contexto de situacoes locais.

No Brasil, os avangos da saude publica nos ultimos 20 anos sdo inegaveis,
especialmente apds a criagdo do Sistema Unico de Satde e da implementagdo da atengdo
basica. Como estratégia para a qualificagdo da atengdo basica surgiu o Programa Saude da
Familia — PSF, que pretende promover e proteger a saude da comunidade assistida, gerando
vinculo, bem como inserindo novas praticas no tradicional escopo das ac¢des realizadas.

Desta maneira, as figuras do médico, enfermeiro, dos auxiliares de enfermagem e dos
agentes comunitarios de saide devem promover e proteger a saide da comunidade assistida,
prevenir agravos, realizar diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manuten¢do da satde do
individuo e garantir integralidade, eqiiidade, descentralizacdo da assisténcia prestada e
participagdo social.

O esfor¢o com a implantacdo do PSF possibilitou promover o cuidado, até o final do
ano de 2005, aproximadamente ha 80 milhdes de pessoas, com a¢des em saude da crianga, da

mulher, do idoso, satde bucal, controle da tuberculose, eliminagdo da hanseniase, controle da



hipertensdo arterial e Diabetes mellitus ¢ minimizacdo da desnutricdo infantil em todo o
Brasil.

Desde o século passado, a saude da mulher foi incorporada as politicas nacionais do
Pais, obtendo hoje mais efetivagdo dos seus ideais e promovendo ac¢des basicas de pré-natal e
puerpério, planejamento familiar, prevengdo de cancer de colo uterino e de mama.

A pesquisa teve como foco a assisténcia pré-natal, que € uma pratica importante para a
gestante e seu objetivo foi analisar a assisténcia pré-natal realizada por profissionais de satde
em Fortaleza-Ceara.

O estudo sobre a assisténcia no pré-natal resultou em dois artigos, intitulados:
“Consulta Pré-Natal: analise da atuagdo profissional no Programa Satde da Familia em
Fortaleza — Ceara” e “Assisténcia pré-natal na perspectiva de gestantes atendidas no Programa
Saude da Familia em Fortaleza, Ceara”.

Os artigos permitiram identificar falhas e assertivas nos servicos de satde que
favorecerdo a implementa¢do de agdes para melhoria da qualidade da assisténcia pré-natal no

Programa Saude da Familia.



1 INTRODUCAO

Desde o inicio do século XX, as acdes de saude publica no Pais sdo organizadas para
combater diversas doengas que acometem a populagdo. Em 1923, operarios, em movimentos
reivindicatérios, conquistaram as caixas de aposentadorias e pensdes (CAPs), que foi o marco
inicial da previdéncia social no Brasil. Neste periodo, a politica de satde passaou a ser
organizada em dois setores: o da saude publica como fungdo do Estado e o da Medicina
previdencidria - que eram agdes de assisténcia médica individual apenas aos trabalhadores
inseridos no mercado de trabalho (CAMPOS et al, 2006).

Todavia, foi nos anos 80, com o projeto da Reforma Sanitaria, que se organizou o setor
publico de satde segundo principios de integralidade, equidade, hierarquizagao,
regionalizac¢ao e universalizagdo das praticas de satide. Com base nesses principios, em 1986,
foi realizada em Brasilia, a VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS), que significou um
marco na formulacdo das propostas da saude, instituindo, em 1988, o Sistema Unico de Saude
(SUS) (CAMPOS, 1998).

Mesmo com a criacdo do SUS, o modelo assistencial ainda dominante no Brasil, e sua
assisténcia eram centrados no individualismo e no uso irracional dos recursos tecnoldgicos
disponiveis com pratica “hospitalocéntrica”. Com base nesse tipo de assisténcia, em 1991, o
Ministério da Saude - MS implantou o Programa de Agentes Comunitarios de Satude (PACS),
visando ao desenvolvimento de uma estratégia cujo foco principal é a familia e sua relacdo na
comunidade, buscando a humaniza¢do das praticas de saude e a satisfacdo do usudrio
(SOUSA, 2000). Complementando esta pratica, em 1993, teve inicio a implementa¢do da
estratégia do Programa de Saude da Familia (PSF), considerada uma estratégia para reafirmar
os principios do SUS.

A atencdo basica determina-se por um conjunto de ag¢des de satde, desenvolvida sob a

forma de trabalho em equipe, no ambito individual e coletivo abrangendo a promogao e
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protecdo da saude, a prevencao dos agravos, o diagnodstico, o tratamento, a reabilitagdo e
manuten¢do da saude. A equipe possui atribuicdes comuns, sendo elas: participar da
territorializagdo e do mapeamento da area de atuacdo da equipe; realizar o cuidado em saude
da populagdo assistida e atengo integral conforme as necessidades, no ambito da unidade de
saude, domicilio e em espagos comunitarios; garantir integralidade da acdo, atendimento
humanizado e estabelecendo vinculo; realizar busca ativa e notificacdo de doengas e agravos
de notificagdo compulséria e de outros agravos e situagdes de importancia; participar do
planejamento e avaliacdes das agdes em equipe; promover mobilidade e participacdo da
comunidade; garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informagdo da
atencdo basica; participar das atividades de educacdo permanente; e realizar outras agdes e
atividades de prioridade local (BRASIL, 2006).

Para tanto, o programa constituido por uma equipe de médico generalista, enfermeiro,
auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de saude, adquiriu expansdo e difusdo por
todo o Territorio Brasileiro (RIBEIRO, PIRES e BLANK, 2004; ROSA e LABATE, 2005).
Ao final de 2005, o PSF alcangou mais de 24.000 equipes, dos quais 12.000 contavam com
equipe de saude bucal, presentes em 90% dos municipios brasileiros e atendendo a 78 milhdes
de pessoas, que corresponde a 44% da populacdo (ANDRADE et al, 2006). O PSF ¢ uma
estratégia que visa a atender o individuo e a familia de forma integral e continua,
desenvolvendo agdes de promogdo, prote¢do e recuperacdo da saide (ROSA ¢ LABATE,
2005).

Nesse cenario, a promog¢ao da saude busca modificar condi¢des de vida, direcionando
o individuo, a familia ou a comunidade para a tomada de decisdo, transformando
comportamento ¢ favorecendo a saide e a melhoria da qualidade de vida (CZERESNIA,

2003). Os programas, as politicas e as atividades planejadas devem executar acdes de
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promogdo da saude de acordo com os principios de concepcao holistica, intersetorialidade,
“empoderamento”, participacao social, equidade, agdes multi-estratégicas e sustentabilidade.

A concepgdo holistica determina agdes que fomentam a saude fisica, mental, social e
espiritual; a intersetorialidade ¢é a articulagdo dos saberes para planejar, executar ¢ avaliar as
acoes que causem desenvolvimento e inclusdo social; o “empoderamento” e a participag¢do
social permitem aos individuos que se apropriem dos determinantes da saiude através da
eleicdo dos seus problemas e prioridades (WHO, 1984); a egqiiidade consiste em eliminar as
diferengas e injusticas, permitindo a todos o direito a saude (BRASIL, 2001); as a¢oes multi-
estratégicas envolvem a combinacdo de métodos e abordagens variadas para execugdo das
acoes em saude; por fim, a sustentabilidade favorece iniciativas a favor do desenvolvimento
sustentavel e garante um processo duradouro e forte (ZIGLIO et al, 2000).

Outro objetivo do PSF ¢ trabalhar com a¢des de educagdo em saude que segundo Levy
(2000), deve oferecer condi¢cdes para que as pessoas desenvolvam responsabilidade com a
propria satde e a da comunidade. Entretanto, estudos mostraram que a pratica de educagao
em saude ainda ndo se desenvolve a contento (MOURA & RODRIGUES, 2003; MOURA &
SOUSA, 2002; NORONHA et al 2004), tendo estas praticas como convergéncia, a
predomindncia de relagdes autoritarias e de repasse de conteudos muitas vezes
descontextualizados da vida das pessoas. Ensinar ¢ muito mais do que repassar, transferir
conhecimentos; ¢ criar possibilidades para a produ¢ao do saber (FREIRE, 2006).

Dentre as responsabilidades executadas pela equipe de satde, uma delas ¢ realizar
atividades na atengcdo a saide da mulher - que s3o agdes basicas de assisténcia ao
planejamento familiar, preven¢do de cancer de colo uterino, mama, pré-natal e puerpério. Para
tanto, a assisténcia ao pré-natal foi o foco deste estudo, pois é visto como uma assisténcia
necessaria, com a finalidade de acompanhar a gravida e assegurar condigdes de satde a mae e

ao concepto, possuindo como principios basicos desta assisténcia: diagnodstico e correcao, se
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possivel, das anormalidades maternas que possam afetar a gestacdo; prevenir intercorréncias;
e realizar orientagdes sobre a gravidez, aleitamento materno, cuidados com o recém-nascido,
parto, puerpério. Entdo, o pré-natal ¢ um modo continuo de assisténcia a saude da familia.

Em 2000, o Ministério da Satde instituiu o Programa de Humanizagao no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN), que estabelece normas para a consulta pré-natal. Estas passam pelo
periodo de inicio do pré-natal, pelo nimero de consultas e procedimentos minimos a serem
realizados com as gestantes (estando agrupados, na anamnese, exame fisico geral, especifico e
em acdes complementares).

Sobre a atengdo ao pré-natal, os principais problemas apontados na literatura referem-
se ao nao-cumprimento das normas e rotinas preconizadas pelo MS por parte dos
profissionais na consulta a gestante (SILVEIRA, SANTOS e COSTA, 2001; GARNA et al,
2004), acarretando baixa qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto que resulta em aborto,
obitos materno e infantil, entre outros. Entretanto, a garantia de acesso 4 consulta pré-natal e a
assisténcia de qualidade podem evitar complicagcdes na gestagdo e cerca de 98% de mortes
maternas (BEMFAM, 1997).

Tendo em vista a importancia e a qualidade da assisténcia pré-natal, foram suscitados
o0s seguintes questionamentos: Como os profissionais se auto-avaliam na realizam das acdes
na assisténcia pré-natal no Programa Satde da Familia? Como as gestantes percebem a
assisténcia recebida durante a gravidez? Assim, este estudo procurou analisar a assisténcia
pré-natal realizada por médicos e enfermeiros das unidades basicas de saude da familia —
UBASF da Secretaria Executiva Regional VI, no Municipio de Fortaleza — Ceara.

Com este objetivo, delineou-se a caracterizacdo dos médicos e enfermeiros quanto ao
processo da consulta pré-natal, considerando-se competéncia e habilidade para o

desenvolvimento de ac¢des junto a gravida. Também, a assisténcia pré-natal foi explorada na
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visdo da mulher, a qual informou sobre as condutas dos profissionais ¢ acerca das praticas e

saberes vivenciados, durante o pré-natal.
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RESUMO

Objetivou-se caracterizar os profissionais no Programa Saude da Familia (PSF) e investigar a
satisfacdo e seguranca, destes, para realizar a consulta pré-natal. Realizou-se estudo descritivo
com 12 médicos e 12 enfermeiros das Unidades Basicas vinculadas a Secretaria Executiva
Regional VI em Fortaleza-Ceara. Predominou o sexo feminino, a idade entre 31- 40 anos. Os
médicos possuiam média de 1,58 anos e os enfermeiros 2,08 anos de experiéncia no PSF e 10
(41,7%) possuia cursos de capacitagdo na atengdo ao pré-natal e os enfermeiros referiram
mais satisfacdo do que os médicos em trabalhar no PSF. Sobre os procedimentos
preconizados pelo Ministério da Satide na atencdo pré-natal, a maioria referiu seguranca para
realizar todos os procedimentos. Concluiu-se que apesar dos profissionais sentirem-se seguros
quanto aos procedimentos, faz-se necessdria uma politica institucional de educagdo
permanente.

Palavras chave: Cuidado Pré-natal, Programa Satide da Familia, Recursos Humanos

ABSTRACT

The study aimed to characterize the professionals in the Family Health Program (PSF) and to
investigate their satisfaction and confidence to do a prenatal appointment. A descriptive study
was made with 12 physicians and 12 nurses from the Basic Health Units, which were entailed,
to the VI Regional Executive Department (SER VI) in Fortaleza-Ceara. Predominated the
female gender, the age varied from 31 to 40 years old. The physicians had around 1,58 years,
the nurses had 2,08 years of work experience in the PSF, and 10 (41,7%) had prenatal
qualification courses. The nurses referred more satisfaction than the doctors of working at the
PSF. About the procedures preconized by the Brazilian Health Ministry for the prenatal
assistance, the majority reported confidence to do all the procedures. It was concluded that,
although the professionals were certain about the procedures, it is necessary a continuous

institutional politic for education.

Key words: Prenatal care, Family Health Program, Health Human Resources.
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INTRODUCAO

A pratica da consulta pré-natal, no Brasil, teve inicio no século XX, abrangendo a¢des
que visavam a melhorar o bem-estar e a satide da mae e do bebé, utilizando-se de estratégias
como a criagdo de programas materno-infantis, para os quais, até hoje, se buscam
aprimoramentos.

Em 1993, o Ministério da Satde, com o propdsito de reafirmar os principios do SUS
(BRASIL, 2001), concebeu o Programa Saude da Familia — PSF (SUS), que tem como
propoésito prestar servigos de saude a populagdo com boa cobertura assistencial, porém a
implantacdo das equipes ainda se restringe as areas menos favorecidas, as chamadas areas de
risco (NICHIATA, 2002). Os profissionais seguem o pacto da gestdo que dentre as agdes
persiste priorizar a reducdo da mortalidade materna por meio da assisténcia a gestante
(BRASIL, 2006a). Os profissionais de saide devem desenvolver as suas ac¢des, tendo como
referéncia o Programa de Aten¢do Integral a Saude da Mulher (PAISM) e o Pacto pela Vida
(BRASIL, 2006a) que propode a reducdo da mortalidade materna, priorizando dentre outras
acoes a atencdo pré-natal.

A atengdo basica, que compreende o primeiro nivel de assisténcia no sistema de saude,
deve se desenvolver em um “conjunto de agdes, de carater individual e coletivo, voltado para
promogdo da saude, prevencdo de agravos, tratamento e reabilitagdo” (BRASIL, 1999). A
importancia estratégica do PSF consiste em ser a porta de entrada no sistema de saude,
situacdo que deve contribuir para a diminuicdo da sobrecarrega dos hospitais com
atendimentos que podem ser resolvidos no contexto local.

No Brasil, apesar de bastante solidificado nas suas bases filosoficas, o PSF encontra-
se, ainda, em decurso de consolidagdo e expansdo. Em geral, a cobertura assistencial em todas
as regides evoluiu entre os anos de 1998 a 2004, porém ao se analisar o ritmo dessa evolucao

percebe-se que, com exce¢do da regido do nordeste, as demais ndo apresentam 50% de sua
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populacdo coberta pelo PSF, demonstrando ainda baixas coberturas (BRASIL, 2006B).
Ademais em geral, observou-se que as unidades apresentam estrutura fisica inadequada,
recursos humanos e materiais insuficientes e falta de medicamentos. Esse contexto
inevitavelmente compromete a resolubilidade e a qualidade da assisténcia prestada.

Entretanto, em municipios onde esses problemas estruturais ndo comprometem o
trabalho dos profissionais, a proposta do PSF se apresenta como uma estratégia que
proporciona melhora nos indicadores de saude, principalmente, a qualidade de vida da
populagdo (DARVIN, TORRES e SANTOS, 1999; SOUZA e CARVALHO, 2003;
CARVALHO e NOVAES, 2004). Esses indicadores podem nos leva a refletir que a
competéncia profissional ¢ um fator importante para eficacia da assisténcia.

A competéncia profissional pode ser entendida como a habilidade para desenvolver
tarefas especificas de maneira que retorne em resultados desejaveis. Para isso implica colocar
em pratica a habilidade em aplicar conhecimentos, a capacidade para novas atuagdes, como
também, tarefas familiares para as quais existem padrdes prescritos (KAK, BURKHALTER E

COOPER, 2001).

No exercicio da pratica médica, no PSF, compete aos médicos, dentre as agdes
previstas nos documentos oficiais de atencdo pré-natal, realizar consultas clinicas e
procedimentos na unidade e, quando necessario, em domicilio; executar agdes de assisténcia
integral em todas as fases do ciclo de vida; aliar a atuagdo clinica a pratica da saude coletiva;
fomentar a criagdo de grupos de patologias especificas para acdes de educagao; realizar pronto
atendimento médico nas urgéncias e emergéncias; quando necessario, indicar internagao
hospitalar e realizar encaminhamento para os servicos de maior complexidade, garantindo a
continuidade do tratamento na unidade; realizar pequenas cirurgias ambulatoriais e solicitagao

de exames, verificar e atestar 6bito (DUCAN et al, 2004).
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Aos enfermeiros cabe planejar, gerenciar, coordenar, executar ¢ avaliar a unidade;
executar acoes de assisténcia integral nas fases do ciclo de vida, em domicilio, na assisténcia
basica e em acdes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria; supervisionar ¢ coordenar os
agentes de saude; realizar cuidados diretos de enfermagem nas urgéncias ¢ emergéncias
clinicas; realizar consulta de enfermagem, solicitar exames complementares, prescrever
medicagdes, conforme protocolo estabelecido pelo Ministério da Satde e disposigdes legais

da profissao (DUCAN et al, 2004).

A assisténcia pré-natal e puerperal sdo prioridades no nivel de atencdo basica, cujas
normas para um atendimento de qualidade foram definidas pelo Ministério da Saude por meio
do Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento — PHPN (BRASIL, 2000). Assim, a
primeira consulta de pré-natal deve ser garantida a toda gestante até o quarto més de gestagao,
bem como a realizagdo de outros procedimentos ao longo do periodo gestacional: a) no
minimo seis consultas pré-natais; b) solicitacdo dos exames laboratoriais; ¢) imunizagdo com
a vacina antitetdnica; d) realizacdo de atividades educativas; e) classificagdo do risco
gestacional a partir da primeira consulta e nas consultas subseqiientes; f) encaminhamento das
gestantes identificadas com risco para unidades de referéncia e consulta no puerpério; g)
anamnese ¢ exame clinico-obstétrico; h) prevengdo, avaliagdo e tratamento nutricional; 1)
prevengio e diagnéstico do cancer de colo uterino e de mama (CEARA, 2002; BRASIL,

2005).

A assisténcia pré-natal ¢ uma pratica importante para a gestante e deve ser estimulada
por toda a equipe do PSF, para prevenir e/ou evitar possiveis complicagdes no feto e/ou na
mae, mortalidade ¢ morbidade materna e neonatal, aborto, patologias congénitas, alteragdes
psicologicas, nao-recuperagdo fisiolégica da mulher, auséncia da lactagdo e vacinacdo da

crianca, entre outras.
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Apesar de estudos demonstrarem melhorias nas coberturas de pré-natal no Brasil
(COIMBRA, 2003; BRASIL, 2006¢), cerca de 90% dos 6bitos em mulheres em idade fértil
ainda sdo decorrentes de causas obstétricas diretas (MORAES, 2004), o que pode denunciar
que a boa cobertura ndo estd necessariamente relacionada a qualidade da assisténcia pré-natal.
Investimentos necessitam ser realizados por parte dos organismos governamentais para que
haja efetivamente melhoria na qualidade da atenc¢do. Esses investimentos precisam ser
continuos, destacando a necessaria qualificagdo permanente dos profissionais e a melhoria nas
condi¢des de trabalho, o que podera repercutir favoravelmente na mudanga dos indicadores de
complicacdes e mortalidade materna.

Outro fator importante seria implementar uma cultura de avaliacdo processual dos
servigos, com participacdo ativa dos profissionais e usudrios, assim como a inclusdo de
sistema de auto-avaliagdo para os mesmos.

O desenvolvimento de habilidades de auto-avaliagdo ¢ de suma importancia para que,
os profissionais de satude reflitam sobre seu proprio desempenho, identifique sua fortaleza e
fragilidade, como também, ¢ uma importante forma de identificar necessidades de
aprendizagem, de refor¢ar novas habilidades ou comportamentos a fim de melhorar o proprio
desempenho profissional (BOSE, OLIVIRAS & EDSON, 2001).

Considerando o alto indice de mortalidade materna e a boa cobertura da assisténcia
pré-natal, questionou-se como se desenvolvem as acdes na assisténcia pré-natal? Como os
profissionais do PSF implementam, na consulta a gestante, os procedimentos preconizados
pelo Ministério da Satide? Qual a avaliagdo que os profissionais fazem de seu desempenho,
bem como a satisfacdo deles com o trabalho desenvolvido na consulta pré-natal?

Para tanto, se procurou caracterizar o perfil dos profissionais que realizam consulta

pré-natal no Programa Satde da Familia, bem como investigar a satisfagdo e seguranca dos
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profissionais para a realizagdo das agdes preconizadas pelo Ministério da Satde na consulta

pré-natal.

METODOLOGIA

Estudo descritivo realizado com médicos e enfermeiros que prestam atendimento pré-
natal no Programa Saude da Familia da Secretaria Executiva Regional VI (SER-VI), no
Municipio de Fortaleza — Ceara.

O Municipio de Fortaleza encontra-se na gestiao plena da atengdo basica a saude e até
agosto de 2006 tinha 15% da populagdo assistida pelas equipes de Saude da Familia. Estas
equipes estdo distribuidas nas seis secretarias executivas regionais (SER).

As SER sio territorios delimitados geografica e administrativamente, criados por uma
reforma administrativa realizada, em 1996, pela Prefeitura de Fortaleza, com o objetivo, entre
outros, de proporcionar melhores condi¢cdes de satde, conseqiientemente, de vida da
populacdo. Estas SER possuem autonomia e gerenciam equipes em dareas distintas, estando
hierarquicamente subordinadas a Secretaria Municipal de Saude e as diretrizes propostas por
este setor. Tém como meta “a execucdo de politicas publicas definidas pelo Poder Executivo
Municipal e a prestagdo de servicos que proporcionam atendimento as necessidades e
demandas das comunidades, consideradas em sua dindmica de uso do espago urbano e
peculiaridade social, visando a melhoria da qualidade de vida da populagdao” (PREFEITURA
MUNICIPAL DE FORTALEZA, 2006).

A escolha da Secretaria Executiva Regional VI se deu por esta possuir uma area
geografica de maior extensdo territorial, com maior nimero de bairros e de servigos de satde,
e por ser a area onde se localiza a Universidade de Fortaleza — UNIFOR, que, em acordo
recente realizado com a Prefeitura Municipal, assumird conjuntamente a co-responsabilidade

pela assisténcia a satde.
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De acordo com a Secretaria Municipal de Saude, existem na Regional VI quatro
Unidades Basicas de Satde da Familia (UBASF) que comportam em seu espago fisico cinco
equipes de saude, totalizando 20 equipes que realizam consulta pré-natal de baixo risco.
Entretanto, 12 equipes fizeram parte desse estudo, participando trés equipes de saude de cada
UBASF da Regional VI, por se encontrarem completas (um médico, um enfermeiro e um
auxiliar de enfermagem e de quatro a seis agentes de saude).

As UBASF sao unidades cuja estrutura fisica e de recursos humanos ja existiam e que
paulatinamente estdo passando por um processo de reorganizacdo e substituicao da filosofia
de trabalho pela l6gica assistencial do PSF. Nos antigos postos de satde, nos quais as equipes
do programa estdo sendo implantadas, ainda existem profissionais atuando na unidade e que
nao compdem a equipe do PSF. Estes passaram a servir de referéncia interna, ou seja, o
profissional ginecologista-obstetra pode ser convidado a colaborar em situagdes emergenciais
e de risco.

Participaram do estudo 12 médicos e 12 enfermeiros da SER VI, todos funcionarios da
Prefeitura Municipal de Fortaleza-CE, que atuavam nas UBASF, realizando consultas de pré-
natal e que concordaram em participar da pesquisa.

Os dados foram coletados durante o més de julho de 2006, utilizando um questionario
composto de dados de identificagdo sociodemografico, formagao e atuagdo profissional e que
continha também um instrumento de auto-avaliacdo. Os itens para a auto-avaliacdo dos
profissionais foram adaptados a partir do instrumento recomendado pelo Ministério da Satde
(BRASIL, 2002) para consulta pré-natal.

Para esse estudo elaborou-se uma escala de auto-avaliagdo de dominios de habilidades
com varia¢do de 1 a 3 para medir a seguranga dos profissionais quanto aos procedimentos
realizados na consulta do pré-natal. Na escala, o nimero 1 correspondia a inseguranca na

realizacdo dos procedimentos da consulta; o nimero 2 a pouca seguranga € o numero 3
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seguranga. Os profissionais responderam sobre a satisfacdo no trabalho e procederam a auto-
avalia¢do do desempenho nas atividades realizadas com as gestantes.

A literatura tem sugerido que a auto-avaliacdo ¢ um pré-requisito para a manutengao
da competéncia profissional. A auto-avaliagdo ¢ regularmente usada por profissionais, visto
assegurar que eles atuem nas areas de dominio e mantenham-se atualizados quanto aos
avancos da area de atuacao (BOSE, OLIVERAS E EDSON, 2001).

Os resultados foram organizados, codificados e tabulados no Statistical Package for
the Social Sciences — SPSS, versdo 11.5. De acordo com o objeto de estudo, determinou-se as
seguintes variaveis de analise: perfil dos profissionais, satisfacdo dos médicos e enfermeiros
do Programa Satde da Familia e desempenho destes profissionais na assisténcia pré-natal.

Os resultados foram submetidos a operagdes de estatistica simples com freqii€ncias
absolutas e relativas, o que permitiu colocar em relevo as informagdes obtidas e estes
complementados por depoimentos, que permitiu a interpretagdo dos dados inter-relacionados
(MINAYO, 2006).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de
Fortaleza, UNIFOR e estd em conformidade com as diretrizes ¢ normas de pesquisas, que

envolve seres humanos, do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude.

RESULTADOS

Perfil dos profissionais

Dentre os participantes da pesquisa 17 (70,8%) era do sexo feminino, sete (29,2%) do
sexo masculino, 13 (54,17%) estava na faixa etdria entre 31 e 40 anos, seis (25%) com mais
de 40 anos e cinco (20,83%) com 20 a 30 anos. Dezesseis (66,7%) eram casados, seis (25%)

solteiros e dois (8,3%) divorciados. Doze profissionais (50%) possuiam um a dois filhos, oito
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(33,3%) nenhum filho e quatro (16,7%) trés a quatro filhos. Acerca do tempo de formado dos
médicos e enfermeiros, este se distribuia da seguinte forma: quatro (33,3%) médicos
possuiam de um a cinco anos de formados, quatro (33,3%) 11 a 15 anos, trés (25%), mais de
16 anos e um (8,4%) possuia sete anos. Entre os enfermeiros, quatro (33,3%) possuiam de um
a cinco anos de formados, quatro (33,3%) de seis a dez e quatro (33,3%) de 11 a 15 anos.

(Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas socio-demograficas dos profissionais do Programa de Saude da
Familia. Secretaria Executiva Regional VI. Fortaleza - Ceara, 2006.

Caracteristicas N° | %
Sexo
Masculino 7 29,2
Feminino 17 70,8
Total 24 100,0
Faixa Etaria
20 a 30 anos 5 20,83
31 a 40 anos 13 54,17
Mais de 40 anos 6 25,0
Total 24 100,0
Estado Civil
Casado 16 66,7
Solteiro 6 25,0
Divorciado 2 8,3
Total 24 100,0
Numero de filhos
Nenhum 8 33,3
Entre 1 e 2 12 50,0
3e4 4 16,7
Total 24 100,0
Tempo de Formado
Entre le 5 anos 8 33,33
Entre 6 €10 anos 5 20,83
Mais de 10 anos 11 45,84
Total 24 100,0

Quanto ao tempo de experiéncia no PSF, os médicos possuiam média de 1,58 anos e
os enfermeiros 2,08 anos. A forma de contrato dos profissionais com o Programa era por

cooperativa e as renovagdes contratuais ocorriam semestral ou anualmente. O rendimento
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financeiro informado pelos enfermeiros fora de quatro a cinco salarios minimos, enquanto os
médicos recebiam dez ou mais salarios minimos mensais.

Em se tratando da qualificagdo geral dos profissionais, 14 (58,3%) possuia cursos de
especializacdo, uma (4,17%) enfermeira tinha mestrado em saide comunitiria e nove
(37,53%) tinham apenas a graduagdo (cinco médicos e quatro enfermeiras). Especificando
mais detalhadamente a formagao dos profissionais, vé-se que somente trés médicos e cinco
enfermeiros tinham especializagdo em Saude da Familia, quatro médicos tinham residéncia
em Ginecologia e Obstetricia, uma enfermeira em Terapia Intensiva e uma em Médico-
Cirurgico.

No ano de 2006, 18 (75%) dos profissionais participaram de eventos cientificos
(congressos, simposios). Dez (41,7%) profissionais referiram ter cursos de curta duragdo, na
area de assisténcia pré-natal, parto humanizado, DST, satide da mulher e em Ginecologia e
Obstetricia. Dos 14 (58,3%) respondentes que nao receberam treinamento alegaram que “ndo
foi ofertado nenhum treinamento”; “a Secretaria Municipal de Saude, no momento, ndo
estava priorizando capacitagdo de profissionais” e “ndo fui sorteado para participar do
treinamento na época em que 0 mesmo ocorreu’ .

Acerca de incentivo para participacdo em cursos, 11 (45,8) dos profissionais referiram
ter recebido liberagdo com salario integral. Os que nao receberam incentivos 13 (54,2%),
disseram que “a SER ndo libera”; “que a realidade vivida nos servigos ndo é capacitar e sim
atender”; que “falta organiza¢do nas ofertas nos programas de capacitagoes, pois quando
acontece apenas um profissional participa”; e que “faltam profissionais para substituir

aqueles em treinamento”.
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Satisfacdo e desempenho dos profissionais na assisténcia pré-natal no Programa Saude
da Familia

Os profissionais foram questionados sobre a satisfagdo em trabalhar no Programa
Saude da Familia e verificou-se que para seis (50%) médicos e 12 (100%) enfermeiros a
satisfacdo por trabalhar no PSF estava relacionada ao vinculo que eles mantinham com a
comunidade, com a auto-identificagdo com a saude publica e por poderem estar ajudando as
familias.

A insatisfagdo referida pelos seis (50%) médicos em trabalhar no Programa pautou-se
no fato de que “no PSF falta material, medicacdo, infra-estrutura” e “as atividades ndo
estdo em consondncia com o que preconiza o Ministério da Saude, mas se caracterizam como
pronto atendimento”.

Na presente pesquisa a auto-avaliagdo do desempenho dos profissionais na consulta
pré-natal com aplica¢do dos procedimentos (padrdes) preconizados pelo Ministério da Saude
foi identificada pelos critérios seguranga, pouca seguranca ou inseguranca. Constatou-se que a
grande maioria dos médicos e enfermeiros demonstrou seguranca em realizar o0s
procedimentos relacionados a anamnese, exame fisico e orientacdes sobre o ciclo gravidico
puerperal.

Em relagdo aos procedimentos recomendados pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2002) na consulta pré-natal, cinco (20%) profissionais referiram pouca seguranga em realizar
algum dos itens da anamnese, 24 (100%) sentiram pouca seguranca e trés (12,5%)
insegurancga em realizar algum item do exame fisico. No que diz respeito as orienta¢des, nove

(37,5%) mencionaram pouca seguranca em realiza-la (Tabela 2).
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Tabela 2: Auto-avaliagdo dos profissionais para realizar os procedimentos preconizados pelo
Ministério da Satde na consulta de pré-natal. Programa Saide da Familia. Secretaria
Executiva Regional VI. Fortaleza-CE, 2006.

Meédico Enfermeiro
Procedimentos Seg. P.seg Inseg. Seg P.seg Inseg.
ANAMNESE
Dados de identificacao 12 - - 12 - -
Dados socioeconomicos 12 - - 12 - -
Avaliagdo dos antecedentes familiares 11 1 - 11 1 -
Avaliagdo dos antecedentes pessoais 12 - - 12 - -
Avaliacdo dos antecedentes gineco —obstétrico 10 2 - 11 1 -
EXAME FISICO
Aferi¢ao da pressdo arterial 12 - - 12 - -
Ausculta cardiopulmonar 12 - - 6 5 1
Inspecdo da pele e mucosas 12 - - 9 3 -
Pesquisa de edema 12 - - 12 - -
Exame das mamas 9 2 1 9 3 -
Medigao da altura uterina 12 - - 12 - -
Ausculta dos batimentos cardiofetais 12 - - - -
Identificar a situacdo e apresentagao fetal 11 1 - 2 -
Exame especular 10 2 - 2 1
Solicitagdo de exames laboratoriais 12 - - 1 -
Realizagdo de imunizacao 12 - - 12 - -
Avaliacdo nutricional 12 - - 9 3 -
ORIENTACOES SOBRE O CICLO GRAVIDICO
PUERPERAL

Realizar referéncia para servigos especializados 12 - - 12 - -
Orientagdo sobre a evolugdo da gravidez e suas 12 - - 11 1 -
modificagdes corporais

Orienta¢do nutricional 11 1 - 9 3 -
Orientagdes sobre o aleitamento materno 10 2 - 12 - -
Orientagdes sobre planejamento familiar 11 1 - 12 - -
Orientagdes sobre os sinais de trabalho de parto 11 1 - 12 - -
Agendar as consultas subseqiientes 12 - - 12 - -

Legenda: Seg.-Seguranca; P.seg. — Pouca Seguranca; Inseg.- Inseguranga

Os profissionais foram também questionados acerca da existéncia de alguma limitagao
para realizagdo da consulta pré-natal e 15 (62,5%) mencionaram sentir algum tipo de
dificuldade, que atribuiram aos seguintes fatores: “falta material, medicamentos, infra-
estrutura e equipamentos”; “falta de sala para exame ginecoldgico e de material suficiente”;
“dificuldade de encaminhar as gestantes de alto risco porque os hospitais de referéncia que

realizam pré-natal de risco estdo cheios”;, “a unidade de saude ser proxima a uma
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maternidade, reduzindo o numero de consulta de gestantes na unidade”. Por outro lado, nove

(37,5%) referiram que ndo sentem nenhuma dificuldade para realizar a consulta pré-natal

DISCUSSAO

As caracteristicas dos profissionais estudados mostraram que a maioria era do sexo
feminino, casados e com idade entre 31- 40 anos. Percebe-se ao longo dos anos estar
ocorrendo uma maior participacdo das mulheres no mercado de trabalho em saude, dados
encontrados em outros estudos com profissionais do PSF (BRASIL, 2002; GIL, 2005;
CANESQUI E SPINELLI, 2006). E valido destacar que praticamente todas as profissionais
mulheres (16) tinham vivenciado a experiéncia da maternidade, o que, aliado a competéncia
técnica pode contribuir para uma melhor empatia com as gestantes, favorecendo intera¢ao
durante as consultas de pré-natal.

O tempo de graduado se concentra em duas faixas de tempo distintas: pessoas com
mais de 10 anos de graduados e com até cinco anos. Essa situa¢do pode ter ocorrido devido ao
fato de o PSF se apresentar atualmente como uma nova oportunidade de emprego, devido a
expansdo do programa e o incentivo financeiro recebido pelos os municipios para sua
implantacdo, atraindo assim, tanto profissionais recém formados como aqueles que ja se
encontram com mais tempo de carreira.

Por outro lado também, o pouco tempo de atuacdo no PSF pode demonstrar alta
rotatividade dos profissionais uma vez que o programa esta implantado em Fortaleza desde
1998 (CEARA, 2000). E possivel que isso esteja associado a fragilidade contratual dos
profissionais que trabalham em regime de cooperativa, pois o primeiro concurso publico
estadual so veio ocorrer durante a realizagao desse estudo.

Ao se analisar a informagao acerca dos honorarios recebidos pelo trabalho no PSF, en-

controu-se uma diferencga salarial entre médicos e enfermeiros, estes segundos recebendo sala-
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rios inferiores. Esta situacdo parece ndo acontecer somente em Fortaleza pois outros estudos
também encontraram esses mesmos achados (ANDRADE, 1998; CANESQUI E SPINELLI,
2006).

Andrade (1998), revelou que o saldrio das enfermeiras do PSF no Ceara variou entre
3,3 e um pouco mais de 10 salarios minimos mensais, ja 0s outros autores trazem que as en-
fermeiras do PSF do Mato Grosso ganham entre cinco a 15 salarios minimos mensais. Isto
mostra que a diferenca salarial encontrada no PSF de Fortaleza ¢ uma realidade encontrada
em outros programas € que nao hé limite minimo e méaximo para se remunerar os profissio-
nais.

Contudo, essa diferenca salarial ndo tem repercutido na satisfacdo dos enfermeiros
com o trabalho no Programa Satde da Familia, visto que estes destacaram o vinculo com a
comunidade e a identificagdo com a satde publica como fatores mais importantes para a sua
satisfacdo no trabalho. Os baixos salarios e as precarias condi¢des de infra-estrutura fisica e
material das unidades aparecem como motivos de insatisfacdo na fala dos médicos, e estes
problemas, também, sdo encontrados em outras cidades do Estado do Ceara (MOURA, 2001)
e foram destacados por Valla (1999) como fatores desencadeadores de desmotivagdo e desres-
ponsabilizagdo no exercicio das atividades.

Para Margarido e Castilho (2006) uma das formas de se obter e manter 0s recursos se-
ria conhecer os custos reais dos servigos de saude. J4 Moura (2001) ressalta a importancia da
atuacdo efetiva dos conselhos municipais de satide no sentido de acompanhar a aplicacao dos
recursos do Piso da Atencao Basica.

Destaca-se também, que a satisfacdo no trabalho influencia o desempenho do trabalha-
dor, ou seja, o profissional, estando satisfeito, terd maiores condi¢des psicoldgicas e técnicas

para melhorar a assisténcia a saude oferecida (CURA & RODRIGUS, 1999).
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Outro aspecto analisado e de muita importancia, foi que mais da metade dos
profissionais possuia titulo de especialista, entretanto, ao se analisar o tipo de especializacao
identificou-se que, em sua grande maioria esses cursos ndo eram em areas especificas para as
atividades desenvolvidas no PSF. A partir de 1998 o Ministério da Saude formalizou a criacao
dos poélos de capacitagcdo, formacdao e educa¢do permanente em Saude da Familia cujo
objetivo principal € a capacitagdo dos profissionais de saude inseridos nas equipes do PSF.
Para tanto, neste estudo a ndo especificidade de qualificagdo na area pode ter influenciado
diretamente na atuacdo dos profissionais, ja que 100% destes se auto-avaliaram com pouca
seguranga em realizar o exame fisico da consulta de pré-natal, repercutindo assim, na
qualidade da assisténcia a saude.

A formacao do tipo especializacdo e/ou residéncia em saide da familia para os
profissionais que estdo ingressando nas equipes, torna-se necessaria, considerando que a
formagao universitdria contempla muito mais os aspectos clinicos e assistenciais em
detrimento de preven¢do e promogao da saide ou de trabalhos sociais na comunidade. Isto foi
observado em um estudo realizado por Machado (2000) e Escorel (2002), que mostraram o
numero reduzido de médicos ¢ enfermeiros com formacdo em saiude da familia stricto sensu e
que os médicos do PSF, devido a sua formagao, eram mais clinicos € os enfermeiros mais
voltados a satude publica.

Outro ponto importante para o PSF, ¢ o desenvolvimento de um programa de educagao
permanente dos profissionais, pois esta proporciona conhecimento e atualizacdo do saber,
repercutindo na execu¢do das praticas de trabalho, crescimento intelectual, profissional
(DARVIN, TORRES e SANTOS, 1999), e possibilita a autoconfianga. Para Cotta et al (2002)
a capacitagdo, também, melhora as relagdes sociais € o contato com o usuario no atendimento

individual e ou coletivo.
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A Organizacao Pan-Americana da Satde (2001) expressa que, para se alcangar servigo
de qualidade, faz-se necessario qualificar, capacitar e aprimorar o desempenho dos
profissionais. Da mesma forma alerta-se para a necessidade de revisdo dos curriculos
universitarios, ja que, o0s mesmos, pautam-se em uma assisténcia curativista,
hospitalocéntrico, ndo preparando o aluno para a saude publica, e isto, de certa forma, ira
fragmentar a proposta do SUS para atengao basica.

A transferéncia de informacgdes, tradicionalmente, ¢é utilizada por meio de
conferéncias, seminarios, cursos de treinamento, segoes grupais, entre outros métodos. Tais
formatos, nos quais o desempenho profissional ¢ fundamentado em padrdes, ndo promove
esfor¢os para capacitagdo ou reforgo na pratica, o que demonstra que tem tido pouco ou
nenhum impacto. No entanto, tem se evidenciado que quando tais eventos de treinamento sao
complementados com outros eventos, que reforcem a confianga do profissional, observa-se
uma melhora na pratica médica (MARQUEZ, 2001).

As ciéncias sociais e comportamentais oferecem importantes “insghts” acerca de
determinantes criticos do desempenho profissional de acordo com padrdes pré-estabelecidos.
Estes padrdes mostram que mudanca e manutencdo de comportamento efetivo, para
assisténcia de qualidade, desejam remocdo de barreiras, interven¢des multifortalecidas que
focalizem multiplos determinantes de comportamento, e o estimulo de intervencdes levem a
prontidao e receptividade individual 8 mudanca (MARQUEZ, 2001). Assim, 0s cursos por si
sO ndo fardo nenhum efeito se ndo tiver compromisso e motivacao individual do profissional
para por em pratica os conhecimentos adquiridos nos mesmos e assim poder reverter a pouca

seguranga ¢ inseguranca em realizar procedimentos importantes para a assisténcia pré-natal.
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CONCLUSAO

Ao caracterizar o perfil dos profissionais do Programa Satde da Familia da Secretaria
Executiva Regional VI, de Fortaleza-Ceard, destaca-se que a maioria ¢ do sexo feminino,
casada, com um a dois filhos e com idade entre 31 e 40 anos. Identificou-se, também, que o
programa possui profissionais com pouco tempo de atuagdo no PSF, demonstrando que ha
alta rotatividade deles gerando fragmentacdo da proposta do PSF sobre a geragdo de vinculo
do profissional com a comunidade.

Os dados mostraram que a maioria dos profissionais se auto-avaliaram como
satisfeitos em trabalhar no PSF e referiram sentirem-se seguros para realizar os procedimentos
recomendados pelo MS na consulta a gestante. Entretanto, percebe-se que a maioria desses
profissionais ndo recebeu capacitagdo técnica, ¢ que necessitam de educagdo continuada para
nao comprometer a qualidade da assisténcia prestada.

Pode-se concluir, portanto, que o Programa Satde da Familia na Regional VI, ainda
apresenta fragilidade estrutural, organizacional, de recursos materiais, na forma de
contrata¢do, na educagdo permanente dos profissionais, entre outros. Tudo isto demonstra a
importancia de inclusdo de uma cultura de avaliagdo dos servigos, avaliacdo esta que
contemple a participacdo dos profissionais, pois somente dessa forma poder-se-ia garantir

readequagdo das acdes e conseqiientemente a melhoria da qualidade da assisténcia pré-natal.
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RESUMO

Objetivou-se verificar junto as gestantes como se realiza a consulta pré-natal por médicos e
enfermeiros nas Unidades Basicas de Saude da Familia — UBASF e identificar as orientagdes
recebidas por essas mulheres por ocasido da assisténcia ao pré-natal e sua aplicacdo no
autocuidado. O estudo foi do tipo descritivo, realizado com 140 gestantes atendidas nas
UBASF da Secretaria Executiva Regional VI de Fortaleza. Nos resultados, constatou-se que a
maioria das gestantes ¢ natural de Fortaleza, vive em unido estavel, possui renda de um salario
minimo e com tempo de estudo equivalente ao ensino médio. Sobre o periodo gestacional,
comprovou-se que aproximadamente 43% procuraram o PSF depois do primeiro trimestre, o
que compromete a qualidade da assisténcia pré-natal. De acordo com as participantes alguns
procedimentos preconizados pelo Ministério da Saude para consulta pré-natal e orientacdes
educativas foram pouco realizados. Diante dos resultados, deve haver maiores investimentos
municipais nas UBASF para melhorar a qualidade da consulta pré-natal e incentivar e
capacitar os profissionais a desenvolverem ac¢des de Educagao em Saude.

Palavras chave: Assisténcia pré-natal, Programa Satde da Familia, Gestante.

ABSTRACT

The aim of this study was to verify among pregnant women how prenatal care is given by
doctors and nurses within Basic Family Health Units — UBASF, and to identify instructions
such women were given when they were receiving prenatal care, as well as the application of
these instructions to self-care. The descriptive study was carried out with 140 pregnant
women who were receiving care in UBASF from Regional Executive Department VI, in
Fortaleza City. Results point that most of pregnant women were born in Fortaleza, lived a
stable relationship, perceived a minimum wage, and had an intermediate school level. On the
gestational period, the study found that about 43% searched PSF after the first trimester, what
jeopardizes prenatal care quality. According to participants, some procedures supposed by
Brazilian Health Ministry to prenatal visits and educative instructions were not enough done.
Face to the results, this research suggests that UBASF needs more municipal investments and
city government has to motivate and capacitate professionals to develop health education
actions.

Key Words: Prenatal Care, Family Health Program, Pregnant Woman.



41

INTRODUCAO

A gravidez € um processo fisioldgico normal, contudo as modifica¢des produzidas no
organismo fazem com que a gestante fique no limite do patolégico. Com efeito, se a gestante
nao for adequadamente assistida, especialmente quando ja existe a superposi¢ao de patologias
prévias, o processo reprodutivo torna-se de alto risco para a mae e para o concepto
(BACKETT, 1984).

No Brasil, desde as primeiras décadas do século XX, a saide da mulher foi
incorporada as politicas nacionais de saude, no entanto, foi em 1984 que surgiu o Programa
de Assisténcia Integral a Saiude da Mulher (PAISM) cujo principio e diretriz —
descentralizagdo, hierarquizagdo, regionalizagdo, integralidade e eqiiidade — embasou a
formulagdo do Sistema Unico de Satde (SUS). Apés o surgimento do SUS, o PAISM recebeu
influéncia de sua politica, sendo incorporada a reorganizagdo da atengdo basica por
intermédio do Programa Saude da Familia (PSF). Neste, atualmente em vigor, os profissionais
seguem o pacto da gestdo, que traz entre suas prioridades a reducdo da mortalidade materna
mediante assisténcia a gestante (BRASIL, 2006a).

A assisténcia pré-natal constitui uma importante medida para a prevencao de agravos a
mae e ao concepto no periodo gestacional-puerperal, pois previne e/ou evita possiveis
complicagdes no feto e/ou na mae, como mortalidade, morbidade, aborto, patologias
congénitas, auséncia da lactagdo, vacina¢do da crianga, prote¢do contra o baixo peso ao
nascer, entre outras. Sendo assim, o acompanhamento pré-natal pode contribuir para uma
gestacao saudavel e para um bom crescimento e desenvolvimento do feto (LEAL et al, 2004;
COIMBRA, 2003).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude — OMS (1996), a mortalidade materna ¢
definida como a morte da mulher durante a gestacdo ou em um periodo de 42 dias ap6s o seu

término. Nos paises desenvolvidos, como Canadd, Cuba, Estados Unidos, a razdo de
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mortalidade materna (RMM) s3o de 3/100.000 nascidos vivos, 7/100.000 nascidos vivos e
10/100.000 nascidos vivos, respectivamente.

Nos paises subdesenvolvidos, os coeficientes de mortalidade materna sdo elevados,
como ¢ exemplo o Brasil, onde ha aproximadamente 5.000 mortes anuais por causas
maternas, ou seja, 0o RMM ¢ de 72,99/100.000 nascidos vivos. Esta razio, no entanto, pode
elevar-se para 150/100.000 nascidos vivos quando se levam em consideragdo os casos de
subnotificagdo das declaragdes de obitos (REZENDE, MORELI ¢ REZENDE, 2000;
BRASIL, 2006b). No Ceard, em 2004, mais precisamente no Municipio de Fortaleza, 60
mulheres morreram por causas relacionadas a gestagdo ou ao parto (CEARA, 2005).

Em um estudo realizado por Almeida (2002) menciona que as causas mais freqiientes
de obito materno devem-se a doenca hipertensiva especifica da gestacdo (DEHG), as
hemorragias, a infec¢ao puerperal e o aborto.

O Programa Saude da Familia (PSF) proposto pelo Ministério da Satde (MS), surgiu
como estratégia a reorientagdo do modelo de atencdo a saude, especialmente no que diz
respeito a atencdo pré-natal. Até o final do ano de 2005, o Ceara possuia 1.328 equipes do
Programa Saude da Familia, o que proporcionou uma cobertura de mais de 60% da populagio
cearense pelo programa (CEARA, 2006).

Para tanto, a equipe de satde, no desenvolvimento de suas atividades, deve conhecer o
processo saude-doenga do individuo, das familias, do seu territorio de abrangéncia da
unidade, determinar prioridades entre os problemas identificados, reunir solugdes, conhecer o
perfil epidemioldgico da populacdo assistida e garantir insumos para promover a assisténcia e
funcionamento da unidade (BRASIL, 2001). O Ministério da Satde determinou para o
atendimento pré-natal os seguintes critérios:

- inicio do pré-natal antes da 14* semana de gravidez;
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- realizagdo de seis ou mais consultas, sendo, no minimo, uma no primeiro trimestre, duas no
segundo e trés no terceiro;

- realizacdo de exames laboratoriais basicos do tipo ABO-Rh, hemoglobina/hematdécrito,
HIV-devendo ser realizados uma vez durante toda a gravidez. Glicemia, VDRL e urina devem
ser realizadas duas vezes durante toda a gravidez;

- realizagdo obrigatdria dos procedimentos clinico-obstétricos, que sdo altura uterina, idade
gestacional, pressdo arterial, edema e peso. Estes devem possuir cinco ou mais registros
durante toda a gravidez. Os batimentos cardiofetais devem possuir quatro ou mais registros,
enquanto a apresentagdo fetal deve possuir dois ou mais registros; e

- imunizacao com a vacina antitetanica.

A assisténcia pré-natal também se baseia em trés linhas de atuagdo: no rastreamento de
gestantes de alto risco, em agdes profilaticas especificas para a gestante e o feto e na
Educacdo em Saude (CHAMBERLAIN, 1993). Diante do principio da integralidade, o
profissional de satde ndo deve limitar o seu atendimento a uma assisténcia curativa, mas
identificar fatores de risco a saude e executar acdes preventivas com praticas de Educacdao em
Saude, compreendidas como um conjunto de saberes e praticas, orientadas pelo profissional,
com o usudrio. Como exemplo de assisténcia integralizada destaca-se o atendimento de um
usuario com crise hipertensiva. Neste atendimento, o profissional, além de fornecer a
medicagdo, realiza durante as consultas orientagcdes quanto a importancia da atividade fisica,
da dieta, ndo esperando que o paciente compareca a grupos especificos de hipertensdo para
receber orientagdes sobre a doenga (ALVES, 2005).

Aliando esse exemplo anteriormente citado com o que o Ministério da Saude
preconiza, durante a consulta de pré-natal, os profissionais devem orientar a gestante sobre
seu estado gravidico, acerca das modificagdes do corpo ¢ da mente, entre outros aspectos,

para que esta seja personagem ativa do autocuidado e alcance o empowerment, que, segundo
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Carvalho (2004, p. 1088), “¢ uma estratégia que constitui um eixo central para a promogao da
saude, pois possibilita aos individuos apoderar-se do controle dos determinantes da saude e
desta maneira terem mais saude”. Sicoli e Nascimento (2003), ao abordarem a tematica
promog¢do da satde, destacam o “empoderamento” e a participagdo social — que € o
envolvimento dos individuos no processo saude-doenga — como principios-chave para a sua
realizacdo. Destaca-se, também, o fato de que a promogdo da saude ¢ uma das agdes
desenvolvidas no PSF e representa uma estratégia promissora para enfrentar os problemas de
saude que afetam as populagdes humanas. Assim, promover satde “supde uma concepgao que
ndo restringe a saude a auséncia de doenca, mas que seja capaz de atuar sobre seus
determinantes” (SICOLI e NASCIMENTO, 2003, p. 102). O autocuidado é uma estratégia
que prepara a mulher para o desenvolvimento de atividades de forma consciente ¢ em seu

beneficio para a manuten¢do da vida, da satide e do seu bem-estar (OREM, 1995).

Ao analisar as mortes maternas por causas evitaveis, a dificuldade de acesso ao servigo
de saude, as falhas no atendimento acarretando diagnoéstico tardio, a falta da captacdo precoce
dessas mulheres, ou seja, no primeiro trimestre da gravidez, tudo isto guarda relagdo com o
problema. Evidencia-se, também, o fato de que, apesar das politicas de saude bem elaboradas
para ateng@o a satde da mulher, os indices de morbidade e mortalidade materna permanecem
indesejaveis, levando-se aos questionamentos — Os profissionais de saude atendem a gestante
como preconiza os protocolos oficiais? Que orientagdes as gestantes recebem desses
profissionais, visando promover o autocuidado?

Esta pesquisa teve como objetivo verificar, junto as gestantes, como se realiza a
consulta pré-natal nas Unidades Basicas de Satde da Familia — UBASF em Fortaleza e
identificar as orientagdes recebidas por essas mulheres por ocasido da assisténcia ao pré-natal

e sua aplicacao no autocuidado.
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METODOLOGIA

Estudo descritivo realizado com gestantes atendidas no Programa Saude da Familia da
Secretaria Executiva Regional VI, no Municipio de Fortaleza, Ceard, Brasil, no ano de 2006.

O Municipio de Fortaleza encontra-se na gestio plena da atengdo basica a saude e até
agosto de 2006 tinha 15% da populagdo assistida pelas equipes de Saude da Familia. Estas
equipes estdo distribuidas nas seis secretarias executivas regionais - SER.

As SER sio territorios delimitados geografica e administrativamente, criados por uma
reforma administrativa realizada, em 1996, pela Prefeitura de Fortaleza, com o objetivo, entre
outros, de proporcionar melhores condi¢cdes de satde, conseqiientemente, de vida da
populacdo. Estas SER possuem autonomia e gerenciam equipes em dareas distintas, estando
hierarquicamente subordinadas a Secretaria Municipal de Saude e as diretrizes propostas por
este setor. Tém como meta “a execucdo de politicas publicas definidas pelo Poder Executivo
Municipal e a prestagdo de servicos que proporcionam atendimento as necessidades e
demandas das comunidades, consideradas em sua dindmica de uso do espago urbano e
peculiaridade social, visando a melhoria da qualidade de vida da populagdao” (PREFEITURA
MUNICIPAL DE FORTALEZA, 2006).

A escolha da Secretaria Executiva Regional VI se deu por esta possuir uma area
geografica de maior extensdo territorial, com maior nimero de bairros e de servigos de satde,
e por ser a area onde se localiza a Universidade de Fortaleza — UNIFOR, que, em acordo
recente realizado com a Prefeitura Municipal, assumird conjuntamente a co-responsabilidade
pela assisténcia a satde.

De acordo com a Secretaria Municipal de Saude, existem na Regional VI quatro
Unidades Basicas de Satde da Familia (UBASF) que comportam em seu espago fisico cinco
equipes de saude, totalizando 20 equipes que realizam consulta pré-natal de baixo risco.

Entretanto, 12 equipes fizeram parte do estudo, participando trés equipes de saude de cada
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UBASF da Regional VI, por se encontrarem completas na sua composi¢do com um médico,
um enfermeiro ¢ um auxiliar de enfermagem e quatro a seis agentes de saude.

Para aleatoriedade da amostra foram realizados sorteios das UBASF para visitas
semanais, totalizando 12 semanas para coleta dos dados. A cada sorteio, era escolhida uma
unidade basica e dois dias da semana para a realizagdo da coleta. Ao final de 12 semanas de
coleta (trés meses), cada unidade foi sorteada trés vezes e visitada seis vezes. Todas as
gestantes que compareceram para as consultas de pré-natal nas unidades e nos dias sorteados,
foram convidadas a participar da pesquisa. Deste modo, no total, foram entrevistadas 140
gestantes que correspondem a 65% da média mensal de gestantes atendidas (214) nas UBASF
da SER VI no ano de 2005 (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2005).

Utilizou-se como critério de exclusdo as gestantes com idade abaixo de 18 anos, ou
com dificuldade de comunicagdo, ou com gestacao de alto risco.

Os dados foram coletados nos meses de julho a setembro de 2006, usando-se
um questionario composto de dados sobre as caracteristicas sociodemograficas das gestantes,
a historia de saude, dados sobre o pré-natal, o acolhimento da gestante no servico e as
orientacdes educativas recebidas pelas gestantes e sua aplicagao no autocuidado.

Os questionarios foram aplicados nas unidades de satide, em comum acordo com o
coordenador de cada unidade e apds as gestantes terem realizado a consulta pré-natal, no
turno da manha ou tarde.

Os resultados foram organizados, codificados, tabulados no Statistical Package for the
Social Sciences — SPSS, (SPSS Inc., Chicago, IL, USA), versdao 11.5. Apos esta fase, os
resultados foram submetidos a operagdes de estatistica simples com freqii€ncia absoluta e
relativa, o que permitiu colocar em relevo as informacdes obtidas e estas complementadas por

depoimentos (MINAYO, 2006).
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Para facilitar a andlise os resultados, foram distribuidos em trés varidveis: perfil
sociodemografico das gestantes, caracterizagdo da consulta pré-natal e Educacdo em Saude
para as gestantes. No perfil analisou-se: sexo, faixa etaria, estado civil, naturalidade, nimero
de filhos, nivel de escolaridade, renda mensal, transporte utilizado para ir ao posto e presenca
ou auséncia de patologias desenvolvidas em outras gestagdes.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de
Fortaleza — UNIFOR, com parecer n°. 216/2006 e estd em conformidade com as diretrizes e
normas de pesquisas, que envolve seres humanos, do Conselho Nacional de Saude —

Ministério da Saude.

RESULTADOS

Perfil sociodemografico das gestantes

Das 140 gestantes, 121 (91,4%) eram naturais de Fortaleza, oito (5,7%) de outras
cidades do Estado e quatro (2,9%) de outras UFs. A faixa etaria que predominou ficou entre
21 e 25 anos (39,3%). Mais de 80% (116) das mulheres eram casadas ou viviam em unido
consensual e 17,1% (24) eram solteiras. Quanto ao nivel de escolaridade 74 (52,8%) mulheres
possuiam o ensino médio, 59 (42,2%) o ensino fundamental, seis (4,3%) o ensino superior €
uma (0,7%) era analfabeta. Sobre a renda mensal, 87 (62,1%) sobreviviam com até um salario
minimo (R$ 350,00 reais), 41 (29,3%) de dois a trés salarios ¢ 12 (8,6%) nao aferiam renda.
Sobre o meio utilizado pela maioria das mulheres para deslocar-se de casa as unidades de
saude em busca de atendimento, 97,1% disseram que iam a pé pelo fato de a unidade de saude
ser proxima a residéncia.

Dentre as participantes, 58 (41,4%) ndo possuiam filho, 41 (29,3%) tinham apenas um

filho, 18 (12,9%) dois filhos, e 23 (16,4%) com trés ou mais. As mulheres que estavam na sua
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primeira ou segunda gestacdo corresponderam a 94 (67,1%), na terceira ou quarta
corresponderam a 33 (23,6%) e cinco ou mais gestagcdes corresponderam a 13 (9,2%)
mulheres. Das 140 mulheres, a maioria 115 (82,1%) informou nunca abortou e, dentre as 25
(17,9%) que abortaram 19 (13,6%) tiveram de um a dois abortos e seis (4,3%) trés ou mais
abortos.

Considerando que as mulheres no periodo gestacional ficam mais susceptiveis a
desenvolverem patologias, as gestantes, que possuiam mais de um filho, foram questionadas
quanto as doengas anteriores, tendo-se constatado que 47 (57,3%) referiram nao ter sofrido
nenhuma patologia. Dentre as que referiram patologias, destacaram infec¢do urinaria 16
(19,5%), anemia 14 (17%), hipertensao trés (3,7%) e diabetes duas (2,5%). De acordo com as

gestantes, estas patologias quando diagnosticadas, os profissionais iniciavam o tratamento.

Caracterizacio da consulta pré-natal

As gestantes foram questionadas sobre a procura pelo servigo para a realizagdo da
consulta pré-natal, verificou-se que 118 (84,3%) dirigiram-se ao servigo por interesse proprio,
16 (11,4%) por indicacdo da familia e seis (4,3%) por sugestdo do agente comunitario de
saude. O periodo de gravidez variou de dois a nove meses ¢ pouco mais da metade (80 -
57,2%) iniciou a consulta pré-natal no primeiro trimestre, 56 (40%) no segundo trimestre e
quatro (2,8%) no terceiro trimestre.

Ao relacionar o trimestre gestacional com o nimero de consultas de pré-natal realizada
pelas gestantes identificou-se que 68 realizaram uma a trés consultas, 56 quatro a seis e 16

sete ou mais (Tabela 1).
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Tabela 1: Distribui¢do do numero de consultas de pré-natal segundo trimestre gestacional de gestantes
do Programa Saude da Familia (n=140). Unidades Basicas de Satide da Familia, SER VI, Fortaleza-
CE, 2006.

Numero de consultas
de pré-natal

1-3 4-6 7 ou mais Total
Trimestre Primeiro Trimestre 15 - - 15
Gestacional Segundo Trimestre 38 15 - 53
Terceiro Trimestre 15 41 16 72
Total 68 56 16 140

Sobre os procedimentos realizados em cada consulta de pré-natal pelos médicos e
enfermeiros das UBASF encontrou-se que a ausculta dos batimentos cardiofetais, aferi¢ao da
pressdo arterial, medigdo da altura uterina, solicitacdo de exames e agendamento dos dias da
vacina foram mencionadas como ndo realizados por algumas gestantes (tabela 2).

Tabela 2: Respostas das gestantes quanto aos procedimentos realizados pelos médicos e enfermeiros,
nas Unidades Basicas de Saude da Familia, SER VI (n=140). Fortaleza-CE, 2006

Nio
Procedimentos Realizado  realizados Total
Ausculta dos batimentos cardiofetais 109 31 140
Aferi¢do da pressao arterial 52 88 140
Mede a altura da gestante 140 - 140
Pesa a gestante 140 - 140
Medicdo da altura uterina 119 21 140
Solicitagdo de exames 91 49 140
Agendam os dias da vacina 104 36 140

Outro procedimento que deve ser realizado no periodo gestacional ¢ o exame
ginecologico. Para tanto, identificou-se que este ndo foi solicitado e realizado em 114
(81,4%), das 140 gestantes, mas, dentre as que realizaram, nove fez no primeiro trimestre de
gravidez, 16 no segundo e uma no terceiro.

Acerca do acolhimento na consulta pré-natal, comprovou-se que das 140 gestantes 121
(86,4%) sentiam-se acolhidas e 19 (13,6%) ndo se sentiam acolhidas pelos seguintes motivos:
falta de atengdo por parte dos profissionais (2,1%); eles so atendem quando bem quer ou
quando estd para morrer (0,8%); eu sou timida e sinto vergonha de perguntar (1,4%);

quando chega a nossa vez estdo irritados (0,8%); ndo sou bem atendida, pois o médico ndo
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olha na cara da gente (1,4%); quando o enfermeiro tem que passar remédio encaminha para
o médico passar (0,8%); ndo olha se o neném esta bem (1,4%); a consulta é rapida ndao
dando tempo de examinar direito (2,1%); ndo sou bem atendida (1,4%); e a gente pega
varias filas para ser atendida, a gestante ndo tem prioridade em nada (1,4%) (Tabela 3).

Tabela 3: Distribuicdo dos motivos que levaram as gestantes a se sentirem acolhidas durante as

consultas de pré-natal, nas Unidades Basicas de Satde da Familia, SER VI (n=140). Fortaleza-CE,
2006.

Motivos Percentagem
Deixam-me a vontade para ouvir o que falo 33,0%
Sdo atenciosos 29.5%
Recebem-me bem e falam o que a gente quer ouvir 17,4%
Sou atendida 7,4%
Dizem se meu neném esta bem 4.2%
Perguntam como estou e chamam pelo meu nome 3,3%
Tiram davidas 5,2%
Total 100%

Outro dado importante identificado foi que das 140 participantes, 129 (92,1%)
disseram que os profissionais as escutam quando realizam alguma pergunta, e, dentre as que
disseram que ndo escutam 11 (7,9%), este fato, decorreu de: ele desvia do assunto, pois tdo
sempre apressado e ndo tem tempo (2,8%); o jeito do médico que é muito fechado (1,4%);
ficam pensando em outra coisa e ndo prestam atengdo na gente (1,6%); ndo deixa falar o que
estd sentindo, parece que tem preguica de ouvir (1,4%); o atendimento daqui é horrivel
(0,7%).

Sobre se os profissionais respondem a todas as duvidas das gestantes, 127 (90,7%)
disseram que os profissionais respondem, e, destas 127 gestantes, 101 (79,5%) disseram que
se sentem satisfeitas com as respostas, pois: escutam-me (2,1%), tiram minhas duvidas
(57,1%), recebe-me bem (7,9%), diz que eu e meu neném estamos bem (5,3%), me ajudam no
que preciso (1,5%), os profissionais sdo legais (3,5%), eles falam o que esta certo e errado

(2,1%).
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As que relataram que os profissionais ndo respondiam todas as duavidas 13 (9,3%),
alegaram que: finge que ndo escuta e passa adiante (3,6%), fica duvida mesmo quando
responde o que pergunto (1,4%), fica no computador e ndo escuta a gente (1,4%), ndo da
atengdo e diz que sou nervosa e exagerada (0,7%), a consulta é rdapida e saio cheia de duvida
(2,2%).

Das gestantes que referiram nao se sentirem satisfeitas com as respostas 26 (20,5%) o
feto decorreu de: tudo que digo diz que é normal e sei que nao é (3,2%); eles ndo respondem
muito bem, ai ainda fico com duvida (12,6%); o médico e o enfermeiro demonstram
inseguranga no que dizem (3,2%); tudo que eles dizem eu fago, mas ndo vejo resultado

(1,5%).

Educacio em Satde para as gestantes

Das gestantes, 51 (36,4%) ndo receberam nenhuma orientacdo educativa pelos
profissionais, mas 89 (63,6%) gestantes receberam orientacdo educativa durante as consultas,
contudo, ndo em forma de grupos com palestras ou debates. A orientacdo mais recebida foi
orientacao nutricional 81 (91,0%) e as menos recebidas estdo descritas na tabela 4.

Tabela 4: Depoimento das gestantes segundo orientagcdes educativas realizadas pelos médicos e
enfermeiros nas consultas de pré-natal dos Programas Saude da Familia da regional VI (n=89).
Fortaleza-CE, 2006.

Recebidas Nao recebidas
Orientacoes educativas em Saude F % F %
Orientagdes sobre o parto 03 3,4% 86 96,6%
Orienta¢do sobre amamentagao 31 34,8% 58 65,2%
Orientacdes sobre sexualidade 02 2.2% 87 97,8%
Orientacao sobre cuidados com o bebé 07 7,9% 82 92,1

As respondentes, quando questionadas sobre o seguimento das orientagdes recebidas
pelos profissionais, 27 (30,3%) mencionaram que seguiam todas as orientagdes recebidas, 35
(39,9%) apenas as orientagdes sobre a dieta da gestante, uma (1,1%) preparava o mamilo para

a amamentag¢do, duas (2,2%) usavam os medicamentos prescritos, uma (1,1%) fazia higiene
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corporal, uma (1,1%) realizava atividade fisica e uma (1,1%) seguia as orientacdes sobre a
posicdo para dormir melhor. Outras, 14 (15,3%), referiram que as vezes seguiam as
orientacdes, quatro (4,5%) delas ndo seguiam nada e trés (3,4%) nao atendiam as orientagdes

nutricionais porque nao possuiam condigdes financeiras.

DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas das gestantes estudadas mostraram que eram
mulheres jovens, a maioria vivia em unido estavel, ndo tinha filho, renda de um salario
minimo e com tempo de estudo equivalente ao ensino médio. Quanto ao nivel de escolaridade
Coutinho et al (2003) e Trevisan et al (2002) relatam que baixa escolaridade entre gestantes
repercute na qualidade da assisténcia pré-natal, ou seja, na realizagdo do pré-natal.
Acrescentam que a educacdo ¢ um dos investimentos que o governo deveria realizar e que
interfere diretamente na saude.

Ribas et al (1999) e Osis et al (1993), em seus estudos, identificaram que o nivel de
escolaridade e socioeconomico das gestantes estudadas por eles eram baixos, o que favorecia
inicio tardio da consulta pré-natal e impedia que ela se beneficiasse das vantagens da
assisténcia e resolvesse precocemente os possiveis problemas que poderiam aparecer nesse
periodo. No presente estudo corroborou com os achados dos autores acima, pois neste
encontrou-se relacdo entre o nivel de escolaridade com a adesdo as consultas de pré-natal e
com o inicio do pré-natal, pois as gestantes com até trés meses de gestagdo que procuraram o
servico por interesse proprio, para realizar o pré-natal, possuiam o ensino médio e superior.
Para Dias da Costa et al (2000), um atendimento deficitario tem inicio quando a gestante nao
realiza o nimero minimo de consultas de pré-natal e a deficiéncia dos outros procedimentos ¢

apenas uma conseqiiéncia.
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Dentre os problemas de satide mais enfrentados no periodo gestacional, destacam-se a
infec¢do urindria, anemia, hipertensdo e diabetes. A infec¢do urindria e anemia, logo que
diagnosticadas, eram tratadas para evitar complicagdes ao feto, tais como: restrigdo de
crescimento intra-uterino, parto pré-termo, recém-nascido de baixo peso, Obito perinatal,
defeitos no tubo neural, hipertensdo, pré-eclampsia, entre outras (DUARTE et al, 2002). A
hipertensdo e diabetes em gestantes nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, ¢ uma das
causas de obito materno e fetal (PERACOLI ¢ PARPINELLI, 2005) ¢ mulheres diabetes
melito gestacional apresentam maior freqiiéncia para desenvolver hipertensdo induzida pela
gestacao, principalmente, a pré-eclampsia (GONCALVES et al, 2005). Por isto a importancia
de uma assisténcia pré-natal de qualidade, bem como o inicio desta no primeiro trimestre de
gravidez. Nos servigos da SER VI, as gestantes que apresentavam hipertensdo e diabetes eram
acompanhadas com o controle dos niveis pressoricos e glicémicos e a qualquer agravamento
do problema eram encaminhadas para servi¢os especializados, segundo informagdes dos
profissionais e gestantes.

Visando uma assisténcia de qualidade o Ministério da Satude por meio da portaria/GM
n° 399, de fevereiro de 2006, firma um pacto com os gestores do SUS que determina em suas
prioridades a¢des que levem a reducdo em 5% da razdo da mortalidade materna em 2006,
garantia de insumos e medicamentos para tratamento das sindromes hipertensivas no parto e
qualificar pontos de distribuicdo de sangue para maternidades e outros locais de parto
(BRASIL, 2006a).

A maioria das participantes do estudo procurou o servigo por interesse proprio para
realizacdo do pré-natal, mostrando que estas mulheres sdo conscientes sobre a importancia da
consulta para ela e seu filho. Para Conti & Moretti (2003) a falta de informagdo ou
compreensdo sobre a importancia do pré-natal acarreta na procura tardia para a consulta pré-

natal. Outros fatores que, descritos pelos autores, também levam ao inicio tardio do pré-natal,
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sdo eles: o fato da gestante ndo saber que estd gravida devido a irregularidade menstrual, o
desconhecimento dos riscos que a submetem, achar que a laquiadura tubaria provoca auséncia
da menstruagdo e pelo fato de acreditar que ndo ira engravidar se deixar de tomar o
anticoncepcional para amamentar. Tudo isto mostra a importancia de promover orientacdo em
saude para as gestantes e assim ndo comprometer a qualidade da assisténcia pré-natal.

Em relacdo ao periodo gestacional em que as entrevistadas iniciaram o pré-natal
notou-se que a maioria, ao final da gestacdo, ira realizar mais de seis consultas de pré-natal,
que o minimo preconizado pelo MS. Todavia, 60 gestantes procuraram o PSF depois do
primeiro trimestre de gravidez, repercutindo na inadequacdo do nimero de consultas de pré-
natal com a idade gestacional. Diante deste fato, faz-se necessario que a equipe de saude,
especialmente o agente de satde por ocasido das visitas domiciliares, realizadas mensalmente,
desenvolva vigilancia das mulheres com amenorréia, pois o periodo de inicio do pré-natal ¢
um indicador importante para avaliar o risco de uma gestacdo (PINTO et al, 2005). Como
também, a adesdo e procura pelo servigo de saiude estad relacionado com a receptividade do
servigo, com o poder de resolubilidade e pelo vinculo e acolhimento que o mesmo
proporciona as usuarias (RAMOS e LIMA 2003).

No que se refere aos procedimentos realizados pelos profissionais durante as consultas
de pré-natal, a mensura¢do da pressdo arterial apresentou-se como realizada apenas em 52
gestantes. Salienta-se, entretanto, que este procedimento e medidas de peso e de altura eram
realizados pelo auxiliar de enfermagem em todas as gestantes, como rotina, antes das consul-
tas dos profissionais e, quando os valores se apresentavam alterados, eram confirmados pelos
profissionais durante as consultas.

Acerca dos outros procedimentos realizados tém-se: a medicao da altura uterina que
proporciona observar o crescimento e desenvolvimento do feto, o agendamento da vacina

antitetdnica que previne o tétano neonatal, a realizacdo do exame ginecoldgico, a solicitacdo
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dos exames: sumario de urina, ABO-Rh, hemograma/hematocrito, glicemia, VDRL e DST,
que s3o exames bdasicos recomendados pelo MS para identificar patologias que possam
comprometer a saude da mae e do bebé. Contudo, algumas gestantes referiram que estes
procedimentos intrinsecos a consulta foram pouco realizados corroborando com estudos de
Silveira, Santos ¢ Dias da Costa (2001) e Moura (2001), que mostraram além de um pré-natal
de baixa qualidade, ha precariedade da estrutura fisica das unidades de saude que fazem pr¢-
natal.

Mais de 80% (121) das gestantes estudadas sentiram-se bem acolhidas no servigo. O
acolhimento é um pré-requisito para a humanizagdo do atendimento, uma forma de estimular
a escuta de problemas de satide da usuaria, dando-lhe respostas positivas e responsabilizando-
se pela resolugdo do problema da usudria. Bem como, os profissionais devem estar preparados
para desenvolver a tarefa de cativar a gestante e orienta-la, de forma a garantir a mesma conti-
nuidade do pré-natal (CONTI & MORETTI, 2003). Assim, esta responsabilizagdo vai além
do atendimento, pois diz respeito também ao vinculo entre o servigo ¢ a populagdo usudria
(SOLLA, 2005). Diante dos relatos das gestantes evidenciou-se que o servigo busca atendé-
las em suas necessidades, por quanto ha entre os profissionais ¢ a maioria das usuarias uma
relacdo de empatia, troca de saberes, didlogo, resolugcdo dos problemas e de duvidas sobre a
gestacdo. Este acolhimento amplia a capacidade da equipe de saude em responder as necessi-
dades dos usuarios e ndao somente a identificagdo e resolugdo dos problemas.

Algumas queixas das gestantes estudadas sobre o acolhimento se direcionaram ao
tempo de espera nas filas para agendar as consultas, e rapidez na realiza¢do das consultas
pelos profissionais, podendo causar inibicao e desestimulo entre os profissionais e usudrias na
conquista de novos saberes. Esse fato, entretanto, em médio prazo, podera ser minimizado
com a expansdo da cobertura das equipes do PSF iniciada em Fortaleza-Ceard. Estudo

realizado por Conti & Moretti (2003) identificaram as mesmas queixas € expressam a



56

expectativa de que a atuacdo do pré-natalista deve ser com a devida competéncia para
identificar e corrigir alguma altera¢do na gravidez; com dedica¢do ao ponto de doar todo o
tempo necessario a gestante em orientacdes e atendimento correto; € mais humano para
propiciar um bom relacionamento com a gestante, motivando-a a valorizar a assisténcia pré-
natal e a seguir as orientagdes propostas.

O trabalho educativo ¢ parte integrante da assisténcia individual e as orientagdes
prestadas as gestantes constituem parte importante das acdes realizadas durante o pré-natal,
pois visam a prepard-las nos aspectos fisico e emocional, oferecendo-lhes subsidios para a
compreensdo do processo da gestacdo, do parto, cuidados com o recém-nascido, orientagdes
nutricionais, amamentacao, sexualidade e planejamento familiar (CARROLI et al, 2001). Para
Candeias (1997, p. 210) Educa¢do em Satde nada mais ¢ que uma “combinagdo de
experiéncias de aprendizagem delineadas com vistas a facilitar acdes voluntarias
conduncentes a saude”.

Nos PSF da SER VI as gestantes receberam orientagdes durante a consulta de forma
individualizada e, embora, todas as orientacdes sejam relevantes, a orientagao nutricional foi a
mais referenciada por 81 (91,0%) das gestantes. Pode-se admitir, todavia, a possibilidade de
as entrevistadas nao ter conseguido recordar das orientagdes no momento da entrevista, fato
passivel de ser indicativo de informagdes pouco apreendidas, pois se percebia que, quando
bem assimiladas pelas mulheres, estas as aplicavam no autocuidado - como foi o caso da ori-
entagdo sobre uso de medicamentos, atividade fisica, entre outras. Observou-se que a auséncia
de orientacdes em grupo pode estar em funcdo da sobrecarga de trabalho da equipe, de falta
de ambiente adequado e de incentivo para os profissionais e usudrias. Esta realidade também
foi observada por Moura e Sousa (2002) revelando que as atividades educativas sdo praticas
pouco ofertadas pelas equipes do PSF de uma Regional de Satide do Ceara, em razdo da alta

demanda por consultas; da baixa cobertura do Municipio por equipes, 0 que sobrecarga os
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profissionais com atividades assistenciais; a auséncia de area fisica e material para desenvol-

ver as atividades; e do despreparo dos profissionais para trabalhar com grupos.

CONCLUSAO

Ao final deste estudo, verificou-se que a maioria das gestantes ¢ natural de Fortaleza,
sdo mulheres jovens, casadas e possuem ensino médio completo. Analisando a adesdo das
gestantes a consulta de pré-natal acreditou-se que o nivel de escolaridade tenha favorecido a
esta adesdo. Para que este fato seja uma constante os agentes de satude, por meio da visita
domiciliar, devem realizar a captagdo das gestantes no primeiro trimestre gestacional e os
profissionais devem atendé-las no sentido de informé-las sobre a importancia do pré-natal, a
necessidade de sua realizagdo e do acompanhamento sistematico durante a gravidez.

Em relagdo aos procedimentos preconizados pelo Ministério da Satde para consulta
pré-natal, os profissionais das equipes de Saude da Familia da SER VI, com base nos relatos
das gestantes, alguns procedimentos foram pouco realizados, o que compromete a qualidade
da assisténcia pré-natal oferecida nos servigos.

Sugere-se, todavia, que outros estudos ou uma avaliagao dos servigos sejam feitos para
que se confirme ou ndo a realizagao dos procedimentos intrinsecos a consulta. Outro fator em
foco sdo as orientagdes pouco recebidas por todas as gestantes, fragmentando uma das
propostas no PSF, que € o desenvolvimento de a¢des educativas, ja que estas irdo interferir no
processo saude-doencga, na qualidade de vida e no desenvolvimento do autocuidado da
comunidade.

Para finalizar, deve haver maiores investimentos municipais nas unidades de Saude da
Familia da SER VI para melhorar a qualidade da consulta pré-natal, principalmente naqueles
procedimentos referidos como pouco realizados; incentivar e capacitar os profissionais a

desenvolverem a¢des de Educacdo em Saude, visto que continua sendo pratica pouco
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realizada; e que os profissionais continuem proporcionando escuta nas informagdes
transmitidas, o acolhimento, as gestantes, favorecendo a um atendimento diferenciado, que ¢

o que se propde o PSF.
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CONCLUSAO DO ESTUDO

Esforcos sdo feitos para melhorar a qualidade da assisténcia pré-natal, visto ser esta
pratica de relevancia para a gestante. Observou-se, contudo, agdes em saude fragmentadas,
profissionais que se auto-avaliaram como pouco seguros em realizar alguns itens do exame
fisico da gestante e que possuem poucos cursos de capacitagdo na assisténcia pré-natal. Outro
ponto em destaque, estava na presenca de médicos insatisfeitos com o trabalho em virtude de
falta de recursos basicos para a realizagdo dos procedimentos, acarretando atendimento
voltado ao curativismo, ao cuidado biomédico, com poucas praticas educativas e nenhuma
atividade em grupo, nao envolvendo a participagdo da comunidade na sua promogao da saude.

E necessario, portanto, ampliar a cobertura do PSF, motivar e capacitar os
profissionais para a pratica da saude coletiva e do trabalho em equipe, garantindo qualidade
na realizacdo dos procedimentos da consulta pré-natal. O PSF deve dispor de um espaco
fisico para a realizacdo das atividades educativas, inserir a gestante nas acdes educativas e
acompanhar a aplicacdo das orientagdes no autocuidado. Deve, também, possuir uma equipe
que atenda sua clientela de forma integral, visualizando a mulher na totalidade, e em sua
complexidade, estabelecendo vinculo com a usudria, além de valorizar suas informacoes e
questionamentos.

Por fim, este trabalho permitiu verificar como se encontra a qualidade da assisténcia
pré-natal oferecida pela SER VI de Fortaleza e propor sugestdes que visem a melhoria dos
servicos de saude com aquisi¢do de recursos humanos, materiais, espaco fisico, investimentos
dos servicos municipais em capacitar os profissionais para praticas assistenciais e de
Educagao em Saude, bem como que haja reconhecimento da importancia das relagdes sociais,
pois repercute na participacao da populacao para a pratica das acdes do PSF, principalmente,

com vistas a promogao e protecdo da saude.
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APENDICE A

Roteiro de Entrevista para Médicos e Enfermeiros

Dados de identificaciao

Q 1. Categoria profissional 1( ) Médico 2( )Enfermeiro

Q 2. Idade:

Q 3. Sexo 1( ) Masculino 2( ) Feminino

Q 4. Estado civil: 1( ) Solteiro(a) 2( ) Casado(a) 3( ) outro

66

Q 5. Numero de Filhos:

Vinculo empregaticio

P1 Qual a forma de contrato com a Prefeitura?

P2 Durante quanto tempo?

P3 Ha quanto tempo trabalha no PSF?

1( )de 1 a3 anos 2( )de 4 a6 anos

3( )de7a 9 anos 3( ) de 10 anos ou mais

P4 Salariono PSF  1( )semrenda 2( )até 1 salario 3( )2 a3 salarios
4( )4 aSsalarios 5( ) 6 a 7salarios 6( ) 8 ou 9salarios
7( ) 10 ou mais

Satisfacio profissional

PS5 Sente-se satisfeito (a) em trabalhar no PSF?

1( ) Sim, por qué?

2( ) Nao, por qué?

P6 Sente-se satisfeito (a) com o seu desempenho no PSF?

1( ) Sim, por qué?

2( ) Nao, por qué?

Formacao Profissional

P7 Ha quanto tempo estd formado (a)?

1()de1a5anos 2()de6alOanos 3()dellalSanos 4()de 16 oumais
P8 Ja recebeu alguma capacitacdo na atengao ao pré-natal?

1() Sim , qual?
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Durante quanto tempo?

2( ) Nao, por que?

P9 Possui especializagdo?

1() Sim, qual?

Em que ano terminou a especializagdo?

2( ) Nao, por que?

P10 Fez mestrado?

1() Sim, em qué?

2( ) Nao, mas pretende fazer mestrado? 1( ) Sim  2( ) ndo

Se sim, em qué?

Se ndo, por qué?

P11 Fez doutorado?

1() Sim , em que?

2( ) Nao, mas pretende fazer doutorado? 1() Sim 2( ) ndo

Se sim, em qué?

Se nao, por qué?

P12 Recebe algum tipo de incentivo para realizacdo de cursos de aperfeigoamento por parte
da instituicdo para qual trabalha?
1( ) Sim, qual? 1( )Financeiro além do salério 2( )Liberag¢ao com salario

3( ) Encaminhamento para cursos 4( ) Outros, quais?

2( ) Nao, por que?

P13 Participa de congressos, simpdsio, eventos? 1( ) Sim 2( ) Nao

Atuacao profissional
P14 Na ateng¢do ao pré-natal, sente-se capacitado(a) para a sua realizagao?

1( ) Sim, por qué?

2( ) Nao, por que?




P15 Coloque um X no numero dos procedimentos que realiza com muita segurancga (03),

seguranga (02)e pouca segurancga (01).
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ATENCAO AO PRE-NATAL

01

02

03

ANAMNESE

1Dados de identificagdo

2Dados socioeconOmicos

BMotivo da consulta

4 Avaliacdo dos antecedentes familiares

5Avaliacdo dos antecedentes pessoais

6Avaliacdao dos antecedentes ginecoldgicos

[7Avaliacdo dos antecedentes obstétricos

8Sexualidade

9Gestagdo atual

EXAME FISICO GERAL

10Calcular o indice de Massa Corporal - IMC

11Determinar a freqiiéncia cardiaca

12 Afericdo da pressdo arterial

13Ausculta cardiopulmonar

14Inspecao da pele e mucosas

15Palpagao da Tiredide

16Medir a temperatura axilar

17Exame do abdome

18Pesquisa de edema

19Exame de membros inferiores

20Palpac¢do de ganglios inguinais

EXAME FISICO ESPECIFICO

21Exame das mamas

22Medicdo da altura uterina

23 Ausculta dos batimentos cardiofetais

R4Identificar a situacdo e apresentacdo fetal (manobras de Leopold-Zweifel)

25Exame especular

R6Realizacdo do toque vaginal, quando necessario

R7Calcular a Idade Gestacional - IG

P8Calcular a Data Provavel do Parto — DPP

29Solicitagdo de exames laboratoriais

B0Identificagdo de gestacdo multipla

31Identificagdo de ameaca de aborto

B2Responder diividas

33 Avaliagdo nutricional

B4Solicitacdo de exame para diagnostico de DST/AIDS

B5Diagnosticar gravidez de risco

B6Transferéncia de gravidez de risco
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ATENCAO AO PRE-NATAL

01

02

03

ACOES COMPLEMENTARES

37Referéncia para atendimento odontologico

38Realizacdo de imunizagao

39Realizar referéncia para servigos especializados

“0O0rientagdo sobre a evolucao da gravidez e suas modificagdes corporais

4 10rientagdo nutricional

¥20rientagdes sobre o aleitamento materno

“3O0rientacdes sobre planejamento familiar

“4O0rientagdes sobre os sinais de trabalho de parto

“5Agendar as consultas subseqiientes

P16 No momento a equipe possui alguma limita¢do que dificulta a realizagdo do atendimento

pré-natal?

1( )Sim, o qué?

2( )Nao
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APENDICE B

Roteiro de Entrevista para a gestante

Dados de identificaciao

Q1 Naturalidade

Q2 Idade

Q3 Escolaridade: 1( ) Analfabeta 2( ) Ensino fundamental incompleto
3( ) Ensino fundamental completo 4( ) Ensino médio incompleto
5( ) Ensino médio completo 6( ) Ensino superior incompleto
7( ) Ensino superior completo

Q4 Estado civil 1( ) Solteira 2( ) Casada 3( ) outro

Q5 De que forma vem ao posto? 1( )apé 2() onibus 3( ) Transporte particular
Q6 Numero de Filhos

Q7 Renda familiar 1( ) sem renda 2( ) até 1 salario 3( ) 2 a 3 salarios

4( ) mais de 3 salarios

Historia de saude

P1 Quantas gestacdes voce teve?

I( )la2 2( )3a4 3( )5a6 4( )7 ou mais
P2 Quantos partos voceé teve?

I( )0a2 2( )3a4 3( )5a6 4( )7 ou mais
P3 Ja teve algum aborto? 2( ) Nao I( ) Sim, quantos?

P4 Nas outras gestacdes apresentou alguma doenga?

2( ) Nao I( ) Sim, qual(is)?

Dados sobre o pré-natal

P6. Com quantos meses de gravidez esta?

P7. Quantas consultas de pré-natal foram realizadas?

P8. Em que més de gravidez iniciou o pré-natal?

P9 Quais os procedimentos realizados pelo médico e enfermeiro durante as consultas de pré-

natal?
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P10 Ao constatar a gravidez procurou o posto por:

1( ) Indicacao do ACS 2( )Interesse proprio 3( )Indicacdo da familia
4( ) Indicagdo do profissional 5( ) Outro, qual?

P11 Durante a gravidez, o médico e/ou o enfermeiro solicitou e fez exame ginecologico?

1( ) Sim, em qual trimestre?

2( ) Nio

Orientacoes Educativas
P12 O médico e o enfermeiro realizaram agdes e/ou orientagdes educativas?
2( ) Nao

1( ) Sim, Quais a¢des e orientagdes foram recebidas?

P13 Caso tenha respondido sim a questdo anterior, segue as orientacdes?

Acolhimento na consulta pré-natal
P14 Durante as consultas de pré-natal, sente-se acolhida?
I( ) Sim 2( ) Nao

Por qué?

P15 Durante as consultas de pré-natal, o médico e o enfermeiro a escutam?

I( ) Sim 2( ) Nao, por que?
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P16 Durante as consultas de pré-natal, o médico e o enfermeiro respondem a todas as suas
davidas?

1( ) Sim 2( ) Nao, por qué?

P17 Caso tenha respondido sim a questdo anterior, sente-se satisfeita com as respostas?
1( ) Sim 2( )Nao

Por qué?

P18 Em sua opinido o que poderia ser acrescentado na consulta pré-natal?
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APENDICE C-Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UNIVERSIDADE DE FORTALEZA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA: Assisténcia pré-natal no Programa Satde da Familia de Fortaleza, Ceara.

RESPONSAVEL PELA PESQUISA E EM CASO DE DUVIDA COMUNICAR-SE COM: Erine
Dantas Bezerra, aluna do Mestrado em Educa¢do em Saude da Universidade de Fortaleza, Av.
Washington Soares, S/N°, Bairro Edson Queiroz, telefone 3477-3280.

OBJETIVO GERAL DA PESQUISA: Analisar a assisténcia pré-natal realizada por médicos e
enfermeiros das unidades basicas de saude da familia — UBASF da Secretaria Executiva Regional VI,
no Municipio de Fortaleza — Ceara.

PROCEDIMENTOS: O questionario com médicos, enfermeiros e gestantes. Procuraremos garantir
todos os preceitos éticos que envolvem seres humanos na pesquisa.

RISCOS E BENEFICIOS: Os riscos sido aparentemente inexistentes e os beneficios constam de
producdo de informacdes que poderdo ser uteis a melhoria da qualidade da assisténcia a gestante do
Programa Satude da Familia.

PERGUNTAS: A responsavel pela pesquisa estard & disposi¢@o para responder e esclarecer qualquer
davida que se tenham em relagdo aos procedimentos, riscos, beneficios ou outros assuntos
relacionados a pesquisa.

CONFIDENCIALIDADE: Fui orientada no sentido de que a pesquisadora mantera o anonimato dos
participantes, bem como as informagdes obtidas com as entrevistas sdo de carater confidencial. Estou
de acordo com a idéia de que as informagdes colhidas poderdo ser apresentadas em congressos,
revistas cientificas e em eventos de finalidade cientifica.

PARTICIPACAO: Também fui informado de que a minha decisdo de participar ou nio desta pesquisa,
em nada influenciara para prejuizo do entrevistado. Estou ciente, também de que posso, a qualquer
momento, retirar o meu consentimento do estudo, sem que haja qualquer prejuizo para minha pessoa.

Eu, declaro ter pleno conhecimento do que se
segue e concordo em participar da pesquisa.

Local , Data

Participante Pesquisadora
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CARTA DE INFORMACAO AO PARTICIPANTE DO ESTUDO

Fortaleza, de de 2006. Excelentissima senhora, estamos desenvolvendo a
pesquisa intitulada: ASSISTENCIA PRE-NATAL NO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA
DE FORTALEZA-CEARA e solicitamos sua contribui¢do como subsidio para melhoria da

qualidade da assisténcia na satide materna e perinatal. A pesquisa tem como objetivos:

Geral
* Analisar a assisténcia pré-natal realizada por médicos e enfermeiros das Unidades Bésicas de
Saude da Familia — UBASF da Secretaria Executiva Regional VI, no Municipio de Fortaleza

— Ceara.

Especificos

«  Caracterizar o perfil dos profissionais que realizam consulta pré-natal no Programa Saude
da Familia;

« Investigar a satisfagcdo e seguranca dos profissionais para a realizagdo das agdes
preconizadas pelo Ministério da Satde na consulta pré-natal;

« Verificar, junto as gestantes, como se realiza a consulta pré-natal nas Unidades Basicas de
Saude da Familia — UBASF em Fortaleza;

- Identificar as orientagdes recebidas por essas mulheres por ocasido da assisténcia ao pré-

natal e sua aplica¢do no autocuidado.

Os dados serdo coletados nos Programas saude da Familia da Secretaria Executiva
Regional VI, de Fortaleza, apds contato prévio com o coordenador responsavel pelas equipes.

Informo que, antes e durante a pesquisa, o Sr.(*) serd esclarecido de que ndo havera riscos,
podera recusar a participar ou se retirar da pesquisa em qualquer fase, sem nenhum tipo de
problema. O segredo das informagdes e o0 seu anonimato sao garantias deste estudo.

Informamos que sua participacdo na pesquisa ¢ voluntaria e, em caso de duvida quanto
aos seus direitos, podemos esclarecer no Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos -
COETICA/UNIFOR. Enderego: Av. Washington Soares, 1321. CEP: 60.811-905 — Fortaleza
- Ceard” e contactar com a pesquisadora responsavel.

Endereco da entrevistadora Av. Washington Soares, 1321, bloco S, sala 01, Bairro Edson

Queiroz. Fone: 3477-3280 CEP: 60.811-905 — Fortaleza — Ceara.
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